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Summary. . - S o

'COMMON VARIABLE IDIOPATHIC PANHYPOGAMMAGLOBU-
LINEMIA WITH EARLY MANIFESTATIONS OF CELLULAR
IMMUNODEFICIENCY

A case is presented of common vari

able idiopathic panhypogammaglobulinemia
with early manifestations of cell-metiat

ed immunity deficiency,
e, was suffering from recurrent enterocoliti
3 various infections of the respiratory system.
aclinical, biologic and particularly immunologic
e responded ‘to all the eriferia reqmred for the
he antibody response to diphtheria and tetanus
vaccination was very low, all the skin tests for late hypersensitiv.ity were ﬂéga~
tive, and the count of circulating T-lymphoéytes was also very low.

Clinically, the case presented bilateral maxillar sinus
lower labe of the right lung,
gestive tract candidosis\with t
development.

Anti-infectious treatment proved active in this case.

s and for

The detailed microbiologie, par
investigations showed that the cas
diagnosis of that affection, Thus t

itis, bronchiectasis of the
enterocolitis due to E. ¢oli and Giardia lamblia, di-
he syndrome of malabsorption and retarded physical

Résumé

PANHYPOGAMMAGLOBULINEMIE COMMUNE VARIABLE
IDIOPATHIQUE AVEC IMMUNODEFICIENCE CELLULAIRE ET
. APPARITION PRECOCE

Les auteurs décrivent un cas atteint de panhypogammaglobulinemie commune
variable idiopatique avec immunodéficience cellulaire et apparition précoce.

La malade souffrait depuis 12 ans d’une entererolite récidivante et d’infection
pulmonaires a répétition, )

Aprés une étude détaillde microbiologique, paraclinique, bioclogique et surtout
immunologique, les auteurs ont conclu que le malade souffrait de cette maladie.
Alnsi il présentait une baisse prononcée de toutes les classes des immunoglobulines,
un manque de formation des anticorps aprés vaccinations (antitétanique et anti-
diphtérique), une négativité de tous les tests d’hypersensibilisations retardées cu-
tanées, une réduction des lymphocytes T. )
Au point de vue clinique le patient présentait une sinusite maxillaire bilaté-
, une bronchoéctasie du poumon gauche, une entérécholite par E, Coli
giardia lamblia, une candidose digestive avec syndrome de malabsorbt
retardation dans le développement physique.

Le traitement antiinfectieux complexe s’est montré efficace.
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TOLERANCA E GLUKOZES DHE HEPATITET VIRALE
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I e s v e = i » kozés
glcia luan rolin mé té réndésishém né metabchzmlp e glu )
duken/ée;ﬁé organi gendror i hexgeﬁstazé§tsé 32‘.' lflgézieggfttgepl;r;éi zggglej
ore t& mélcisé jané té médha, duke arritur deri ni o t& pes
erg’(;a ::eiérnk’)lglgelie liggegtlikogjeni i sintetizuar k}"yg‘sysht népérmjet procesg
té glikogjenezés mbi bazén e gluko’zég dh% ;;Jizsee:"éskéé %?S:;mgftffgﬁ‘ggzsa,
té neoglikogjenezés rr}bi bazén e mohosa zti leve It ter ,mélgi e
galaktoza, manoza et]. Krahas proceseve é Snleses B - melel Jryhet
edhe katabolizmi i sheqernave, gé siguron rreth : : X -
jisé sé i g izmi lcia luan rolin ky¢ né& mbajtjen no
gjisé sé nevojshme t&é orga}'mzrr‘x.lt. Melg 1 I G e Toaliien nor
& nivelit té ozés né garkullimin e gjakut, d Lkce z
milfeszfc El‘gfif}eztss ggullfatabolizin%t té gheqgernave, pavargsxsht nga lek;u;1
ﬁl;ljet né marrjen e tyre me ané té ushqi:gr(l)if3 1()ihe shka}len ¢ kapjes ng
i g (4,14,16,20,27,30,31). L ' ‘
mdetS'('3 Oﬁﬁar}ee ttz I;lczi?;sskgglee (parenkimatoze te organit «i& gelizave fllf—
ike» emofshgn kéto me origjiné virale, ba_xkEerigx}e, fibrotike,. rge%};?lam tg
n;_ r,rug1 ecuri akute apo kronike, shkakto;nfz nJekohe&lerxztz(t)uer 1217152930)
Ieel]{"aa ose t& rénda né metabolizimin e glpques (6,9310,} 6,“ "u ,d.é ,é i)re—'
Hepatitet virale, né veganti hepe'mtx viral B,' jané seni}E il‘(l) J'ikg—bmki—
kin mé shpesh kété «Jaborator specxa}». Ndﬂrysh}'metil:krrlxgri‘ o'ngg3 oo
mike, g¢ ndodhin né mélgi ndikojné jo vetém né shkaktimi & burbulli-
e ve gé pérkohshme t¢ metabolizimit & glukozés, si¢ Jangn Otimeve .
cri%?ntuar e saj dhe hipoglicemia, por edhévne sbka}‘ttnéun e.t ?én‘g meve &
pérhérshme té kétij metabolizimi — t& diabetit té sheqerit (6,8,11,12,1%,
15,18). :

~ Qéllimi i punimit

. i § gr géllim té pércaktojmé:
& nimi ¢ prospektiv kemi pasur per g¢ tep

I;I)e s%;glsrgtlgsi;?i %ém%imit té tolerancés se glukozes_‘n“e raport me

format kliniko-biologjike & hepatiteve vu"ale;”

izimit té sé démtuar t& glukozés
érqindjen e normalizimit & tolerancés s& d e
(TG]})D)) g;gq'tﬁelllirr;xin e kitij démtimi drejt diabetit & sheqerit;



