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TE DHENA PARAPRAKE MBI DISA NDRYSHIME CITOMORFOLO-
GJIKE NE TE SEMURET ME LEPER DHE TUBERKULOZ TE
' MIEKUAR ME RIFADINE DHE LAMPREN

— Doc. SKENDER CICO — Doc. MANTHO NAKUCI —
(Katedra ¢ anatomisé dhe ¢ histologjist dhe katedra e higjiends dhe e stmundjeve
’ ngjitése) .

Lepra dhe turbekulozi jané sémundje infekiive kronike granuloma-
toze, t& shkaktuara nga mikobakterie t& vecanta. Megjithése jané njohur
prej shumé shekujsh nga njerézimi, prapéseprapé ato jané objekt i stu-
dimit t& gjithanshém klinik, etiologjik, epidemiologjik, imunologjik e ku-
rativo-profilaktik. Ndryshimet citomorfologjike si né lepér, ashtu edhe
né tuberkuloz jané sot objekt studimi né shumé vende t€ botés. Vémen-
dja e studivesve &shté pérgendruar né ndryshimet morfologjike t& bér-
thamés sé limfociteve e t& fibroblasteve (2).

Né punimin ton# si objekt studimi kemi marré bérthamat e gelizave
_epiteliale t& mukozés sé gojés.

Qéllimi i punimit

Sot dihet se lepra klasike e formés lepromatoze né vendin toné
takohet shumé rrallg, kurse format e tjera tubekuloide dhe t& padife-
rencuara paragesin véshtirési né pércaktimin e tyre, sidomos kur kéto
kérkohen te njerézit gé nuk kan& shenja klinike. Prandaj i vumé detyré
vetes né se kéto ndryshime mund té shérbejné ose jo si test diagno-
stikimi.

Duke u nisur edhe nga 18 dhénat e literaturés (2, 3, 4), kemi vi-
né re se né qelizat e & sémuréve me lepér takohen ndryshime kromo-
zomike dhe kromatinike. Té tilla ndryshime jan& véné re né limfocitet e
giakut periferik, né ato t& palcés s& kockés si edhe né fibroblastet e 18-
kurés né kulturé indore (2, 3, 4, 5). Pér shkaget e kétyre ndryshimeve,
qé nuk dihet se nga vijné, ka hipoteza {8 ndryshme. N& literaturén e
konsultuar nuk kemi gjetur ndonjé metodé pér té ekzaminuar gelizat
epiteliale té gojés pér kétd qéllim. - , :

Metodika e punés dhe materiali

Ng punimin tong kemi marré né studim 5 grupe njerézish:

1) Grupi i kontrollit, i pérbéré nga 20 veta (10 meshkuj e 10 femra).

2) 14 & sémuré me lepér, nga té cilét 9 meshkuj dhe 5 femra. Té
gjithé jané mjekuar me rifadingé dhe lampren.
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3) N& grupin e trets pérfshihen 11 ts sémuré me tuberkuloz, t
mjekuar me rifading, '

4) Né grupin e katért béjne pjesé 4 t& semuze me tuberkuloz, te

. pa. mjekuar,

3) Né grupin e pesté béjné pjess 9 Pjestars ts shéndetshem 1s njé
familjeje leproze. R

Pér pérgatitjen e breparateve, kemi ndjekur kéts Procedursd (si-
1): Shpélahet goja me. ujs, Pérgatiten strish
e >2Ja ] : : :

distilyar,
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° gjaté 324 ors dhe ‘shpélahen me yujs ¢4
iré'5 N HCT. pér 20 minufa dhé shpélahen

me ujé 18 rrjedhshém. Behet ngjyrimi’ me 1 9 blu t& ‘toluidings par

15 — 20 minuta. Mz voné strishot shpélahen me ujé ta rrjedhshém,
thahen dhe shikohen ng mikroskop. Né cdo strisho kemi studiuar 100
bérthama. -~ 7 o e

Paraqitja dhe diskutimi i materialjt
T gjithe ma‘gériali yné péraqitet“ né pasqyrén nr. 1. 8

; T “Pasqyra ny.- 1
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Nr ”1 Grupet: ; Diagnoza Y I, e 41\/y[3ek/mu | gjinore | Vaktrx‘ohzxm
1 20 vefa t& shéndoshé 10 {p - 6y -
2 4 » lepér 9 5 rifading - normé - gy shprebur
. ) lampren
3 17 » TBC 229 rifading » »
4 4 » TRC 4 - pa mjekim - -
5 8 . » t€ shéndoshe 2 - - -

