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KORRELIMI I DY METODAVE ANALITIKE TE PERCAKTIMIT TE FENOLIT URINAR
DHE RENDESIA PRAKTIKE E PERCAKTIMIT TE TIJ NF TOKSIKOLOGJI

MIRELA JOSIFI, NIKO PECANI, SKENDER SKENDERAJ*

. Summary -

THE CORRELATIONS BETWEEN TWO DIFFERENT ANALYTICAL METHODS FOR DETERMINATION
OF URINARY PHENOLS ANDTHEIR PRACTICAL UTHITY IN TOXICOLOGY

In this study the autors have determined the corelation between two diferent methods used for urinary total phenol dosage.
The presence of increased phenol values in urines shows a directly toxic exposure of organism into phenol compounds, or an
indirectlyu toxic exposure into benzol because phenol urine is the main metabolically produced compound of benzol.

The first methods is performed by condense of phenol with 4 ammoantypyrma and the second one is perfomed by water

vapour distilation.

The determination is carried out in 150 ocoupationally exposed patients also in 50 patients with metabilic pathology and in

50 healthy people that formed the control group.

According to data pertaing results that phenol positivity in oceupationally exposed patients determined with first method
was found in 90% of cases while phenol positivity in occupationally exposed patietns determined with the second method was
found in 73% of cases. So, the first method sensibility is 17% higher then second method sensibility. ,

The method of phenol determination by condense is exacter more sensible and more rapidly then method of phenol
determination by water vapour distilation. The using of a distilation equipment reduces the loss during the water vapour distilation
and increases the method efficacy. The corelation between two methods is good enough and phenol analise is the main one and

very important in benzol and phenol intoxication.

Regarding this study, urinary phemol dosage can also be worthy as a test semidiagnostic in the occasion of metabolic

pathology.

Fenoli, me strukturg kimike <=~ __ > - OH,
si metabolit i organizmit &shté pérbérés normal i urinés.
Né& subjekte t6 packspozuar profesionalish, pérgendrimi
ifenolit endogjen rritet n& ményré 8 ndryshme si rezultat
i konsumimit t& ushqimeve t& konservuara, t8 tymosura
ose mbas pérdorimit 1§ m}ekuneve me barna 8 grupit
& salicilateve.

Tek punonjésit ¢ industrisé tekstile, farma-
ceutike, vajgurore, parfumeri, leti€s, sapunit etj. té cilét
jang & ekspozuar ndaj fenolit, vihet re njé rritje e fenolit
urinar (4,5,11).

Fenoli si metaboliti kryesor i benzenit né
organiz€m, nga shumé autord konsiderohet si treguesi
biologjik bazg i helmimit me benzen (rreth 70% i
benzenit shadérrohet né fenol). (6,9,10).

Fenoli urinar gjendet i rritur dhe né rastet e
patrologjive t& tjera si hipertireoz&s, diabeti, insuficiencés
renale etj dhe péreakiimi i tij shérben si test pér
mbéshtetjen e diagnozés né rastet e mésipérme (1).
Fenoli né organizém péson dy ndryshime kryesore:

1. oksidohet duke dhéng dioksid karboni dhe ujé (deri
pirokatekin dhe hidrokinon).

* Dorézuar né Redaksi né 25 Priil 1996, miratuar pér
botim mé 18 Shtator 1996.
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2. konjugohet né mélgi me radikale acide duke dhéng
sulfokonjugat fenoli, glukorokonjugat fenoli ose
esterokonjugat fenoli.

Normalisht , 80% e fenolit eliminchet me uring me
formén e tij t8 konjuguar, 19% eliminohet si fenol i lirg
dbe vetém 1% eliminohet me anén e zorréve. Fenoli qé
pércaktohet praktikisht 8shté fenol total.

Qéllimi i punimit

Korelimi midis dy metodave t& pércaktimit
fenolit urinar si dhe réndésia e pérdorimit t8 tyre né
toksikologji dhe patologjité metabolike

Materiali dhe metoda

Ubé pércaktimi i fenolit urinar n& 150 pacients,
punonjés 8 ekspozuar me benzen, 50 pacientd me
patologji metabolike (diabet, hipertireozs, insuficencé
renale) dhe 50 njeréz t& shéndoshé dhe t& paekspozuar
t& cilét pérb&jné grupin e kontrolli.

Principi i metod8s s& paré géndron n&
kondensimin e pé&rbérjes fenolike me tetra-
aminoantipiriné né ambjent bazik. Produikti i formuar
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oksidohet me ferrocianur kaliumi duke formuar njs
kompleks me ngjyré t& kuge (& pércakiohet
spektrofotometrikisht né gjatésiné e valds 460 nm.
Llogaritja ¢ pérgendrimit t& fenolit b&het duke ndértuar
korbén standarte ose me faktor vlerat normale 10-40
mg/l. ,
Prioncipiimetodés sé dyté bazohet ng mbledhjen
e distilatit t8 pérfituar nga distilimi me avull uji dhe
diazotimin e-tij né prani t& acetatit dhe karbonatit &

natriumit. Pércaktimi b&het fotometrikisht ng gjatésing
¢ e valés 530 nm, duke u bazuar né kurbén standarte,
vlerat normale 20-40 mg/L.

