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B Résumsé
TOLERANCE DE LA GLUCOSE ET HEPATITES VIRALE

Les auteurs ont étudié l'influence des hépatites virales dans le métabolisme de
la glucose en déterminant le fest de la tolérance de la glucose. Cette tolérance a
résulté anormale chez 719, des malades étudiés (350 malades étudiés), surtout chez
ceux présentant des formes trainantes d’hépatites virales. Les auteurs ont constaté
une 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.
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KERKIME SEROLOGJIKE ME METODAT E IMUNOELEKTROFORE-

ZES DHE IMUNOFLUORESHENCES SE TERTHORTE NE DIAGNOZEN

E MIKOZAVE SISTEMATIKE TE SHKAKTUARA NGA KERPUDHAT
- OPORTUNISTE

— Dr. shken, MINELLA PAPAJORGJI — VLADIMIR GUSMARI —

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

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

Kjo patologji e re &shté pasojé e terapive intensive bashké&kohore
{nga pérdorimi i antimitotikéve i imunosupresoréve, antibiotikéve me
spektér té gjeré veprimi, kortizonikéve etj.) né t€ sémurét me neoplazma
ose me sémundje 18 tjera t€ rénda t& gjakut e t€ metabolizmit, n& t&
operuarit me zem#r & hapur, né té transplantuarit e organeve etj., tek
16 cilét konstatohen démtime & mbrojtjes aspecifike dhe specifike t& or-
ganizmit (9,10,13,16,20).

Pér arésye té mungesés s¢ metodave diagnostike (sidomos té atyre
serologjike), si edhe té preparateve té fugishme antimikotike, shumica e
rasteve me mikoza sistemike t& 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 antimikotike
(amfotericina B, 5 — fluorocitocina dhe grupi i imidazolit ka revolucio:
narizuar diagnozén, ashtu edhe mjekimin e kétyre infeksioneve té
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 mijekimi me antimikotiké specifiké (9,13,20). Me
anén e reaksioneve serologjike dallohet né se né organizém kemi t& b&jmé
me njé kolonizim nga kérpudhat apo me njé infeksion t& shkaktuar prej
tyre (20).

Qéllimi i kétij punimi &shté pérgatitja e bioreagjentéve, standardizi-
mi me to i metodave, imunologjike (imunoelektroforeza dhe imunofluo-
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reshenca e térthort€); si edhe zbatimi i tyre né diagnozén imunologjike
t& mikozave sistemike t& shkaktuara nga kérpudhat oportuniste té gjinive

« - Candidae-dhe-Aspergillus.ovoos

Materiali dhe metoda

Studimi yné bazohet né ekzaminimin e 477 serumeve t& marra nga
té sémuré t& dyshimté pér kandidozgé dhe aspergjilozé sistemike, t& shiru~
‘ar né Institutin e Luftés kundér Tuberkulozit, né Spitalin nr. 1 dhe né
Spitalin nr. 4. Reaksionet serologjike u kryen me metodén e imunoelek-
troforezés (IF) dhe imunofluoreshencés s& térthorté (IF). Reaksionet pozi~
tive u kontrolluan me c¢ifte, me serume 18 marra me interval 10-14 dité
njéri nga tjetri. Pér vlerésimin e cilésisé sé bioreagjentéve dhe teknikave
t€& pérdorura u ekzaminuan edhe 30 serume té marra nga njeréz & shén-
doshé. ' - : ,

Antigjenet. Pér kryerjen e teknikés sé IE né diagnozén e kandidozés
dhe aspergjilozés pérdorém antigjene somatike dhe metabolike 18 firmés
(Pasteur) né pérgéndrimin 100 mg/ml, si dhe ata 18 pérgatitur - nga
‘ne sipas Dvouhet E. (11). o

Pér kryerjen e teknikés sé IF s& térthorté, né diagnozén e kandidozés,
u pérdor antigjeni i pérgatitur me kultivimin e shtamit 1€ Aspergilus fu-
migatus (koleksion i Institutit Pastér, Paris) né terrenin Capak. Antigje~
mnin e pérgatitém né pérqendrimin e pérshtatshém sipas teknikés Kawa-
mura (12). Si serum fluoreshent u pérdor antiglobulina humane, gé drej-
tohej karshi tri klasave kryesore & imunoglobulinave (IgG, IgA, IgM), né
hollimin optimal té pércaktuar paraprakisht prej nesh.

