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MJEKIMI ME DIPHOSPHONAT [ HIPERKALCEMISE NE TR SEMURET ME MIELOMA
MULTIPLE

TATIANA CAJA *

Summary

THE TREATMENT OF HIPERCALCEMIA WITH DIPHOSPHONATS IN PATIENTS WITH MYLEOMA
MULTIPLE

Background: in the Albania, an increasing propotion of people with Mieloma Multiple little is knoén however, about the
hipercalcemia and treatment with Diphosphonat. Methods: I studied four cases with hipercalcemia, whose treated with Diphosphonat.
Patients where hospitalized in clinic of Hematology, Tirana. Results: Of the 4 patients with hipercalcemia begining the treatment
with Diphosphonat presentation reduction of hipercalcemia about normal value. In the 5-th day calcemia where found normal,
Conclusion: These data indicate that a simple method can use for hipercalcemia as a important treatment.

Hiperkalcemia si komplikacion i sémundjeve
malinje &shté njohur ¢& né vitin 1920. Ndér patologjité
malinje mé t& shpeshta q& shogérohen me hiperkalcemi
jang; Mieloma Multiple, Kanceri:i gjirit, Kanceri i
mushkérive, Kanceri i veshkave etj. Jang njohur disqa
metoda trajtimi t& hiperkalcemisé. Nj& pjesé e
medikamenteve t& pérdorura né kétg situaté kané deficit
né drejtim t& efikasitetit ose toksiciietit. Glukokortikoidat
jané pérdorur shpesh, por jané efektivé vetdm né 50%
t€ pacientéve me hiperkalcemi. Kalcitonina &shté quajtur
fillimisht si terapi efektive, por efekti i saj &shté i
shkurtér,

Mitramycina ka gené efikase, por mjaft toksike
pér mélginé dhe palcén e kockave. Diphosphonatet jang
1j& kontribut i ri n& kété situaté. Efikasiteti i madh dhe
toksiciteti fare i vogél jang avantazh pér trajtimin e
hiperkalcemisé me Diphosphonat. Q&llimi i kétij punimi
&shté 8 nxjerré né pah géndrimin q& &shté mbajtur nga
ana joné né trajtimin e hiperkalcemisé né t& sémurét me
Mieloma Multiple dbe veganérisht rezultatet e aférta t&
mjekimit me Diphosphonat.

Materiali dhe metoda

Mjekimi me Diphosphonat &hté pérdorur pér
heré t& paré n8 vendin toné né vitin 1993, Nga 40 t&
sémuré me Micloma Multiple te shiruar n& Klinikén e
Hematologjisé t8 Q.8.U.T. vetém 4 prej tyre paragitnin
hiperkalcemi né kohén ¢ vendosjes s& diagnozés. Matja
¢ kalciumit serik u b& né laboratorin biokimik qéndror
€ Q.8.U.T. u mor pér bazé norma e kalcemisé 9-
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11.5mg/dl. Rezultati i laboratorit hiperkalcemi do t&
thoshte pér ne mjekim me diphosphonat.

Pérshkrimi i rasteve

Rasti i paré: E sémura L.H., 46 vjeg, ¢ shtruar né
Prill 1993 me mieloma multiple, né shtrim ankonte
dhimbje gjaté shtyllés kurrrizore dhe né kockat ¢ baginit,
Neé analizat ¢ marra rezultoi me hiperkalcemi né shifrat
16mg/dl.

Rasti i dyté: I sémuri N.D., 57 vjeg, u diagnostikua
me mileoma multiple né Qershor 1993, n& Klinikén e
hematologjisé. Shtrohet né gjendje t8 rénduar, me nauze,
t& vjella, hera herés me shenja ubnibulimi. I sémuri ishie
ndjekur pér probleme 8 zemrés: SIZ, giendje pas JAM
inferiore, gjendje pas by-passi AO-koronare,
insuficienca kardiake, NYHA 3-4, HTA. Meqé nga
zemra né shtrimin toné nuk kishte probleme edhe
tensioni arterial ishte né shifra normale u mendua g8
sémuri duhej t& kishte hiperkalcemi. Kalcemia e marré
né datén 29.06.1993. rezultoi e larté né shifrat 14mg/dl.

Rasti i treté: E sémura M.C., me micloma multi-
ple, insuficience renale akute, shirohet né Klinikén ¢
hematologjisé n& Qershor 1994. Né shtrim ankonte pér.
dhimbje t€ kockave & baginit ¢ dhimbje gjaté shtyllés
kurrizore. Nga analizat ¢ marra kalcemia rezultoi
16.5mg/dl.

Rasti i katért: T sémuri T.GJ., 47 vjeg, rezultoi
me hiperkalcemi 13mg/dl pasi kishte béré analizat e
dhena nga nefrologu pér dhimbje mesi. Shtrohet ng
Klinikén e hematologjisé mé datg 21.02.1995 i dyshuar




