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DESENSIBILIZIMI ME ASPIRINE NE TE SEMURET ME SINDROMI FERNAND-EIDAL

ETLEVA QIRKO, As. Prof. Dr.ALFRED PRIFTANJI*

Summary

DESENSITIZATION WITH ASPIRIN OF THE PATIENTS WITH SYNDROME FERNAND-WIDAL

In the patients wich syndrome Fernand-Widal, the possibility of effecting the tolerance constitutes a success. Four patients
with syndrome Fernand Widal have been studied in our Clinic during the process of the forced expiration volume/second (FEV1)
was made with peak flow meter. There were also monitored the respiratory and nasal signs.

It has been seen that after a bronchial obstuction from the ingestion of aspirin, there is always a refractory period from 2-6
. days. If a dose of aspirin is taken during this period, the bronchial obstruction will not be produced. Such a phenomen was noticed
even to our patients. In the first day, although small doses of aspirins (30-35-40) were taken to our patients, asthmatic attacks were
evoked in three of them. The following days our patients didn‘t present any symptoms. The patients have been recommended that
as long as aspirin is taken daily the state of desensitization persists. When aspirin is discontinued, the sensitivity gradually retorns

over several days.

Ndérmjet asmatikéve, ata me intolerancé nga
aspirina pérb&jné 1.7 deri 5.6% t& t& gjithé asmatikéve
té vlerésuara kéto pérgindje nga t& dhénat anamnestike,
dhe § deri 22% né rast se diagno&za vihet nga provat
respiratore (1, 2, 3, 4). Kjo &shté njé asmé e réndé qé
shoqérohet me rinit, sinuzit, ose polip nazal dhe
keqésohet nga marrja e aspirings, késhtu qé& trajtimi
pérmbledh bronkodilatatore dhe kortizoniké (3, 4, 5).
Dihet se aspirina ndérhyn né prodhimin e
prostaglandinave, duke inibuar cyclooxygenazen (6, 7,
8). Kjo gjé pér heré t& paré éshté cituar nga Vane né
1971, i cili ka matur edhe nivelin e prostaglandinave né
gjak (6). Njé hipotezé e fundit &shté ajo q& mundohet t&
shpjegojé patogjenezén e astmés nga aspirina népérmjet
infefsionit viral kronik, por n& ¢faré stadi t& astmés
ndérhyn infeksioni pér t& dhéné astmé nga aspirina, kjo
akoma nuk é&shté e qarté (9). Megjithése patogjeneza
ende nuk é&shté e pércaktuar qarté desensibilizimi me
aspiring éshté i mundur tek asmatikét e ndjeshém ndaj
aspirings dhe rezultate t& mira jané raportuar kéto vitet
e fundit nga Stevenson, Simoun dhe Preskoé (8,10,11).
Pé&r mé tepér marrja e aspirings, theksohet né disa punime
t& Stevensonit, ka béré t& reduktohet njé numér i
konsiderueshém i ilageve antiastmatike (11). Kété géllim
kishte edhe punimi yné, pér t& paré si shkojné klinikisht
t& sémurét q& b&jné desensibilizimin me aspiring.

*  Dérguar né Redaksi m& 1 7 Maj 1995, miratuar pér botim
né 25 Shtator 1995.
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Materiali dhe metoda

Desensibilizimi me aspiriné u bé né katér pacients
me sindromé Fernand-Fidal t& plotg. Té katér pacientét
paraqisnin astmé bronkoiale intriscke, intolerancé ndaj
aspirinés, tre ishin me pogpozé nazale dhe njé sinuzit
frontal.

Prej tyre, dy ishin femra dhe dy meshkuj. Mosha
mesatare e pacientéve ishte 38.7 vjeg. T& sémurét u
shtruan né spital dhe protokolli i desensibilizimit u krye
né méngjes, duke rritur dozat e aspirings né ¢do 30
minuta,

Gjat€ desensibilizimit, t& ssmurét merrnin mjekim
mbajtés me eufiling dhe kortizoniké me doza t& vogla.
Nuk mierrnin preparate t€ tilla, si intal dhe zaditen, N&
rast krize gjaté dhénies sé aspirings, ata u mjekuan me
betastimulues dhe eufiling parenterale. Nga farmacia e
spitalit u pérgatitén pluhura me aspiriné me dozé 5, 10,
15, 20, 25, 30, 35, 40, 50, 60, 80, 100, 125, 150, 175,
200, 275, 300, 350, 375, 400, 450, 500mg. Vlerésimi i
obstruksionit bronkal u realizua duke matur debitin
ekspirator né minuté, me peak floé meter. Matjet u kryen
para dhénies s& ¢do doze t& aspirinés dhe sa herg gé
pacienti ndjente shqetésime. Cdo matje kryhej tre her
dhe merrej pér bazé rezultati mé i larté. U monitorizuan
shénjat nazale dhe respiratore si gjaté kohés sé&
densibilizimit, ashtu edhe gjaté periudhés tjetér.
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Rezultatet

Rezultatet po i pérshkruajmé duke e dhéné sejcilin
prej katér rasteve mé vete.