1E e kryem né agaroza 1%, né tretésiré tamponi ¢ verenalit 10.075 M,
né pH 8.6 (6). Migrimi elektroforetik u krye duke zbatuar njé diferencé
potenciale 5 volf pér centimetér, pér 90 minuta. Pozitiviteti u kontrollua
pas 24 oréve dhe pas 5 ditéve. Pas larjes me tretésirg fiziologjike dhe
citrati sodiumi 5%, pér té hequr pseudolinjat, realizuam ngjyrosjen me
Bleu de Comassie. Si prag pozitiv pér IE vlerésuam praning e linjave {&
precipitimit, si me antigjenin sematik, ashtu edhe me até gelizor (3,6).
Ndérsa, pér reaksionin e IF, si prag pozitiv morrém titrin 1/40 pér kan-
didozén dhe 1/80 pér aspengjilozén (5). :

Rezultatet

Té dhénat serologiike t& 477 serumeve me diagnoza té ndryshmea
klinike, por t& dyshimta pér mikoza sistemike, si edhe ato t& 30 serumeve
t€ marra nga njeréz té shéndoshé jepen né pasqyrén nr. 1.

Duke krahasuar rezultatet e nxjerra nga zbatimi i dy metodave se-
rologjike, nga ekzaminimi i 507 serumeve, rezultoj se 452 prej tyre qené
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negative né té dyja metodat. Me reaksionin e IF s& térthorts rezultuan

-pozitive 55 t& sémuré, ndérsa me IE rezultuan vetém 49 serume, -Né

pasqyrén nr. 2 jepen rezultatet krahasuese té fituara me teknikat e mé-
siperme, pér 55 serume pozitive t& t& sémuréve me mikoza sistemike,

Pasqyra nr, 1

Rezultatet e kérkimeve serologjike me IE dhe IF t& 500 serumeve.

- ] —
’ INL i seru- | Sefume poz.| Serume

Grupi i 8 sémurdve té ekzaminuar | meve ¢ | Pér kandi- |pozitive

' ekzamin. I"do?,e sistema- p_ér asperg.

P ¢ tike sis.

Bronkppneun*{opati kronike, bronkopneumoni,
bronkite krox}lke, pneumoni bazale, bronkoekztazi,
astmé bronkiale, absese mushkérore, t& trajtuara

gjaté me antibiotiké 330 12 18 30
Kancer mushkéror 13 2 1 3
TBC mushkérore silikoze dhe TBC njékohésisht 76 4 6 10

Pleurit dhe pleuropneumopati t8 trajtuara me an-

tibiotike. 25 - 1 ]
Gjendje ethore e zgjatur pa diagnozé klinike 7 1 3 4
Silikozé 5 —~ — —_

Diabet i avancuar 3 - 1 1

Aspergjilozé mushkérore dhe aspergjilozé e

shpérndaré 3 - 3 3

Sémundje t& tjera: sarkoidozé, gjendje pas opera-

cionit t& luksacionit koksofemoral té trajtuar gjaté

me antibiotiké, meningjit, drtrit reumatoid i

trajtuar gjaté me kortizoniké 15 1 2 3

Serume normale 30 — — —
Shuma: : 507 20 35 . 55
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Kérkime serologjike me metodat e imonoelektroforezés dhe imono-
fluoreshencés sé térthorté né diagnozén e mikozave sistemike t& shkalk-
‘tuara nga kérpudhat oportuniste

Pasqyra nr. 2

Rezultatet e fituara me teknikét e IE dhe IF né 55 t& sémuré me mikoza sistematike

. o i i Infeksion nga C. | Infeksion nga A.
Grupet ¢ ekzaminuara t& t& . Nr.ise-| aibicans : fumigatus
sémuréve | rumeve S U
IF 1E I IF IE

