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Summary

CORRELATION OF MORPHOLOGY AND LABORATORY, FINDINGS IN CHRONIC HEPATITIS

We studied 90 pacients with chronic hepatitis hospitalized on hepatology ward of the Hospital Nr. 1 of Tirana from 1986 to 1990.

We correlated the morphology on liver biopsy with laboratory data.

We found that the values of bilirubin, thymol; total protein; alburnin, beta and alfa globulin are not swnmcdm ditferent in different types of
chronic hepatitis defined morphologically as Persistent Chronic Hepatitis (HPC) active chronic hepatitis (severe HCTA) cmd mild form (HCMA). On the
other hand we found that the mean SGPT value was signiticantly different between HCP and HCA. However the level of SGPT did not allow us to
distinguish the severe from the mild form of HCA. So the biopsy is essential for accurate the diagnosis of chronic hepatitis. The laboratory values including
SGPT are helptul but not absolutely predictive of morphology in chronic hepatitis.

Megjithé arritjet e médha e t€ padiskutueshme
né fushat e biologjisé molekulare, histopatologjisé apo
imunologjisé, hepatit kronik ende nuk é&sht€ ndricuar
plotésisht. Pérpjekje t& médha e studime € gjithanshme
po béhen aktualisht pér sqarimin pérfundimtar (&
shkageve t& tjera @ zhvillimit t& tyre, € mekanizmave
imunologjike qé ndikojné né kronicizimin e ndryshi-
meve morfologjike si dhe gjetjen e trajtimit sa mé efikas
t& tyre.

Eshté njohur fakti qé né hepatitet kronike
aktive (HKA) provat e mélcisé jang 18 alteruara (5,7).
Duke njohur t¢ dhénat morfologjike t€ vjela nga
punksion biopsia (PBH), ne bémé krahasimin e tyre me
té dhénat laboratorike pér dy géllime: s€ pari t€ vemé né
dukje né se ka pérputhje ndérmjet t& dhénave
laboratorike t marra né studim dhe diagnozés
morfologjike dhe sé dyti, t& vecojmé ato € dhéna
laboratorike me ndihmén e té cilave mjeku klinicist &
jetd s& mé afér diagnozés s¢ sémundjes edhe pa kryer
punksion biopsing e mélgisé.

" Dérguar né redaksi ng 5 Tetor 1991, miratuar pér botim né 3
Shkurt 1992. Nga shérbimi i Gastrohepotologjisé 1#© Qendiés Spitalore
Universitare Tirang (L.K.. BR. G.C).

Adresa  pér  letérkémbin: L. Kondili.  Shérbimi i
Gastrohepatologjisé 1€ Qendrés Spitalore Universitare Tirang.

Materiali dhe metog’a

U studivan 90 té sémuré me hepatit kronik &
shtruar prané klinikés s€ hepatologjisé gjaté viteve
1986-1990. Té gjithé rasteve u &shté béré punksion
biopsi si dhe analizat. laboratorike & studiojné
funksionin e mélgisé. Kéto ¢ dhéna morfologjike dhe
laboratorike u ballafaquan me njéra tetrén dhe iu
nénshtruan pérpunimit statistikor. Té dhénat jané
shprehur si mesatare * shmangie standarde. Krahasimi
dy grupeve lidhwr me njé parametér u b€ me anén ¢
testit t8 studentit. U pranuan si sinjifikative vlerat e
P<0,05. Pér vlerésimin e ndikimit t€ faktoréve &
ndryshém laboratoriké né pércaktimin e llojit t€ hepatitit
u pérdor analiza diskriminante shkallé-shkallg (stepwise
multiple Togistic regresion) (6).