Korelimi me kreatininén i vlerave téfenolurisé
mundéson eliminimin ¢ gabimeve t& lidhura me
koncentrimin dhe hollimin e urings-gjaté mbledhjes s&
saj dhe sipas k&tij korelimi vierat normale rekomandohet
deri 50 mg fenol/gr. Creatining né fund t& turnit t& punés
(8).

Rezultatet

Tabela 1
Grupi | studiuar Nurri Mdhe DS - P
Grupi | kontrollit 50 2751124 <0.001
Grupi | pacientéve té
ekspozuar profesionalisht| 150 115.7 £ 36.9 < 0.001
Grupi | pacientéve me
patollogji metabolike 50 84.4 x12.7 < 0.001
- Pércaktimi i fenolit urinar me metodén me kondensim

Tabela 2
Grupi | studiuar Numri M dhe DS P
Grupi | kontroliit | 50 243+104 <0.001
Grupi | pacientéve té
ekspozuar profesionalisht 150 1015+£215 <0.001
Grupi | pacientéve me
patollogji metabolike 50 67.7+7.7. < 0.001

- Péreaktimi i fenolit urinar me metodén me distilim

Né tabelat e mésipérme paragiten vierat
mesatare dhe devijacioni standart i vierave té fenolit
urinar né pacientét e ekspozuar profesionalisht, me
patologji metabolike & krahasuara me grupet e kontrollit.

Diskuatim

Nga t& dhénat e paragitura n& 18 dyja tabelat vihet
re tritje né ményré sinjifikative (p<0.001) e fenolit urinar
né grupin e pacientéve t& ekzpozuar profesionalisht, me
patologji mefabolike ¢ krahasuar kjo me grupin ¢
kontrollit.

Vlerat mesatare dhe devijacionet standarte né
tabelén e pard ku pércaktimi béhet me kondesim, jang
mé t8 larta pér & gjitha grupet e studjuara sesa né tabelén
¢ dyt8 ku péreaktimi kryhet mbi fenolin e pérfituar me
distilim. Kjo flet pér ndjeshméri mé t& lart$ t& metodés

s& paré né krahasdim me t8 dyt¥n, gjé ¢ p&rputhet me
t& dhénat e literaturés (1, 2, 7).

Sipas autoréve Yamaguchi e Greisler (1, 2, 7)
ndjeshiméria éshié 0,1 mg/l pér metodén e paré dhe 4
g/l pér metodén e dyté. ;

Pér t8 péreaktuar shkallén e korelimit midis
metodave si dhe efikacitetin e tyre né rastet ¢
intoksikacioneve me benzol dhe fenol, gjykojmé ng bazé
t8 pérgindjes & pozitivitetit t& vlerds s& fenolit urinar.
Sipas antoréve (3) 100 mg/l fenol i gjetur né wring i
korespondon ekspozimit 200 ppm benzen né teté or#
pune (aférsisht 640 mg/m® benzen). Késhtu né 150
pacient® t& ekspozuar profesionalisht q& i1 nénshiroan
pércaktimit t& fenolit urinar me metodsn e paré u
konstatuan pozitive 136 raste ose 90% e tyre dhe normale
15 raste ose 10% e tyre.
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Ng po kéta 150 pacienté té& ekspozuar
profesionalisht qé iu n&shtruan pércaktimit t8 fenolit
urinar me metodén e dyt& u konstatuan 110 raste
pozitive ose 73% e tyre dhe 40 raste normale ose
27% e tyre.

Nga sa mé sip8r metoda e péreaktimit t& fenolit
urinar me kondensim &shté 17% mé ¢ ndjeshme sesa
metoda e péreaktimit t& fenolit té pérfituar me distilim
me gvull uji,

Pércaktimi me metodén e paré q& kryhet pér
30 minuta, nuk kérkon puné pérgatitore por reagentét
gé pérdoren jané toksike dhe kosto & larts.

Analiza duhet t& kryhet né kushte t& mira
aspirimi.Pércaktimi i fenolit urinar me metodén e

dyt8 qé& kryhet ng 120 minuta, pérdor reagenté jo

toksike dheme kosto relativisht t8 ulét por kérkohet
puné pérgatitore dhe humbjet q& ndodhin gjaté
distilimit ulin ndjeshmériné e metodés.

Rekomandohet péreaktimi i fenolit urinar me
metodén me distilim mé& avull uji pér kryerjen e
analizave t& rutings laboratorike duke pé&rdorur ujé
impian distilimi me disa vatra i cili do t& ulé ng
ményré té ndjeshme kohé&zgjatjen e analizave,
humbjet gjaté distilimit dhe do t& rrisé ndjeshméring
e metodés.

Aplikimi i t& dyja metodave pér pércaktimin
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¢ fenolit urinar n& Laboratorin ¢ Toksikologjisé
Profesionale &shté shumé i réndésishém pér t&
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¢ gjetura pérputhen shumé miré me t& dhénat e
literaturés pér kéto raste (1, 2, 3, 5) ¢ka e bén &
rekomanduesh&m si test gjysém diagnostikues né kéto
raste.

Pérfundime:
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me patologji metabolike.
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