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NJE RAST HELMIMI AKUT NGA ASPIRINA

- KSHM BESNIK JUCJA —NIKO PECANI — RUSHIT AGALLIU ~—

(Katedra Mjekésisé ligjore, Klinika e sémundjeve profesionale)

Gjaté dekadave té fundit vérehet njé rritje e madhe e numrit &
medikamenteve qé pérdoren né praktikén mjekésore. Ky fakt ka sjellur
edhe shtimin e rasteve t& helmimeve medikamentoze. Ndér medikamen-~
tet, pérdorim t& madh ka aspirina. Esht# llogaritur qé brenda njé viti né
boté prodhohen dhe pérdoren 8 miliard tableta aspiriné (7). Si rezultat
i kétij pérdorimi kaq té madh, edhe helmimet me kété medikament tako-
hen shpesh né praktikén mjekésore. Nga té dhénat statistikore rezulton
gé rreth 30% prej helmimeve q& ndodhin né boté u takojné helmimeve
me aspiriné dhe analgjesiké t& tjeré (10). Edhe né vendin toné aspirina
ka njé pérdorim mjaft t& gjeré né praktikén mjekésore pér efektin e saj
antipiretik dhe analgjesik. Brenda njé viti né vendin tong prodhohen
dhe konsumohen rreth 5 milion tableta aspiring, A

Ndonése doza vdekjeprurése e aspirinés éshté relativisht e madhe
(pér té rriturin 20-30 gr dhe pér fémijét 150 mgr/kgr). (1), né praktikén
e punés soné kemi hasur shpesh heré helmime akute me kété medika-
ment. N& shumicén e rasteve, kur jané kapur né kohg, kéto helmime jané
trajtuar me sukses, duke shpétuar né kété ményrén jetén e pacientit;
por ka pasur dhe raste kur kéto helmime kané pérfunduar me vdekje.

Qéllimi éshté qé té japim ndihmesén toné lidhur me trajtimin e hel-
mimit me aspiring, duke paragitur njé rast me helmim akut t& ndjekur
edhe me ekzaminime toksikologjike t& pérgendrimit t& acidit salicilik n&

jak.
& Pérshkrimi i rastit. Pacientja D.J., 22 vjeg, banuese n& Tirané, u
shtrua né pavionin IV t& spitalit nr. 1 mé 3.9.1981, me diagnozé: helmim
akut nga aspirina, t€ shénuar né kartelén nr. 8646.

" “Anamneza e sémundjes {regon se pacientja D.J. nga ora 11%° e datés
2 néntor 1981 kishte piré rreth 15 paketa me aspiring, d.m.th. rreth 90
tableta ose 45 gr aspiriné. Ajo u paraqit né spital aférsisht 6-7 oré pas
marrjes s& medikamentit. Né kété koh& paraqgiste vetédijé +& ruajtur,
géndronte né pozicion shiriré me kémbét t& mbledhura, lékura e fytyrés
me ngjyré rozé té ndezur, me pak djersé. Ankohej pér dobési t& pérgjith-
shme, dhimbje né epigastér, zhurmé né veshé, marrje té lehté fryme dhe
pamje jo té garté.

Objektivisht paraqgitej kjo gjendje: Aparati i frymémarrjes. Té dy
hemisferat merrnin pjesé njékohésisht né frymémarrje, tingulli perkutor
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i qarté mushkérior, ng askultacion frymémarrje vezikulare. Aparati
kardio-vaskular: tonet e zemrés ritmike takikardike, 106 ng minuté, pa
zhurma patologjike, T.A. 85/60 mm Hg. Aparati tretés: gjuha e ngarkuar
lehtésisht; e kuge, barku né nivelin-e krahérorit, { buts dhe i dhimb-
shém gjaté palpacionit t& thellé né epigastér, mélcia dhe shpretka né
normeé, tranziti i zorréve normal. Aparati urogjenital: llozhat veshkore
té lira. Pasternacki negativ, urinonte normalisht,