Rezultatet

Té dhénat laboratorike né rastet me diagnozé @€
ndryshme morfologjike paragiten né pasqyrén nr. 1,
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Pasqyra Nr.1.
Té dhénat laboratorike sipas diagnozés morfologjike,

Té dhénat Diagnoza morfologjike

laboratorike HKP HKMA HKTA
Bilirubina 1.2 + 0.8 0.7 + 0.4 0.6 + 03
Timoli 1.5 + 0.9 2.5 t 1.2 24 + 1.1
SGOT 298 & 27.7 641 & 63 942 & 66.8
SGPT 448 % 7.1 . 172+ 109.3 1812 + 144.1
BSE 7.8 * 4.5 11.9  + 6 135 % 9.7
Niveli protrombings 793 £ 19.3 719 & 19.6 788 & 10.2
Proteina totale 7.09 £ 0.8 7.6 s 0.6 73 + 0.6
Albumina 544 & 4.4 534 & 4 504 + 2.8
Betaglobulina 1L+ 23 13 % 1.9 128 & 34
Gamaglobulina 192 & 3.2 204 £ 4 22 + 2.5

HKP - hepatit kronik persistent; HKMA - hepatit kronik mesatarisht aktiv; HKTA - hepatit kronik tepér aktiv.

N& pasqgyrat nr. 2, 3, 4 paragiten t€ dhénat laboratorike krahasuese t& treguesve laboratoriké midis dy diagnozave
morfologjike.

Pasqyra Nr.2.
Krahasimi i € dhénave laboratorike né t€ sémurét me diagnozé morfologjike t& HKP dhe HKMA.
Té dhénat laboratorike Diagnoza morfologjike §  VieraeP
HKP HEKMA
Bilirubina 1.2 + 0.8 0.7 + 0.4 P = 0.008
Timoli 1.5 * 0.9 2.5 + 1.2 P < 0.001
SGOT 29.8 + 27.7 64.1 &+ 63 P =0.002
SGPT 448 + 7.1 172 + 109.3 P <0.001
BSF 7.8 + 4.5 11.9 & 6 P=0.02
Niveli i protrombinés 793 & 19.3 719 « 19.6 J.S
Proteina totale 7.09 £ 0.8 7.6 + 0.6 J.S
Albumina 544 & 4.4 534 + 4 IS
Betaglobulina 1.1+ 2.3 1.3 19 ' 1.5
Gamaglobulina 19.2 & 3.2 20.4 + 4 LS
Pasgyra Nr. 3.
Krahasimi i ¢ dhénave laboratorike né t€ sémurét me diagnozé morfologjike t&¢ HEKPdhe HKMA.
Té dhénat Diagnoza morfologjike Vierae P
laboratorike HKP HKTA
Bilirubina 1.2 + 0.8 0.6 + 0.3 P=0.009
Timoli 1.5 + 0.9 2.4 B3 1.1 P=0.001
SGDT 298 & 277 1942 & 66.8 P<0.001
SGPT 448 £ 7.1 1812 =+ 144.1 P<0.001
BSF 7.8 + 4.5 135 & 9.7 P=0.01
Niveli i protrombinés 793 & 193 1798 + 10.2 1S
Proteina totale 7.09 & 0.8 7.3 * 0.6 1S
Albumina 544 & 44 504 4 2.8 P=0.003
Betaglobulina 1.1 * 23 128 * 3.4 IS
Gamaglobulina 19.2 & 3.2 22 + 2.5 P=0.007
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Pasqyra Nr. 4.
Krahasimi i té dhénave laboratorike né té sémurét me diagnozé morfologjike t¢ HKPdhe HKMA.

Té dhénat Diagnoza morfologjike Vierae P
3 laboratorike HKMA HKTA
¢ Bilirubina 0.7 + 0.4 0.6 s 0.3 1.5
1 Timoli 2.5 x 1.2 2.4 + 1.1 IS
SGDT 64.1 % 63 942 * 66.8 1S
] SGPT 172 + 109.3 181.2 * 144.1 1S
BSF 19 * 6 135 £ 97 1.8
Niveli i protrombinés 719 & 19.6 79.8 & 10.2 18
Proteina totale 7.6 * 0.6 7.3 * 0.6 1.5
Albumina 534 £ 4 504 % 2.8 P=0.02
Betaglobulina 113+ 1.9 128 % 3.4 J.§
Gamaglobulina 204 F 4 22 + 2.5 1.8