: o .‘njeréz kontakti
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Shuma "57“\(eta . 27 30

Gjaté ekzaminimit. {s 18 gjitha  strishove t& marra nga kéta ts

sémuré, si.edhe ts kontrollit, konstatuam se: PR ,

.+ Kromatina gjiniore te t& shéndoshét € grupit & kontrollit) u-giet
né 16 % t& gelizave 1€, ekzaminuara, Pra, nga 10 — 99 Yos mesatarisht
+ - Né t8.sémurét me lepér t8 mjekuar me rifadiné, kromatina giiniore

strishove kostatuam njé dukuri tjetsr, Na bérthamat e gelizave epite-
liale t& gojés te marra nga’ t& sémurét me lepér vums re njé vakuolizim
t& fheksuar. Madhésita e vakuoleve kang qené té ndryshme. (Fig.

 Kjo dukuri vetsm sa preket shkarazi ‘nga 4~‘1itér.atura' (6),’ ‘Pa . pér-
shkrime . t& hollgsishme  dhe pa’béré krahasime Me njeréz ose ts s~
muré g tjeré, pa shprehur mendime se nga mung 18" vins, .

K

Té dhéna paraprake mbi disa ndryshime cxtomorfologj;ke né té sémurdt 6
e -

oto ' & & qeliz piteliale t& gojés. Ato pér-
. R érehen -bérthamsa t& qel'xzave epi . ] ) pér-
Fc}‘atojnlé gﬁurﬁém\;ggfl%lze?é shpérndara né.:karioplazmé dhe gé kane madhési té

ndryshme.

- Foto 2 Bérthama normale t8 qelizave epiteljale t& gojés.

_ Gjaté studimit tong, n i tuar ket dukuri edhe te 11
jate dimit toné, ne e kemi konstatuar Kt du ‘ 1

té sngli‘;i Srtr?e ltube,rkuloz,' té mjekt'xaﬁ*_ po 'mlf nfz;)%ll}q%jé\flzggglié é{jz;r%g
hé & theksuara te té sémurét qé ishin mje uar pér njé - gjaté
?f?l%?gengzzj)s’me rifading, kurse te té tjerét qé&“ishin mgeku;r ?slrm?yi
kohé mé té shkurtér me kété preparat (2 — 4 ;@uaJ), vakuolis i

bérthamave ishte mé pak i shprehur.
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edhe plasaritje t& tyre, Ne disa rast i ' :

e Dl 7 Le € kemi konstat :
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smuréve pér njé kohd shumé t& gjats.
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© Studimi yné do t& vazhdojé né t&
pozimet tona.
Dorézuar né redaksi mé 1.5.1086.

BIBLIOGRAFIA

i
1) Barr M.L.: Sex chromatin and phenotype in man. Science, 1959, 130, 679,
2) Christine H., Beingelam B.: Chromosornal aberations. Inter. journ. of leprosy,

1985, 53, 4, 539.
3) Kidson C.: Genetic and nongenetic factory in leprosy. Leprosy review London,

1981, 1, 52, 177.

4) Nakugi M., Serezi M.: Ndryshimet kromozomike né njé 1€ sémurg me lepsr
leproamtosa. Buletini i UT «Enver Hoxha» — Seria shkencat mjeké-
sore, 1979, 4, 151.

5) Rook A. and coll.: Teksbook of derm. 1979, Drug indused chromosomal demage,
New York, 1979, 115,

8) Torsujev N.: BME, Ezhegodnik, 1071, II1, 459.

Summary

PRELIMINARY FINDING OF CERTAIN CYTO-MORPHOLOGIC
CHANGES IN PATIENTS WITH LEPROSY OR TUBERCULOSIS
TREATED WITH RIFADINE AND LAMPRENE

In epithelial cells taken from the mouth mucosa of patients with leprosy or
tuberculosis treated with rifadine and lamprene, the authors found some changes
in the nuclei of 25-35%, of the cells prepared and stained by a speecial technique,
The changes consisted in the vacualization and deformation of the nuclei and
were more marked inpatients who had undergone a longer treatment. No similar
changes were observed in the control group (healthy subjects). It is suggested
that these changes could be due to the action of the drugs without excluding the
possibility of the influence of the mycobacterial which had, lived for long periods
of fime in the body of these patients. The study will be pursued further.