[y

. Bronkopneumopati (bronkite kro-
nike, bronkopneumoni, pneumoni
bazale, astmé bronkiale, brorko-
cktazi t€ trajtuara mbi 1 muaj me

antibiotik 8) 30 12 11 18 16
2. Kancer mushkéror 3 2 2 1 1
3. Tuberkuloz mushkérior 7 3 2 4 3
4. Tuberkuloz silikozé 3 1 1 2 1
5. Aspergjilomé mushkériore dhe as-

pergjilozé ¢ pérhapur 3 - 3 3
6. Gjendje ethore pa diagnozé kli-

nike 4 1 1 3 3
7. Sémundje té tjera: gjendje pas ope-

rimit koksofemoral, diabet i avan-

cuar, artrit rezmatoid i mjekuar gja.

t& me kortizonike 5 1 1 4 4

Shuma: 55 20 i8 35 31

Si¢ shihet edhe nga pasqyra, nga 55 serume pozitiv pér mikoza siste-
mike, 31 rezultuan pozitiv pér aspergjilozé dhe 18 pér kandidozé siste-
mike me té dyja metodat.

Vémé né dukje se né 6 raste serumet rezultuan pozitive me metodén
e IF sé-térthorté, ndérsa me IE rezultuan negative.
Né pasqyrén e méposhtme jepet krahasimi i dy metodave serologjike.

Pasqyre nr. 3

Krahasimi i metodave serologjike IE dhe IF pér diagnozén e mikozave sistemike

‘: o e i
Numri serumeve | Metoda IF | Met. IE I Pérputhja — n& §: Pérputhja totale né %

507 poz. 55 poz. 49 89.099; 93,8%
neg. 452 neg. 453 98.6 %

Té dhénat e pasqyrés tregojne se pérputhja e té dyja metodave pér
serumret negative €shté 98.29/, dhe pér ato pozitive 89.09%, me njé pér-
puthje totale né 93.8% t& rasteve. Té 30 serumet e njerézve normalé
rezultuan negative né té dyja metodat.
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Diskutim

Nga studimi rezultoi se mikozat sistemike jané ndérlikime t8 té sé-
muréve me tuberkuloz mushkérior, bronkopneumopati kronike t& traj-
‘tuara gjaté me antibiotiké, kancer mushkérior dhe mé rrallg, né sérnua-
dje té tjera. Nga 55 t& sémuré me mikoza sistemike, format parésore i
kemi hasur vetém né 3 raste me aspergjilozé sistemike, nga té cilat 2 me
aspergjilozé mushkériore dhe 1 me aspergjilozé bronkomushkériore t& for-
més invazive. Té dhénat tona pérputhen me ato té shumé autoréve té
huaj (4,9,10,13,14,17,18).

Disa autoré takojné shpesh aspergjilozé t& pérhapur né pacienté me
sémundje granulomatoze kronike, si edhe né pacienté me insuficiencs t&
veshkave e té mélcisé dhe né té operuarit né zemér (1,9,14). N& studimin
toné nuk ndeshen té tilla raste.

Mushkéria éshté organi qé preket mé shpesh nga kérpudhat oportu-
niste t& gjinisé Aspergillus dhe Candida (10,19). Infeksioni aspergjiluar
né mushkéri mund té shfaget né tri sindrome t& ndryshme: aspergjilomé
‘mushkériore, aspergjilozé bronkomushkériore alergjike dhe aspergjilozé e
formés invazive (10). Né studimin toné, nga 55 raste me mikozs sistemike,
46 rezultuan si infeksione mushkériore. Nga 3 t& sémurét me aspergjilozs
mushkériore parésore konstatuan njé rast té formés invazive, rast gé& u
mjekua me sukses me amfotericiné B intravenoze.

Lidhur'me krahasimin e té dy metodave, konstatuam se reaksioni i
precipitimit rezulton pozitiv vetém n# rastet kur titri i kundértrupézave
fluoreshente né t& dyja llojet e mikozave sistemike i kalon 1/640 (1,7,8,15),
gjé g€ shpjegon faktin se 6 serume pozitive me IF rezultuan negativ me
IE. Pér kété arsye, zbatimi i teknikés sg IF-s8 s& térthorté ka viera té
médha diagnostike atéhers kur titri éshté i larté né dinamike dhe kur
reaksionet e precipitimit (IE dhe teknika Laurel) nuk véné n& dukje
harget e precipitimit (5,7).