Rasti i paré: Pacienti F.H., mashkull 40 vje¢ me
sindromé Fernand Eidal, fillon desensibilizimin me dozé
5 mg dhe debit ekspirator né minuté (DEM) 480 I/min.
Gjaté rritjes s& dozave u vu re njé ulje graduale e DEM-
s€ derisa desensibilizimi u ndérpre ditén e paré te doza
50 mg me ulje € DEM-sé deri né 300 I/min. Njé oré
pas ndérprerjes s€ desensibilizimit, pacienti pati njé krizé
astme qé kaloi duke pérdorur bronkodilatatoré. Ditén
¢ dyté u fillua me dozén 50 mg dhe DEM 420 I/ min. U
vu re pérséri nj€ ulje e DEM-sé gjaté rritjes s¢ dozave
dhe pas dhénies s& dozés s& pesté.125 mg.pas se cilés
pacienti bén njé krizé astme me ulje t&¢ DEM-sé deri né
190 Vmin. U pérdorén betastimulues dhe eufiliné dhe
pacienti u getésua. Ditén e treté u rritén dozat nga 125
né 350 mg dhe DEM —ja u luhat nga 340 né 400 I/min.
Ditén e katért dozat u rritén nga 350 né 500 mg dhe
DEM-ja nuk pati ndryshime. Pacienti del nga spitali i
qeté klinikisht mé frymémarrje ¢ liré¢ dhe i lehtésuar
ngg riniti. Atij iu dha porosi qé té& pinte ¢do dité nga njé
tableté aspiriné.

Rasti i dyté : Pacienti L.C., mashkull , 40 vjeg e
fillon desensibilizimin me aspiring ditén e paré me dozé
5 mg dhe DEM-ja 480 [/min. N& dozén e pests , kur iu
dha 25 mg aspiriné kishte DEM 470 I/min dhe filloi t&
kishte koll¢ ngacmuese, pér t& cilén pérdori dy sprai
ventoling. 15 minuta pas martjes s& dozés prej 30 mg |
pacienti pati krizé t€ forté astme me ulje t&¢ DEM-sé deri
280 V/min. Prova u ndérpre. Pacienti mori terapi me
betastimulues, si atroventé, ventoling, adrenaling dhe njé
ampulé eufiling intravenozg. Pas kalimit t& terapisé s&
mésipérme, pacienti u qetésua dhe DEM-ja u rrit ne 460
Vmin. Ditén e dyté u ripérséritén dozat 20, 25, 30 mg
dhe tek doza 35 mg, kur DEM-ja ishte 440 I/min, pacienti
filloi t€ keté rrufé dhe kollé ngacmuese. Pas marrjes sé
40 mg aspiring, pacientit iu shtuan kolla, rrufa dhe filloi
té keté dispne. Pas aplikimit t& betastimuluesve, pacienti
ndihej mé i qet€, DEM-ja 460 I/min. Pas njé ore iu
pérsérit doza 40 mg dhe pas saj pati kriz& astme me DEM
260 Vmin. Iu aplikuan betastimulues dhe eufiling, pas
s& cilés u getésua, DEM-ja 310 I/min. Ditén e trets filloi
me dozé 35 mg dhe DEM-ja 350 I/min dhe arriti deri
tek doza 200 mg me DEM t& pandryshueshme, pa
réndim t€ shenjave t& rinitit dhe t& frymémarrjes., Ditén
e katért iu dha vetém njé dozé prej 200 mg. Ditén e pesté
filloi me 200 mg aspiriné dhe arriti deri né 450 mg, pa
ndryshinm t¢ DEM-s¢, Kété dit¢ filloi t& ndihej mé i
qeté, pa kriza dhe mé i liré nga hundét. Ditén e gjashtg,
iu dha 450 dhe 500 mg me DEM 520 I/min. Del nga
spitali i lehtésuar nga ana e frymémarrjes, hundét e lira
dhe filloi t€ nuhasé. Iu rekomandua t& pinte ¢do dité njé
tableté aspiring.

Rastiitreté : Pacientja AN, 28 vjec, femér, filloi
desensibilizimin me 5 mg dhe DEM 220 I/min. Tek doza
¢ shtate prej 35 mg, filloi t& keté kollé ngacmuese dhe
dispne, me DEM 200 I/min. U getésua pés terapisé sé
aplikuar me betastimulues dhe eufiling. Mbasdite e

ngacmoi kolla. Ditén e dyté filloi me 35 mg dhe arriti
tek doza 175 mg. Ditén e treté , filloi me 175 mg dhe
arriti tek 375 mg. Nuk u vérjet ndryshimi i DEM-sé.
Ditén e katért, u rritén dozat nga 375 deri 500 mg dhe
DEM-ja varioi nga 320 n& 350 I/min. Nga spitali del e
lehtésuar nga frymémarrja dhe nga hundét. Iu
rekomandua t& pi ¢do dité nga njé tablets aspiriné.