Résumé

DONNEES PRELIMINAIRES SUR QUELQUES MODIFICATIONS
CYTOMORPHOLOGIQUES CHEZ LES MALADES ATTEINTS DE
LEPRE ET DE TUBERCULOSE TRAITES PAR DE LA RIFADINE ET

DU LAMPREN )

Les auteurs ont ¢étudié les modifications des cellules épitéliales prélevées de
la cavité buccale chez les malades atteints de lepre et de tuberculose traités par
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de la rifadine et du lampren. Iis ont trouvé des altérations des noyaux cellulaires

cuolisation et déformation, Ces modifica

u]edlcalnents mais il nest pas excl oci ue dux -
b clu le réle n cif de 143
ong €e des myco
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PERCAKTIMI I VLERAVE TE LIMFOCITEVE B DHE T NE GJAKUN
PERIFERIK

— KSHM GENC SULCEBE — XHELADIN CEEKA —
(Instituti i studimeve pediatrike, katedra e anatomisg dhe e histologjisé)

Mikroskopia optike nuk vé né dukje asnjé dallim midis limfociteve
B dhe T. Por, né nivelin nénqelizor e molekular, ato ndryshojné nga
shumé antigjené sipérfagésoré, receptorg e funksione qé i fitojn& gjaté
diferencimit né organet limfoide parésore. Kur kéto ndryshime jangé ab-
solute, ato mund té shérbejné si shénjues (marker&) té kétyre popullatave
limfocitare. Té tilla jané imunoglobulinat membranore pér limfocitet B,
té cilat shérbejné si receptoré pér antigjenin, ndryshe nga imunoglobu-~
linat serike, ku mbizotéron klasa IgG, ato gé gjenden né sipérfagen e
limfociteve B jané kryesisht té klasés IgM dhe IgD (5).

Vetia e limfociteve T pér té& lidhur né& 4°C eritrocitet e dashif 8shté
pérdorur gjerésisht pér identifikimin e tyre né gjakun periferik (2, 3, 4,
6). Receptori pér eritrocitet e dashit mbi limfocitet T &shté identifikuar si
njé glikoproteiné prej 50 kilodaltoné (7). Gjaté diferencimit intratimik té
limfociteve T, ky receptor éshté struktura mé e hershme gé paragitet
si shénjues i tyre (10) dhe, nga ana funksionale, mendohet se shérben si
stimulues i hershém i shumézimit dhe diferencimit intratimik né njé
kohé kur shénjuesit e tjeré diferencues té limfociteve T, si receptori pér
antigjenin (Ti) dhe té tjeré (T3, T4, T8 etj.), akoma s’jané shprehur (8).
Shmangia nga norma e limfociteve T dhe B vihet re kryesisht né defi-
citet imunitare t€ lindura apo té fituara. Né deficitin imunitar {& réndé
e t& ndérthurur té latantit kemi gjithmoné ulje té theksuar té limfocite-
ve T, ndérsa limfocitet B mund té jené gjithashtu t& ulura ose né normé.
Po késhtu, né sindromén Di George, né Ataksi-Teleangjiektazi dhe né
Wiskott-Aldrich kemi ulje té géndrueshme té limfociteve T me shifra
normale t& limfociteve B. Ulje ose mungesé e ploté e limfociteve B vihet
re né disa deficite té lindura té imunitetit humoral, si né agamaglobuli-
neming e lidhur me seksin ose até autosomike recesive, si edhe né defi-
citin imunitar me timoné (5, 11). Zakonisht limfocitel T s’jané t& prekur
né ‘kéto sémundje. Prekje t& numrit t€ limfociteve T ose B periferike
mund té kemi gjithashtu né deficitet imunitare dyté€sore nga shumézi-
met malinje, kequshqyerja, sémundjet e rénda kronike ose infeksionet
e ndryshme, si p.sh. né sindromin e deficitit imunitar t& fituar (AIDS),
nga infeksioni me virusin HIV.

Né kété artikull ne pérshkruajmé karakterizimin e limfociteve B
dhe T né gjakun periferik té individéve normalé me metodat e imuno-