Sipas té dhénave té literaturés (6,7), kundértrupézat fluoreshentsd
Antiaspergillus fumigates pércaktohen jo vetém né aspergjilozén nga
A. fumigatus, por edhe ndaj A. nidulans, A. flavus dhe A. niger. Nga ana
tjetér, IE &shté specifike vetém pér Aspergillus fumigatus, ndaj reaksio-
net qé rezultojné pozitive me IF duhen vértetuar me IE ng bazé té an-
tigjeneve specifike. Theksojmé, gjithashtu, se prania e njé ose mé shumé
harqeve precipitimi né IE flet pér njé aspergijilozé sistemike. Na aspergji-
lomat bronkomushkériore dhe aspergjilozat e pathyeshme pérgjigja po-
zitive né IE éshté vetém né 80-90%, t& rasteve, ndérsa né bronkitet asper-
gjilare alergjike pérgjigja éshté pozitive vetém né 50%; t& rasteve (5,6).
Kéto té dhéna tregojné se diagnoza e ploté e njé mikoze sistemike né kéto
raste bazohet edhe né kompleksin e t& dhénave klinike, radiologjike, ekza-
minimet mikologjike dhe rezultati pozitiv nga mjekimi me antimikotiké
specifiké té fugishém (9,13,20).

Pérfundime
1) Antigjenet gelizore t& A. fumigatus dhe C. albicans pér pérdo-

rim né reaksionin e IF s¢ térthorté paragitén cilésité e dqhura biologjike.
Zbatimi 1 reaksionit t& IF sé térthorté me serumet hiperimune reference
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pozitive dhe negative dha imazhet karakteristike njélloj si me antigjenet
e referencés. )

2) Qﬂési't"éf, biologjike dhe imunologjike 1 antigjeneve gelizore dhe
metabolike t& A. fumigatus t& prodhuar rezultuan pa dallim me antigje-~

3) Nga ekzaminimi serologjik me IF dhe IE i 477 t& sémuréve té
dyshimté pér mikoza sistemike, rezultuan pozitiv 55 {8 sémuré — 20 prej
tyre me kandidozé dhe 35 me aspegjilozé sistemike.

4) Né krahasimin e metodave serologjike t& IF ta térthorté dhe IE,
u konstatua se kishte njé pérputhje té ploté ng 93.8%, t& rasteve me njé
pérputhshméri pozitive prej 89.09%, dhe negative prej 98.69;.

Dorézuar né redaksi mg 7.6.1987
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Summary

A SEROLOGIC SURVEY USING THE IMMUNOELECTRGPHORESIS
AND THE INDIRECT IMMUNOFLUORESCENCE TESTS FOR THE
DETECTION OF SYSTEMIC MYCOSIS DU TO OPPORTUNISTIC
FUNGS

The study comprises 477 patients suspected for systemic mycosis who were
examined by the serologic techniques of immunoelectrophoresis and indirect immu-
nofluorescence. For that purpose, metabolic and cellular antigens from the Pasteur
Institute were used in parallel with simi}ar antigen prepered by .the autho?s, Qf
the 477 patients, 55 resulted positive: 20 with candidosis and 35 with aspergillosis.
‘The results with the IE and the indirect IF tests were fully compatible in 93.8%.0f
the cases with 89.09% compatibility for the positive and 98.6% for the negative

results.
\

Résumé

RECHERCHES SEROLOGIQUES PAR LES METHODES DIMMUNO-

ELECTROPHORESE ET IMMUNOFLUORESCENCE INDIRECTE POUR

LE DIAGNOSTIC DES MYCOSES SYSTEMIQUES CAUSEES PAR LES
CHAMPIGNONS OPORTUNISTES

Dans cette étude, les auteurs ont réalisé une recherche sérologique sur 477
malades suspectés de mycoses systémiques par les techniques d’immunoélectrophrése
et d'immunofluorescence indirecte. A ce but ont &t¢ employés paralellement des
antigénes métaboliques et cellulaires de la firme Pasteur, ainsi gue ceux produits
par les auteurs. 4 )

Sur 477 sujets suspects, 55 ont résultés positifs: 20 avec carixdxdose et 3:)’avec
aspergilose systémique. Les deux méthodes sérologiques employées ont donné 'des
résultats comparables dans 93,8%, des cas avee une positivité de 89,08% et une néga-

tivité des réultats de 98,8%,.