N& datén 3 néntor e sémura vazhdonte té kishte dhimbje né regjio-
nin epigastrik, dhimbje kéto qé i vazhduan deri né datén 8 néntor. Zhur-
mé né veshé, turbullimet e pamjes, té pérzierat dhe t& viellat iu ndér-
prené mé 5 néntor. Takikardia dhe hipotonia iu stabilizuan mé 7 néntor.
Mé 4 néntor e sémura ankohej pér dhimbje mesi dhe né hipokondrin

e cila persistoi deri né daljen e té sémurés nga spitali. Provat funksionale
té kryera mé datén 5 néntor rezultuan né normé. Gjaté qéndrimit ng spi-
tal t& sémurés iu kérkuan kéto analiza:

Meé 2 néntor. Urina komplet: dendésia 1019, albuming gijurmé, glu-
kozé negativ, leukocite 40-50 pér fushé, eritrocite 8-10 pér fushé.
Hematokriti 379/,

Niveli i protrobinés 55.59,

Elektrolitét né gjak: natremia 156 meq/l, kalemia 3.3 meq/l, kalcemia
9.9 meq/l.

Astrupograma: pH 7.42, buffer bazs 42.5, plazmé bikarbonat 21, bazé
exes 4, aktual bikarbonat 19, aktual p. COy, 31 meq/l, total COy 20 meqg/1
O, sat 54.4%,, PO, 29,

Rezerva alkaline 25 meqg/1.

Ureja né gjak 26 mgr 9,

Kreatinemia 0.8%,

Acidi salicilik 625 mgr/l gjak (marré 6 oré pas helmimit). Analiza e pér-
mbajtjes sé acidit salicilik n@ gjak u bé ¢do dité deri né negativizim dhe
paragitet né kurbén e méposhtme.

Gjaku komplet: Eritr. 4140000, hemoglobiné 13.8 gr', trombocite
289800, koha e hemorragjisé 2’ 30", koha e koagulimit 1’ 107, leuko. 17200,
sek. 70%, shk. 8%, lim. 14%,, mon. 8%,.

N& datén 7 néntor u bé prova e Addisit, e cila rezultoi me leukocite

10800 dhe ure né urinén e 24 oréve 2.9 gr.

Ro. scopi gastrointestinale. Stomaku normotonik evakuacioni nor-
mal, B. duodeni neg., koloni i injektuar jokomplet me dukuri né spastike.

Mé datén 11 néntor t& gjitha ekzaminimet e mésipérme qé patén
ndryshime & lehta u normalizuan,

Mjekimi i t& sémurés u ba sipas skemés sé paraqgitur mé poshté: N&
momentin e paraqitjes né ambulancén e pranimit, sé sémurés iu bé larja
e stomakut me 5 1 ujé. Njé pjesé e materialit & larjes u dérgua pér ana-
lizé toksikologjike, e cila rezultoi pozitiv pér acid ‘salicilik (aspiring), Iu
fillua gjithashtu perfuzion me tretésirag glukoze 5%, 500 ml, bikarbonat
natriumi 8.5% 4 ml tretésiré fiziologjike 0.9%, 500 ml dhe tableta aluko-
li 0.5 nga 4 x 2 né dité. Ky mjekim u pérsérit edhe né ditét e mévonshme
té mjekimit, duke i shtuar dhe vit. B, 5% 3 cc im. Vit B 0.025 nga 3x1
tableta né dité dhe 1 amp. Vit. K im. N& ditén e pesté t& mjekimit iu
ndérprené perfuzionet dhe vazhdoi mjekimi edhe pér 5 dité té tjera me
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alukol 0.5 me 4x 2 tab. né dité, vitaminoterapi t& grupit B dhe mjekim
me nitrofurantoeing 0.1 (3 %1 tableta na dité) pér dezinfektimin € rrugéve
urinare, pasi né ekzaminimet laboratorike véreheshin leukocite me shu-
micé né uriné, Pas 10 ditésh e sémura doli nga spitali e shéruar,
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Aspirina thithet shpejt nga stomaku dhe pjesa e sipérme e zorréve t@
holla dhe jashtéqgitet Po aq shpejt nga urina né forma te ndryshme me-
tabolike. Jashtéqitja e aspirinés shpejtohet kur marrja e saj shogérohet
me léndé alkalinizuese, si p-sh. me bikarbonat natriumi, eitrat potasi etj.
(2,9,11). Aspirina e marré n& doza vdekjeprurése shkakton ngacmim té
aparatit gastrointestinal dhe, pasi thithet, shkakton acidoze qelizore, si
dhe rritje té konsumit 1& oksigjenit, si rezultat i ndérprerjes sé fosfori-
limit oksidativ (1,9). I helmuari ka djersitje té vazhdueshme, t& viella
dhe l&kuré té fishkét. Vérehen turbullime té sistemit nervor, gé shfagen
me disorientim, kllapi, dridhje muskulare dhe né disa raste, démtime né
mélgi dhe né veshka. Né uriné vérehet prania e albuminés, sheqerit dhe
e trupave ketonike. Koma, qé éshté njé dukuri e helmimeve t&é rénda me
aspiring, zakonisht nuk zgjat mé shumé se 12 oré. N& rastet gqé pérmirg-
sohet, ajo pasohet me dobési, t& pérziera dhe té vjella, q¢ vazhdojné disa
dité (1,2,3,9,10). Né helmimet me aspiriné ose salicilate te tjera vérehet
njé lidhje e ngushts ndérmjet réndesés sé helmimit dhe pérmbajtjes
s€ acidit salicilik né gjak (shih pasqyrén mé poshtg) (7).
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8 50 — 500 Shenjat klinike t& helmimit vérehen me véshtirési ose mun-
gojné
500 — 1000 Helmim i shkallés sé mesme. Shfagen turbullime neurolo-

