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Résumé

"~ ETUDE POUR LIDENTIFICATION DES DERIVES DES AMINES
AROMATIQUES AVEC LA LIGNEE NATURELLE

11 est prouvé, a lexpérimentation, que Videntification des dérivés des amines
aromatiques primitives peut se faire & travers la lignée naturelle sous forme de
sciures fines de bois (coniféres et bois feuilles). A ce but peut servir aussi les
copeaux de bois. Pour cela peut étre encore plus adapte la lignée €laborée (fout
en gardant ses caractéristiques naturelles) faisant partie de la péate mécanique
des sapins et des peupliers (produits de YVindustrie du papier). La réaction caracté-
ristique colorante de la lignée est due aux groupes carbonilates, les guels enfrent
en action avec les groupes aminiques des amines aromatiques primitives. Un
milieu acide est indispensable pour le développement de la réaction. Pour cela
le plus adapte est l'acide chlorhydrique qilué.

La présence d'acides organiques ou inorganiques, de phénoles et dérivés, d’anti-
biotiques, n’empéche pas 'identification des dérivés des amines aromatiques primi-
tives avec la lignée nafurelle.
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TE DHENA PARAPRAKE MBI ALKALOZEN E NDERTHURUR
METABOLIKE TE FRYMEMARRJES

— ROLANDA ZAGANJORI — STILIAN BUZO — doc. ANESTI KONDILI —

(Laboratori klinik - bioklinik ~— Spitali klinik nr. 1 dbe
katedra e kardiologjisé) :

Alkaloza e ndérthurur éshté njé ndér shrregullimet e rénda t& eku-
ilibrit acido-bazik. Si rregull, ajo shfaget nga ndérthurja e njé alkaloze
metabolike me njé hipokapni, gé shkaktohet nga njé gjendje hiper-
ventilimi. Ky shrregullim i réndé i ekuilibrit acido-bazik &shté njé ndér-
likim i mundshém i t& gjitha patologjive gé& shogérohen me hemorragji
ezofago-gastroduodenale, ulceroze, neoplazike, cirrotike etj. (6).

Ekzistojné shumé patologji, né té cilat, si pasojé e njé mbiajrimi,
shfaget alkaloza e frymémarrjes. Mé t€ shpeshta né praktikén klinike jané
démtimet neurologjike, q& shkaktojné nxitje t& gendrave t& frymé-
marrjes, si edhe intoksikimet me salicilate apo barbituriké. Megjithats,
nuk jané té ralla alkalozat e frymémarrjes té shkaktuara nga hipokse-
mia e frymémarrjes apo frymémarrja e drejtuar joadekuate. N& rast
se né& patologjité e mésipérme, 1€ shogéruara me alkalozé & frymé-
marrjes, jepet gabimisht bikarbonat natriumi me perfuzione intrave-
noze apo me prugé orale, do ta kemi gjithashtu shfaqjen e njé alka-
loze t& ndérthurur. ;

Natyrisht shogérimi i patologjive bazé me njé alkalozé t& ndér-
thurur e réndon shumé gjendjen e t& sémurit. Kjo ndodh pér faktin se
alkaloza e ndérthurur shkakton tetani, cefale, turbullime té vetédijes,
duke e cuar organizmin né gjendje komatoze né shumicén dérrmuese
té rasteve. Ngritja e menjéhershme e vler&s sé pH gjaté alkalozés sé
ndérthurur, gé con né shrregullime t€ shumta biokimike dhe fiziolo-
gjike, kérkon njé terapi intensive dhe njé reanimim té sakté. Pér kété
arsye, zbulimi i alkalozés s¢ ndérthurur, si edhe studimi i thelluar bio-
kimik i saj jané té njé réndésie té vecanté.