Rasti i katért : Pacientja K.S., 47 vjeg, femér,
bén desensibilizimin pér 4 dité. Ditén e parg, t& dyte dhe
té treté iu dhané 6 doza q& u rritén sipas skemés qé u
pérshkrua mé lart dhe ditén e katért iu dhabé katér
dozat e fundit. Ngritja ¢ dozave té aspirinés nuk u
shoqérua me ndryshime objektive dhe subjektive t&
pacientes. Del nga spitali e lehtésuar nga frymémarrja
dhe nga hundét., Iu rekomandua té pijé ¢do dité nganjé
tableté aspiring.

Diskutim

Pérdorimi i aspirinés né t& sémurét me astmé nga
aspirina &shté njé sukses i ri. Pér mé tepér kjo mund t&
ndihmojé q& aspirina dhe antiinflamatoré t& tjers t&
pérdoren kur ata duhen dhe kur jané & nevojshém (5).
Duhet té€ theksohet se pérdorimi ruting i aspirinés pér t&
provuar idiosinkrazing e saj nuk rekomandohet (1). Kjo
proceduré rezervohet pér astmatikét me sémundje
shoqéruese, si p.sh. arthrit reumatoid qé ka nevojé pér
antiinflamatoré josteroidé, tek té cilét desensibilizimi me
aspiring &shté i nevojshém (1, 5).

Megjithése patogfeneza precize e intolerancés nga
aspirina &shté e pasqaruar miré , Bor né vitin 1976 ka
véng re, se pas njé reaksioni respirator nga aspirina, ka
gjithnjé njé gjendje refraktare q& zgjat 2 deri né 6 dité.
Ng kété interval, marrja e ndonjé dozé aspirine nuk
shkakton asnjé dém. Késhtu per t& zgjatur kéts gjendje
refraktare &shté propozuarr administrimi i aspirinés né
ményré t&€ vazhdueshme pér té shmangur reaksionet e
padéshiruara q& provokohen nga marrja aksidentale e
aspirinés (1). Kjo gjé u vu re edhe tek t& sémurgt tans qé
iu nénshtruan desensibilizimit me aspiring. N& tre raste
u vu re ditén e paré, se megjithse iu dhané pacientéve
doza t€ vogla aspirine 30 mg, 35 mg, 40mg, tek ata
shpérthyen krizat e astmés me ulje DEM. Kurse ditét e
tjera kaluan pa shqetésime objektive dhe subjektive nga
ana ¢ t& s€émuréve. Stevenson-i né vitin 1980 u orvat t&
arrijé tolerancé t¢ zgjatur té aspirinés né dy pacient,
tek t& cilét t& dhénat respiratore qéndruan té
pandryshuara, kurse simptomat ¢ hundés dhe t& fytitu
pérmirésuan dhe marrja e kortizonikéve u reduktua ose
u ndérpre (10,11). _

Bor-i né vitin 1982 vuri re , se tek 10 nga 16
pacientét & u desensibilizuan me aspiring dhe vazhduan
t€ merrnin ¢do dité, pér dy deri né 24 muaj, 650 mg
aspiring, u pa njé pérmirésim i funksionit respirator. Té
sémurét e marré né studim nga autori nuk ishin ¢ sémuré
réndé dhe kortikovartés (1).M& voné né vitin 1983, po
Stivenson-i zbuloi, se 17 nga 25 pacientét qé béné
desensibilizimin me aspring, patén pérmirésim té
funksionit respirator, por pa reduktuar dozat e
kortizonikéve (11). Po késhtu edhe tek t& katér t& sémurét
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tané qé béné desensibilizimin me aspiring, u vu re
pérmirésimi i funksionit respirator.

Né krahasim me ato t& Stevensonit, rezultatet e
raportuara nga Bor-i ndryshojné shumé. Ai béri
desensibilizimin me aspiring n& 9 pacients me astmé t&
réndé€ kortikovartés dhe i ndogi ata pér rreth njé vit. Ai
vuri re keqésimin e funksionit respirator né t& gjithé
pacientét g& béné desensibilizimin me aspiring. Kjo gjé
¢oi n& rritjen e dozave t& kortizonit. Kéto rezultatet
sugjeruan ,se trajtimi pér kohé t& gjaté me aspiriné nuk
pérbén ndonjé ndihmé pér pacientét sensitivé ndaj
aspirinés ,kur jan& me astmé t& réndé kortikovartése
(D).

Kurse t& sémurét tané & marré né studim nuk
kishin kortikovartés dhe nuk kishin formé t& rénde.
Ndryshe nga autoré t& tjeré, qé rritjen e dozave e bgjné
shumé shumé shpejt, por po me até skemé (3,6,10) ne
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