giike, me eksitim, dhimbje koke, marrje mendsh, zhurms
né vesh, polipne, dridhje etj.

10606 — 1600 Helmim i shkallés s¢ réndé, shfagen turbullime nervore mé
té theksuara deri né konvulsione, turbullime t& fryméma-
rrjes (dispne salicilike), turbullime kardiovaskulare, ko-
laps, né disa raste hemorragji digjestive, pamjaftueshméri
veshkore, edemé mushkériore, etj.

Mbi 16060 Vdekje

Duke u nisur nga sa mé sipér, e sémura joné futet né grupin e tre-
té, pra helmimi i shkallés s¢ mesme. Ky pércaktim béhet si nga té dhé-
nat klinike, ashtu edhe nga ato toksikologjike, té cilat, si¢ e pamé mé
sipér, rezultuan ditén e paré 625 mgr/l. E dhéna e fundit flet edhe pér
faktin se pacientja ka piré mé pak se 45 gr aspiriné, g&, sipas literaturés
(1,5), éshté dozé vdekjeprurése. Rezultatet e analizave toksikologijike tre-
guan @&, me mjekimin alkalinizues té bér&, pérmbajtja e acidit salicilik
né gjak u pérgjysmua brenda rreth 24 oréve, ndérsa pas rreth 48 oréve
ajo u fut né kufirin e niveleve mjekuese,

Sipas disa autoréve (1,5), efektet toksike té helmimit me aspiriné
shfagen me parapélgim né sistemin nervor, mélci, veshka dhe, shumé
rrallé preket gjaku me trombocitopeni.

N& rastin toné, u konstatua dukuri té lehta & prekjes s& sistemit
nervor, mélcisé dhe veshkave. Nuk u konstatua trombocitopeni.

Dorézuar né redaksi meée 5.3.1986
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Summary

A CASE OF ACUTE ASPIRIN INTOXICATION

Aspirin is a drug used very extensively. Consequently aspirin intoxication is
observed relatively frequently, particularly among children. In the case presented
here, the paper describes the clinical manifestations and the treatment of the into-
xication, the various toxicologic, biological and clinical examinations that should
be performed during the whole course of the infoxication, The relationship is alse
described between the evolution of the intoxication and the results of the exa-
minations,

Résumé

UN CAS D’INTOXICATION AIGUE PAR I’ASPIRINE

D.af\s Particle on décrit un cas présentant une intoxication aigué par Vaspirine.
E(J’asplrme est une médicament trés largement utilisée d’olt la fréquence accrue des
intoxications surtout chez les enfants. L'auteur décrit les signes cliniques de l'into-
xication, les divers examens toxicologiques, biochimiques, cliniques effectués di-
rant 'l’évolution de cet état. En outre il présente les correllations existantes entre
les résultats des examens effectués pendant 'évolution de Pintoxication.