Materiali dhe metoda

Pér t8 realizuar kété studim paraprak, u bashképunua me shérbi-
min e reanimimit t& kardiologjisé t& Spitalit klinik nr. 1. U morrén né
studim 12 té sémuré, g8 iu nénshtruan provés sé alkalozés, pér té
pérjashtuar ose vérietuar spazmén koronare si shkak t&é dhimbjeve an-
gjinoze jotipike (4). Né té gjitha rastet prova ushtrimore me bicikletg,
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ajo kishte rezultuar negative. Si tretésiré alkalinizuese u pérdor pre-
parati th.am. (trisaminol), i cili pérmban tris — (hidroksimetil) amino-
metan 3.660 g, klorur natriumi 0.172 g dhe ujé té distiluar g.s.p. 100 ml.
“Kjo tretésiré 200 ml u injektua brenda 5 minutave dhe, fill ‘paskeésaj, i
sémuri, i udh&zuar & mé paré, ka béré lévizje té thella frymémarrjeje
gjaté b minutave, kohé e cila 8shté sugjeruar si e mjaftueshme pér t&
arritur alkalinizimin e mevojshém (10). Késhtu, futja e preparatit

shkakton njé rritje té rezervés alkaline t& organizmit, duke dhéné késhtu
alkalozé metabolike (6), ndérsa frymémarrjet e thella shtoing nxjerrjen
gazit karbonik CO, nga organizmi népérmjet mushkérive, duke dhéné
alkalozé t& frymémarrjes (8). Shfaqet, pra, njé alkalozé e ndérthurur,

Pércaktimi i ekuilibrit acido-bazik u bé me ané té aparatit AMElc.
Pér té studivar dinamikén e alkalozés sé ndérthurur, u pércakiua ekui-
libri acido-bazik 15 minuta, 30 minuta dhe 1 oré pas kulmit té ngar-
kesés. Pér té realizuar njé studim sa mé kompleks té kétij shrregullimi,
u pércaktuan gjithashtu proteinat totale, kalciumi total dhe u llogarit
kalciumi i jonizuar. Pércaktimi i protein&s totale u b& me metodé Bi-
uret, t€ standardizuar me serum standard t& firmés Boehringer-Man-
nhein. Kjo metodé &shté e pérshtatshme pér géllime klinike dhe dallo-
het pér shpejtési dhe, saktdsi (8). Kalciumi total u pércaktua me anén
e fotometrisé me flaké, ndérsa kalciumi i jonizuar u llogarit me ané té
nomogrameés sé modifikuar MCLean Hastings (9).

Rezultatet dhe diskutimi

Té gjithé pacientét e studiuar, para ngarkesés paraqitnin njé eku-
ilibér aeido-bazik normal. Té gjithé parametrat e tij ishin brenda ku-
fijve 18 normés dhe, t& krahasuar me grupin e kontrollit nuk paragesin
asnjé ndryshim sinjifikativ nga piképamja statistikore (P >> 0,05).

l

|
Viera mesatare i Viera mesatare Viera mesatare
e pH i e HCO; mmol/1 e pCOy mm Hg
i )
Parametrat ¢ EAB X == 7.405 X ==95.1 X =368
para ngarkesés 6 = 0.038 == 1.4 6=4.6
Parametrat e EAB X = 7.390 X == 23.05 x == 40
né normé 6 = 0.040 == 1.95 6=5
Testi Student t=0.9 t == 0.03 t=15
Niveli probabilitar P > 0.05 P > 0.05 P > 005

Pasqyra nr. 1. Krahasimi i té dhénave té EAB me ato té grupit
normal 1€ kontrollit para ngarkesés.

Diagrama nr. 1 iregon se, para ngarkesés, si vierat e grupit té pa-
cientéve ashiu edhe ato té grupit té kontrollit, ndodhin né zondn nor-
male t& ekvilibrit acido-bazik.
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Krejt ndryshe géndron puna me parametrat e ekuilibrit acido-bazik
té pacientéve, & matur né kulmin e ngarkesés. Kéta paraqgesin ndry-
shime thelbésore né lidhje me grupin e kontrollit, duke pasqyruar qaris
shfagjen e alkalozés tek kéta pacienté. Qenia ¢ pH mbi kufirin e sipérm
t€ vlerave normale vé né dukje se kemi té€ bé&jmé me njé gjendje alkal-
mie (pH >> 7.45). Rritja e pérgendrimit té bikarbonateve plazmatike
(HCO; > 24.8 mm 01/1) tregon pér njé alkalozé metabolike (1,8). N&
t& njéjtén kohé, ulja shumé e shprehur e presionit € pjesshém té gazit
karbonik pCOy, gé arrin deri né 2 heré mé pak se sa kufiri i poshtém
i normés, nuk 1& asnjé dyshim se njé alkalozé mjaft e shprehur e fry-
mémarrjes shogéron alkalozén metabolike. Mbiajrimi i fugishém, qé
shkakton alkalozén e frymémarrjes, bén gjithashtu g& & rritet pre-
sioni i pjesshém i oksigjenit né gjak. Kjo analizé e shkurtér e té dhénave
té fituara na lejon & konkludojné se né kulmin e ngarkesss, tek pa-
cienté gé i nénshtrohet testit té alkalozés, shfaget njé alkalozé e ndér-
thurur, e frymémarrjes dhe metabolike. Té dhénat e paragitura né
pasqyrén nr. 2 e ilustrojné garté pérfundimin e mésipérm.