Biskutim

Bilirubina. Pércaktimi i bilirubinés bén pjesé
pé testet e retensionit biliar. NE hepatitet kronike
bilirubinemia mund t& jeténé shifra normale ose mé ¢
larté se norma. {53,10) Hiperbilirubinemia zakonisht
vérehet kur sémundja gshté aktive.
Né materialin toné 64 & sémuré (71%) e kishin mé t€
larté se norma. Kéto shifra pérputhen me ato t€
literaturés (1) né té cilén 68,83 % t€ rasteve ¢ kishin
bilirubinén né kufijté ¢ normés, kurse 31,17 % mbi
normé. Ndryshimi statistikor midis grupeve ishte
sinjifikativ (pasqyra nr.2-3) me pérjashtim t& grupit me
HKMA dhe HKTA (pasqyra nr.4) ku ndryshimi ishte jo
sinjifikativ. ’
Ndonése sikur u pérmend mé larté, bilirubinemia né HK
mund & jeté edhe me shifra normale, kjo nuk justifikon
faktin gé¢ HKP té keté njé mesatare bilirubine mé @€ larté
se sa né HKMA dhe aq mé tepér né HKTA. Kjo mbase
mund t& lidhet me faktin se marrja ¢ analizave €sht€
béré né periudha ku bilirubina ka gené né shifra afér
normales dhe &shté shmangur PBH né € s€émuré me
bilirubiné né shifra té larta. Nga ana tjetér njihet fakt
qé né té sémuré me HKP subikteri dhe ikteri mund t€
jené té lidhur me granulomatozat hepatike. (7)

Timoli (Mac Lagan) bén pjesé né provat ¢
labilitetit koloidal. Sikurse shihet né pasqyrén 1 vierat
mesatare t& timolit rriten nga HKP né HKA. Késhtu
rritja e fraksioneve @ ndryshme té globulinave dhe
ndryshimi i raportit albumingé gamaglobuling kané sjellé
edhe rritjen respektive té timolit nga nivelet normale né
HKP né nivele mé té larta se norma né dy format e
HKA. Krahasimi i nivelit midis grupit & HKP dhe
HKMA e HKTA ka ndryshim sinjifikativ (P< 0,001),
ndérsa midis grupit me HKMA dhe HKTA nuk paraget
ndryshim sinjifikativ. Késhta timoli né shifrat ¢ normés
flet pér HKP, ndérsa né shifra € rritura pér njé formé €
HKA né t& cilén si pasojé e disproteinemis€ provat e
lubilitetit koloidal do t& rezultojné pozitive.

Transaminazat. Rritja e transaminazave
tregon pér njé sémundje hepatike né aktivitet. Niveli i
tyre éshte i lidhur me aktivitetin dhe pérparimin ¢
sémundjes (S). Né rastet tona vérehet se né HKP
mesatarja e SGOT éshté mé e larté se norma edhe né
HKP (pasqyra 1). Vlerat mesatare té transaminazave
vijné duke u rritur né hepatitet aktive dhe vecanérisht né
rastet me HKTA.
Korelacionet e nivglit € transaminazave midis formave
té ndryshme t& hepatitit kronik paragiten né pasqyrat 2,
3, 4. Késhtu né pasqyrén 2 ¢ 3 vihet re se midis grupit &
té sémuréve me diagnozé morfologjike HKP dhe atij
HKMA ndryshimi midis niveleve mesatare pérkatés €
SGOT ishte sinjifikant (P=0,002). E njgjta gé
konstatohet edhe midis grupit & HKP dhe atij ¢ HKTA
(P <0,000).
Ndryshime sinjifikative u konstatuan dhe né krahasimin
e nivelit t& SGPT midis grupeve me HKP nga njé ané
dhe HKMA (P < 0,001) e HKTA (P < 0,001) nga ana
tjetér. Pérkundrazi ndryshimi i nivelit € transaminazave
ndérmjet grupit € HKMA dhe HKTA nuk ishte
sinjifikant (pasqyra nr.4). Si pérfundim mund t€ thuhet
se né pérgjithési vlera e transaminazave na ndihmon
klinikisht té pércaktojmé njé formé persistente & HK
nga njé formé aktive e HK. Megjithaté nuk mund t&
béjmé diferencimin e formave © HKA ndérmjet tyre
(HKMA dhe HKTA).
Prova e bromsulfonftaleinés (BSF) &sht€ prové g€ vé neé
dukje c¢rregullimin e aftésisé ekskretore © mélgisé.
Referohet se format agresive e kané retensionin e BSF
mé & larté se t& tjerét. (10) Né pasqyrén | vihet re se
vlerat ¢ BSF jané né rritje nga HKP né HKTA cka
pérputhet edhe me & dhénat e autoréve (€ tjeré 2).
Duke béré krahasimin e vlerave t& BSF, né € s€émurét
me HKMA ato jané mé & rritura se tek t& sémurét me
HKP (pasqyra nr. 2) dhe ndryshimi €shté sinjifinat
(P=0,02). Ndryshimi ésht¢ akoma mé& i shprehur né
vierat mesatare t&8 BSF ondérmjet t€ s€muréve me
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diagnozé morfologjike & HKP dhe atyre me HKTA

