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Summary

THE INFLUENCE OF DIALYTIC AND CONSERVATIVE TREATMENT ON EOSINOPHYLIA
OF CHRONIC RENAL FAILURE PATIENTS

In this study it is evaluated the incidence. of blood eosinophylia in patients with chronic renal insuficiency during dialytic and conservative

treatment.

Eosinophylia is considered as "mild" in the range 350-1000 cel per mm? and as "accentuated” above 1000 cel per mm>

The group of patients on dyalitic treatment had the incidence of

eosinophilia.

related to hypersensibility was observed in those patients,

eosinophylia 44.4%. One patient of this group had an “accentuated”

It was observed also a significative incidence of pruritus during the dyalisis in patients with eosinophylia. Nevertheless on other symptoms

Né ¢ sémurét uremiké € trajtuar me
hemodializ€ periodike disa autoré kané pérshkruar
zhvillimin e eozinofilésé (8, 2, 1, 4, 6). Ky fenomen e
mekanizmat e tij patogenetiké énde nuk jané sqaruar né
ményré pérfundimtare. Eshté demonstruar njé rritje e
numrit € eozinofileve t& medulés kockore né pacientét
n¢ dializ€ si dhe né pacienté uremike me terapi
konservative (1). Madje mendohet se eozinofilia
medulare éshté njé komponent i veté sidromit uremik.

Disa autoré déshmuan qénien e njé eozinofilie
periferike né pacientét né dializé né mbi 50% dhe e
kané interpretuar két& fenomen si 8 varur nga dializa
por jo si nj& manifestim t& uremisé pasi né shumicén e
rasteve me eozinofili persistente &shté e pranishme
vettm pas fillimit € trajtimit dialitik (6).

Qéllimi i punimit toné &shté & vlerésojmeé
incidencén e eozinofilisé periferike né dy grupe
pacientésh me insuficencé renale kronike;

1. Me terapi konservative.

2. NE trajtim me hemodializé kronike,

Me qéllim krahasimi kéto dy grupe jané
koreluar mé njé grup t& sémurésh p€ insuficencé renale
kronike. N& t& gjitha grupet e studiuara jané vlerésuar
korelacionet e béra me seksin, me sémundjen bazé, me
moshén e té sémuréve, me kohén e trajtimit né dialisé,
me llojin e membranés sg& pérdorur, me praningé e
simptomave & hipersensibilitetit ¢ me pérdorimin e
ilageve gjaté dializés.

Materiali dhe metoda )
Studimi €shté bazuar né kéto grupe pacientésh:
grupi i paré &éshté i pérbéré nga 28 pacienté (17
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meshkuj, 11 femra) me terapi konservative prej njé kohe
g€ shkonte 1 deri 5 vjet. Pacientét ishin me insuficence
renale  kronike nga shkage ¢ ndryshme. Mosha
mesatare e (€ sémuréve ishte 39 vie¢ (me amplitudé nga
15 deri 61 vjeg). Vlerat e kreatininés seriké
pérfshiheshin ndérmjet 2.4 dhe 16.0 mg.

Asnjé prej paci%ntéve nuk paraqiste sémundije
g€ mund &€ interferoninFné numrin e eozinofileve. T&
sémurét e kétij grupi merrnin si terapi me doza &
ndryshme Lasix, Spirolacton, Aldoment, vitaminoterapi,
propranolol, anobalizanté. Grupi i dyt€ éshté i pérbére
nga 9 pacienté¢ (7 meshkuj e dy femra) me moshé
mesatare 36.2 vjeg (me amplitudé nga 19 deri 52 vjeg).
Te gjithé pacientét kétij grupi ishin né trajtim me
hemodializé kronike periodike pér shkak t& gjendjes sé
uremisé g€ paraqésnin. Né kéta pacients aplikohej
Hemodializa kronike tre heré né javé me seanca 4 ose 5
oréshe. NE njé pacient hemodializa kronike aplikohej dy
heré né javé me seanca 5 oréshe. Koha e géndrimit ng
Dializé e € sémuréve ishte mesatarisht 39 muaj.

Asnjé prej pacientéve nuk kishin patologjira t&
tjera g¢ mund t& ¢rregullonin numrin e eozinofileve. Té
sémurét e grupit t€ dyt8 merrnin né doza e né
kombinime t& ndryshme mjekim me 1.25 (OH), D5
(Vitamine Dy aktive), hidroksid alumini, Calcium,
alopurinol, aldomet, clonidine, Vitaminaterapi. Pacien-
tét meshkuj merrnin né intervale kohe t& ndryshme
mjekim me Testosteron proprionat.

Né pacientét q&€ ishin nénshtuar mjekimit
dialitik asnjé prej tyre nuk kishte shénjat e néndializimit
e t€ gjithé ishin nénshtruar njé trajtimi dialitik adekuat
nga ana teknike. Dializa praktikohej me filtrat e