Pasqyra nr. 2

Krahasimi i 1€ dbhénave 1€ EAB para ngarkesés me ato (8 EAB
né kulmin e ngarkesés,

] ;
Viera mesatare ;VIera mesatare |

l . tar Viera mesatare
Viera mosatare| "o oo, | e PCO e pO,

| €p mmol/1 mm Hg mm Hg
carametrat o X = 7.405 X = 231 x = 36.8 x = 79.6
EAB para ngar-
kesés 6 == 0.038 6 = 14 6 == 4.8 6 = 13.1
Parametrat e EAB % = 7.665 x = 251 X = 16.4 x = 3395
né kulmin e ngar-

kesés 6 = 0.043 6 = 19 6 = 29 6 == 1377

Testi Student t = 15.02 t = 2.81 t o= 1244 t = 6.23
Niveli probabilitar P = 0.05 P < 0.05 P < 0.05 P < 0.05

Pér té sqaruar pyetjen e réndésishme se¢’ cili éshte ﬁakpori parésor
né shfaqjen e alkalozés sé ndérthurur, na ndihmon ekuacioni i Hender-
son-Hasselbalch (3).

_ _(HCO™3)
PH = 6.10 4637 pCO,

Né kulmin e ngarkesés, bikarbonatet plazmatike (HCO;) kané pa-
sur njé rritje t€ pérgéndrimit té€ tyre mesatarisht t€ barabarté me
2 mmol/1, sic shihet nga pasqyra nr. 2. Né qofté se presioni i pjesshém
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i gazit karbonik pCOy do té géndronte i pandryshuar dhe i barabartsd
mesatarisht me 36.8 mm Hg, atéheré pH i gjakut do t& ishte:

= ,;,23‘_17,’
1.104

S e
= 6,10 + 1.36 = 7.46

=610 {-log =6.10 -~ log 22.645 —

s

Pra, né& krahasim me vlerén mesatare té pH para ngarkesés 7.40,
rritja e pérgendrimit t& bikarbonateve plazmatike me 2 mmol/1 shkak-
ton njé rritje t& pH té gjakut t& barabarté me 0.0, pothuaj sa diapazoni
1 luhatjes t& vlerave normale (7.35-7.43).

Ulja e presionit t& pjesshém té gazit karbonik pCO,y ndikon gjith-
ashtu né rritjen e vlerés sé pH. Nga pasqyra nr. 2 shihet se vlera mesa-
tare e pCO, né kulmin e ngarkesés éshté pCOy == 16.6 mm Hg. Né rast
se bikarbonatet plazmatike i marrim t& pandryshueshme dhe té bara-
barta me 23.1 mmol/1, atéheré pH i gjakut do t& ishte:

231 23.1 .
pH = 6.10 -} log 0.03x164 = 6.10 4 log == 0492 = 6.10 - log 46.95 ==
= 6,10 1.67 = 7.77.

Pra shihet qarté se ulja ¢ pCO; shkakton njé rritje t& pH t& ba-
rabarté me 0.37 né krahasim me vlerén mesatare 18 pH para ngarkesés.
Kjo rritje éshté gati 6 heré mé e madhe se sa rritja e pH shkaktuar
nga shtimi i pérgendrimit t& bikarbonateve plazmatike. Pra, né shfag-
jen e alkalozés né kété rast, parésor éshté faktori i frymémarrjes, ndér-
sa ai metabolik &shté dytésor. Ky pérfundim ilustrohet shumé qarté
grafikisht nga grafiku nr. 2, gé pérfagéson diagramén acido-bazike t&
Siggaard-Andersen, ku pika gé& shpreh shkakun e shrregullimit acido-
-bazik bie né zonén e hipokapsisé akute, ¢ shkaktuar kjo nga mbiaj-
rimi i vrullshém.