(pasgyra ar.3) (P=0,01).

Krahasimi midis dy grupeve t€¢ HKA (pra HKMA dhe

HKTA) gé paragitet ne pasqyrén 4 tregon njéfaré

_ndryshimi, por g€ nuk arrin kufirin e sinjifikancés. Nga

téresia e kétyre t& dhénave arrihet né pérfundimin se
rritja e vlerés sé BSF shkon né pérputhje me shkallén e
démtimit t& mélgisé, pra kjo prové né praktikén klinike
jep ndihmé pér € dalluar format e HKP nga ato € HKA.
Megjitha® mungesa e ndryshimeve sinjifikante midis
grupeve me HKMA dhe HKTA tregon se kjo prové nuk
paraget vleré absolute né pércaktimin e sak€ t€
diagnozes.

Niveli i protrombings. Sikurse shihet né
pasqyrén nr. 1 vlerat mesatare t€ nivelit € protrombings
jané aférsisht né nivelin minimal t&€ normés né € tre
grupet ¢ t& sémuréve € ndaré sipas diagnozés
morfologjike. Niveli 1 protrombinés &sht¢ pothuaj
normal né gofté se sémundja nuk €shté né nj€ gjéndje t&
avancuar.

Nga t& dhénat e kartelave klinike gé kemi analizuar
rezulton se né 18 raste niveli i protrombinés &shté 50 -
60 %.

 Proteinat totale. N& pasqyrén 1 shihet se
nivelet mesatare t& proteinave totale pér t€ tre grupet
jané brenda shifrave normale dhe gjithashtu mungon
sinjifikanca né krahasimin midis dy grupeve.
Si pasojé e démtimeve ¢ péson mélgia, geliza hepatike
nuk &shté né gjendje té sintetizojé normalisht albuminat
(3), ndérsa globulinat gé prodhohen nga sistemi
retikuloendotelial shtohen, prandaj niveli 1 proteinave
mbetet me shifra normale.
Pra nga kéto t& dhéna rezulton se duke u nisur nga
niveli i proteinave totale nuk do € gjykojmé pér
diagnozén e hepatit kronik.

Albumina. Ulja e albuminave &shté tregues i
insuficiencés hepatoqelizore (1, 2, 9).
Duke iu referuar pasqyrés 1 vihet re se ulja e nivelit
mesatar t& albuminés vjen duke u theksuar nga HKP né
HKTA. Krahasimi i niveleve mesatare ¢ albuminave né
grupet e t& sémuréve me diagnozé morfologjike € HKP
dhe HKMA tregon se ulja e nivelit t& albuminés g€ vihet
re né kété ¢ fundit éshté sinjifikative (pasqyra nr. 2).
Ndérsa krahasimi i grupeve me diagnozé morfologjike
HKP dhe HKTA (pasqyra nr. 3) tregon ndryshime
sinjifikative. Ndryshim sinjifikante konsiston edhe né
krahasimin e grupit me HKMA e HKTA. Analiza ¢
kétyre té dhénve tregon se niveli i albuminés mé i ulét
se né normé ndihmon né diagnostikimin e njé hepatiti
kronik e paré né kompleks me t€ dhénat e tjera
laboratorike.
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Globulina. Né elektroforegramé krahas uljes sé
albuminave né vartési t€ shkallés sé démtimit hepatik
duhet & gjendet njé rritje e globulinave (4,10) e
fraksioneve IgG, IgM, IgA.

