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kicinés .né metabolizimin e glukozés né 50. t& sémuré ku toleranca e glu-
kogés rezyllol normale para fillimit t& mjekimit. Ndjekja cdo 10 dité e

vlerave té tolerancés sé glukozés tregoi se né asnjé prej & sémuréve té

pérfshiré né studim nuk u vuné re dukuri t& démtimit t& késaj toleran-
Ceuii '

i“;‘liféa‘ffund(‘,ime

-+ ..1). Hepatitet virale thyejné tolerancén normale t& glukozés. Tole-
ranca e démtuar e saj u vérejt né 17,710 t& t& sémuréve, kryesisht né
format e zgjatura kolestatike (35.48%;) e té thjeshta (32.25%;) té hepa-
titeve virale, - -+ . - : S -

2) Né 96.8%, t& t8 sémuréve me tolerancé glukoze té démtuar nor-
malizimi i saj ndodhi brenda periudhés sé shérimit t& hepatitit viral.
- .. 3) Hepatitet virale jang shpérthyese té njé diabeti té fshehté para-
ekzistues apo shkaktues t& tij. N& studimin toné ké&to dukuri i vérejtém
né:13.43%,:18 350 t& sémuréve té périshiré né té. et

4)y-Dukurité e hipoglicemisé, si tregues tjetér i thyerjes sé toleran-
cés sé glukozés, e vérejtém né 5.14%, té té sémuréve. Pérveg formave té
rénda t& hepatit viral, né shkaktimin e hipoglicemisé ndikojné edhe for-
mat-e tjera t& tij. g

5) Pérdorimi i kolkicinds né trajtimin e formave:{é zgjatura té hepa-
titit viral nuk ndikon n& démtimin e tolerancés sé& glukozés.

Dordzuar né redaksi mé 4.8.1987.
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Summary

CLUCOSE TOLERANCE AND VIRUS HEPATITIS

In this study, by making use of the test of 1u g

investigated the effect of virus hepatitis on (;heg miiii)ozoii:agfc e,glfx};is:u“flof’,s rave
ses. Of virus hepatitis, glucose tolerance resulted affected in 17.710/ mo (;1 o
those fith a prolonged course of the disease. The levels of glucose to‘i’erancsey ? nfffmg
to normal in 96.80/0 of cases within the period of convalescence of virus }fe u;ife

In at.ldition to the affected tolerance, various digrees of hypoglicemia wereee)é;; IS:
ved in 5.10/O of the cases. The existence was also investigated of an etiologic l'erk
between virus hepatitis and diabetes mellitus. It was noted that among iatialnnts

with a history of virus hepatitis, the fre i
quency of diabetes was 8340 i r
among the general population. ’ 4k bigher than
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Bésumeé

TOLERANCE DE LA GLUCOSE ET HEPATITES VIRALE

Les auteurs ont étudié linfluence des hépatites virales dans le métabolisme de
la glucose en déterminant le test de la tfolérance de la glucose. Cette tolérance a
résulté anormale chez 71%, des malades étudiés (350 malades étudiés), surtout chez
ceux présentant des formes trainantes d’hépatites virales, Les aufeurs ont constaté
uhe normalistation de la tolérance de la glucose chez 96,8%, des cas pendant la
période de guérison de I'hépatite virale. Chez les malades étudiés on a constaté
aussi divers dégrés d’hypoglycémie. Chez 3,43%, des cas le diabéte sucré a fait son
apparition pendant le cours de la maladie ce qui est d’ailleurs plus fréquent que
dans le reste de la population.

Nr. 3 BULETINI I SHKENCAVE MJEKESORE 1987

'KERKIME SEROLOGJIKE ME METODAT E IMUNOELEKTROFORE-

ZES DHE IMUNOFLUORESHENCES SE TERTHORTE NE DIAGNOZEN
F MIKOZAVE SISTEMATIKE TE SHKAKTUARA NGA KERPUDHAT
. OPORTUNISTE

— Dr. shken, MINELLA PAPAJORGJI «— VLADIMIR GUSMARI r—

(Instituti Kérkimor i Higjienés, Epidemiologjisé dhe i Prodhimeve Imunobiologjike)

Né dhjetévjecarét e fundit, roli i kérpudhave oportuniste t& gjinive
Candida, Aspergillus, Gectrichum, Gryptococcus, Mycore etj. si shkaktare
té mikozave né patologjiné humane ka marré njé réndési té vecganté pér
nga shtimi i madh i numrit t& rasteve (sidomos nga mikoza sistemike,
si dhe i formave klinike krejiésisht té reja gé& po paragiten (2,4,9,10,13).

Kjo patologji e re &shié pasojé e terapive intensive bashkékohore
{nga pérdorimi i antimitofikéve i imunosupresoréve, antibiotikéve me
spektér té gjeré veprimi, kortizonikéve etj.) né t€ sémurét me neoplazma
ose me sémundje té tjera té rénda té gjakut e t€ metabolizmit, né té
operuarit me zemé&r té hapur, né & transplantuarit e organeve etj., tek
& cilét konstatohen démtime té mbrojtjes aspecifike dhe specifike té or-
ganizmit (9,10,13,186,20). ,

Pér arésye té mungesds sé metodave diagnostike (sidomos t& atyre
serologjike), si edhe t& preparateve té fugishme antimikotike, shumica e
rasteve me mikoza sistemike té pérshkruara né literaturé, para 20 vje-
tésh, diagnostikoheshin pas vdekjes (9,13,14).

Zbatimi né praktiké i metodave serologjike (reaksionet e precipitimit,
fiksimit té komplementit, hemoaglutinimit pasiv, imunofluoreshencés sé
térthorté, prova e lateksit, ELISA) dhe i medikamenteve antimikoti.ke
(amfotericina B, 5 — fluorocitocina dhe grupi i imidazolit ka revolucm:
narizuar diagnozén, ashtu edhe mjekimin e kétyre infeksioneve t&
rénda (3,7,8,16,19,20). :

Diagnoza e ploté e njé mikoze sistemike sot bazohet né kompleksin
e té dhénave té anamnezés, klinikés, ekzaminimeve mikologjike dhe re-
zultateve pozitive nga mjekimi me antimikotiké specifiké (9,13,20). Me
anén e reaksioneve serologjike dallohet né se né organizém kemi t& béjmé
me njé kolonizim nga kérpudhat apo me njé infeksion té shkaktuar prej
tyre (20).

QeEllimi i kétij punimi éshté pérgatitja e bioreagjentéve, standardizi~
mi me to i metodave, imunologjike (imunoelektroforeza dhe imunofluo-