Ka mijaft punime (8) ku tregohet se né alkalozén e frymémarrijes,
metabolike apo té ndérthurur ka edhe ndryshime t& tjera biokimike,
ndér {& cilét ato elekirolitike jand mé t& rénddsishme (3). Né punimin
toné paraprak ne studivam pérmbajtjen né gjak t& proteinave totale,
kalciumin total dhe kalciumin e jonizuar. Matjet e kryera vuné né dukje
se né alkalozén e ndérthurur kemi njé ulje t& pérgendrimit t& proteinave
totale, kalciumin total dhe kalciumit t& jonizuar, gjé qé shogérohet

me shenja apo simptoma klinike (Pasqyra nr. 8).
Pasqyra nr. 3

Pérgendrimi i proteinave totale, kalcimmit total dhe kalciumit
t€ jonizuar para ngarkess dhe gjaté alkalozds sé ndévthurur

Viera mesa- | Deviacioni ‘ Testi stu~ : Niveli probabili-
tare e X standart l dent ¢ i tar P
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i ! |

:Viera mesatare | Deviacioni | Testi stu- | Niveli probabili-

Pérgéndrimi i pro-
teinave totale para 6.7 g/dL 0.7 4.36 P« 0.05
ngarkesés [ i

[ B | -

i e X | standart dent t I ootar P
Pergéndrimi 1 pro-
teinave totale né 5.4 g/dL 0.7
alkalozé
Pérgéndrimi i kal-
ciumit total para 10.8 mg/dL 1.4 4.08 P « 005
ngarkesés
Pérgéndrimi i kal-
ciumit fotal ns 8.6 mg/dl, 11

alkazé

Pérgéndrimi i kal-
ciumit té jonizuar 5.7 mg/dL 0.7 3.32 P~ 0.05
para ngarkessés

Pérgéndrimi i kal- .
ciumit t& jonizu- 4.8 mg/dL 0.8
ar né alkalozé

Pérfundimisht, duke u mbéshtetur né t& dhénat numerike & pasqy-
rés nr. 3, mund %€ pohojmé se gjaté alkalozés metabolike dhe to& fry-
mémarrjes pérgendrimi i proteinave totale, kalciumit total dhe kalciu-
mit t& jonizuar ulet né ményré t& dukshme (P <~ 0.05). Ulje e parame-
trave t& lartpérmendur né truallin e alkalozés sé ndérthurur shogérohet
me shenja t¢ tilla klinike si mpirje e fytyrés, tremor i muskujve,
krampe muskulore, tetani dhe spazmofili. Tek pacienti F.L. kéto shenja
klinike ishin mjaft t& shprehura, gjé qé lidhet me faktin se pérgendrimi
i kalciumit t& jonizuar né gjakun e tij ishte nén 4 mg/dL (3.8 mg/dL).
Pra, rritja e pH t& gjakut shogérohet me njé ulje t& fraksionit t& joni-
zuar t€ kalciumit dhe, si pasojé, mund té shfaget njé tetani mbiajrimi.

Nga ky studim paraprak mund t& nxjerrim kéto pérfundime:

1) Gjaté testit t& alkalozés pér t& zbuluar spazmén koronare, tek
pacienti shfaget njé alkalozé e ndérthurur e frymémarrjes dhe metabo-
like. Faktori parésor né shfaqjet e késaj alkaloze &shté mbiajrimi i
vullnetsh&ém, gé shkakton njé hipokapni akute nga eliminimi i tepért i
gazit karbonik. Rritja e pérgendrimit t& bikarbonateve &shté dytésore.

2) Shfaqja e alkalozés shogérohet me ndryshime t& tjera biokimike,
si ulja e proteinave totale, kalciumit total dhe kalciumit ts jonizuar.
Njé gjé e tillé ka simptoma té shprehura klinike, si mpirje t& fytyrés
dhe anésive, tremor t& gjymtyréve, krampe muskulore, tetani dhe spaz-
mofili, :

3) Né t¢ sémurét qé kand alkaloza, si pasojé e patologjive t& ndry-
shme, pércaktimi i kalciumit t& jonizuar &shté i domosdoshém. Kjo lejon
qé té korrigjohet niveli i kalciumit t& jonizuar dhe t& parandalohen
gjendje té tilla si spazmofilia apo tetania.