_Né studimin toné kemi marré né analizé beta dhe

gamoglobulinat sepse jané pérkatésisht kéto fraksione €
globulinave gé pésojné mé tepér ndryshimé né
sémundjet hepatike. (10, 11).

Né materialin toné vlerat mesatare € Betaglobulinave
ishin né kufijté e normés pér t& tre lloje t& hepatiteve
(pasqyra 1). Vihet re vetém njé rritje e tyre deri né
kufirin maksimal t& normés né grupin e € s€émuréve me
HKTA.

Krahasimet e béra ndérmjet grupeve (pasqyra 2, 3, 4)
rezultojné se ndryshimet e niveleve mesatare t€ 3
grupeve nuk kané sinjifikancé. Té dhénat pérputhen me
studime t& tjera (1, 9). Lidhur me vy globulinat né
pasqyrén 1 né tre grupet e hepatiteve ka njé rrigje
progresive t& nivelit t& tyre. Sinjifikanca rezulton e
shprehur pér grupet e t& sémuréve me HKTA dhe HKP
ndérkohé qé nuk arrin nivelin e sinjifikancés krahasimi
i globulinave midis HKP e HKMA. Sipas disa autoréve
(1,5,9) blioku Beta-gama tregon se ecuria e sémundjes
zhvillohet drejt cinrozés hepatike. Né 5 raste ne gjetém
bllok Beta-gama. Né kéto raste né ekzaminimin
histopatologjik veg ndryshimeve qé i klasifikojné ato né
grupin e HKTA vérehen #dhe nodule rigjenerimi. Meqé
noduli i rigjenerimit éshté element patognomonik i
kalimit © sémundjes né fazén cirrotike del qarté se kéta
5 t& sémuré i pérkasin rasteve me HKTA me cirrozé.

Vlera e té dhénave t¢ ndryshme laboratorike né
péreaktimin e lojit t€ hepatitit kronik

Nga t¢ dhénat e mésipérme u tentua t€ arrihet
pércaktimi se cilat t¢ dhéna laboratorike do €
ndihmonin mjekun klinicist q& € saktésojé llojin e
hepatitit kronik.

Pér vlerésimin e ndikimit t& t¢ dhénave € ndryshme
laboratorike né pércaktimin e llojit & hepatitit (i
vlerésuar ky me ané & PBH) u bé analiza diskriminante
shkallé-shkallé (pasqyra 5). Nga kjo analizé doli se
faktori qé pércakton mé sakté tipin e hepatitit klinikisht
éshté viera e SGPT (pasqyra 5).

Gjaté analizés sé materialit u pérpogém g€ né ¢do rast t€
gienim njé nivel t& caktuar q& &€ merrej si nivel kritik
mbi t& cilin t& pérfshiheshin raste t€ njé grupi dhe nén #
cilin té njé grupi tjetér. Njé nivel té tillé ne nuk mundém
t& pércaktonim pér asnjé t& dhéné laboratorike. Ky fakt
tregon se, megjithése ekziston ndryshimi 1 vlerave
mesatare midis  grupeve & ndryshme, t€ dhénat
laboratorike, duke pérfshiré kétu dhe SGPT, si analizé
mé e besueshme pér pércaktimin e llojit € hepatitit, jané
relative.
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Pasqyra Nr. 5.
Vierésimi i ndikimit té faktoréve té ndryshém laboratoriké né pércaktimin e lojit t& hepatitit.

TREGUESIT LABORATORIKE Vierae P
Bilirubinemia IS
Timoli JS
SGDT IS
SGPT < 0.01
BSF IS
Albumina IS
Betaglobulina IS
Gamaglobulina IS

Pérfundim

Nga t& dhénat e paragitura ng& kété studim del e
qarté se né pércaktimin e diagnozés vlera ¢ PBH &shré
absolute me kusht g€ ky ckzaminim t€ béhet nga njé
specialist cilgsor, pasi shpesh duhet t¢ merret né
kompleks me t& dhénat epidemiologjike, klinike dhe
biologjike.
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