Dorézuar né redaksi mé 5.3.1987
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Summary

PRELIMINARY DATA ON COMPLEX METABOLIC RESPIRATORY
ALKALOSIS

The paper discusses a complex type of alkalosis observed in patients submitted
to the alkalosis test. Comparing the findings observed in his patients with those
of a control group, the authors find that the patients develop a combined alka-
losis in which the main determining facfor is hyperventilation.

The authors also studied the concentrations of total calcium of ionized cal-
cium and of total proteins which result reduced in the patients with combined
alkalosis. This accounts for the appeartence of clinical manifestations such as
tetany, spasmophilia numb limbs as well as tremor of the face muscles which
were observed in patients submitted to the alkalosis test.

Résumé

DONNEES PRELIMINAIRES SUR I’ALCALOSE COMBINEE
METABOLIQUE ET RESPIRATOIRE

Les auteurs ont étudié l'alcalose combinée chez les malades qui subissent
I’épreuve de P'alcalose. En comparant ces données avec celles du groupe de controle,
les auteurs mettent en évidence le rdle déterminant de Vhyperventilation pour
Papparition - de Yalcalose combinde.

En outre, les auteurs ont trouvé chez ces malades une baisse statistiquement
significative des valeurs du calcium total, du calcium ionisé et de la protéine
totale. Cela explique les manifestations clinigues comme la spasmophilie, les
parestésies et le tremblement des muscles faciales qui se produisent pendant
Yépreuve de Valcalose.
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CRREGULLIME TE RITMIT TE ZEMRES NE TRUALL
TE SEMUNDJEVE KARDIOVASKULARE

— PELLUMB ALIAY —
{Spitali Balish)

Aritmité kardiake (AK) jané ndér ndérlikimet elekirike mé &
shpeshta t& sémundjeve & zemrés. Pér kété arsye, ato kérkojné véme-
ndje t& vecantd, fillimisht pér vénien e diagnozés dhe pastaj pér traj-
timin e tyre. Autoré té ndryshém referojné pér shpeshtési té lapté t@
AK-s8 né truall t8 sémundjeve té ndryshme kardiovaskulare, sidomos né
truall t8 sémundjes iskemike té zemrés (SIZ), hipertensionit arterial
{HTA), t& sémundjeve t& lindura dhe té fituara té zemrés, 1€ zemrés
mushkériore kronike etj. (9,11,14,14,22,23,24). Kéta autoré gjejné si AK
mé té shpeshté fibrilimin atrial (FA), aritmité ekstrasistolike (AE), ta-
kikardiné paroksizmale s/ventrikulare (TPSV) et].

Materiali dhe metoda

Gjaté vitit 1984-1985 jané marré né studim t€ sémurét kardiaké
& shiruar né spitalin e Ballshit. Nga 116 té sémuré, 56 kishin crregu-
1lime t€ ritmit t& zemrés (Pasqyra nr. 1). Kéta té sémuré jané studiuar
né dinamiké gjaté shtrimit dhe pas daljes nga spitali. Sipas njé me-
todike t& pércaktuar mé parg, u studiua lloji i AK-s&, sémundja kardia-
ke bazé q& e shkakton até, gjendja funksionale e zemrés ose IK né
gradé, zmadhimi i zemrés, lloji i mjekimit urgjent ose mbajtési dhe
efektshméria e mijekimit pér kohé té shkurtér e t& gjaté.

Rezultatet

— Raporti meshkuj femra ka gené 1:1.

— AK-ja sipas grup-moshave rezultoi si mé poshté: nga 10-20 vjec
4 t& sémuré, 21-30 vijec 8, 31-40 vjec 5, 41-50 vjec 10, 51-60 vijeg
13, 61-70 vijec 12 dhe mbi 70 vjec 4 t& sémuré Nga kéto t&€ dhéna t&é
thjeshta, rezulton se AK-ja shpeshtohet me rritjen e moshés, konkluzion
ky qé referohet edhe nga disa autoré (4,5,7,22). Nén moshén 40 vjee
ka 17 raste dhe pas késaj moshe 39 raste. ;

— Sipas profesionit, kané gené& 30 kooperativisté dhe punétorég,
4 nxénés, 4 népunds, 18 pensionisté. Shihet késhtu njé numér i rritur



