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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

freatment.

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

eosinophilia.

The group of patients on dyalitic wreatment had the incidence of 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

related to hypersensibility was observed in those patients.

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 t€ eozinofileve t&¢ medulés kockore né pacientét
né dializé si dhe né pacienté uremike me terapi
konservative (1). Madje mendohet se eozinofilia
medulare &shté njé komponent i veté sidromit uremik.

Disa autoré déshmuan génien e njé eozinofilie
periferike né pacientét né dializé né mbi 50% dhe e
kané interpretuar kété fenomen si t8 varur nga dializa
por jo si njé manifestim t& uremisé pasi né shumicén e
rasteve me eozinofili persistente &shté e pranishme
vetém pas fillimit t& trajtimit dialitik (6).

Qéllimi i punimit tong &shtd @ vierésojmé
incidencén e ecozinofilisé periferike né dy grupe
pacient€sh me insuficencé renale kronike;

1. Me terapi konservative.

2. N& trajtim me hemodializé kronike.

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

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

Asnjé prej paci%ntéve nuk paraqiste sémundje
g€ mund € interferoninné numrin e eozinofileve. Té
sémurét e keétij grupi merrnin si terapi me doza t&
ndryshme Lasix, Spirolacton, Aldoment, vitaminoterapi,
propranolol, anobalizanté. Grupi i dyté &shté i pérbére
nga 9 pacient¢ (7 meshkuj e dy femra) me moshé
mesatare 36.2 vjeg (me amplitudé nga 19 deri 52 vjeg).
Té gjithe pacientét kétij grupi ishin né tfrajtim me
hemodializé kronike periodike pér shkak t& gjendjes sé
uremisé g€ paragésnin. Né kéta pacienté aplikohej
Hemodializa kronike tre heré né javé me seanca 4 ose 5
oréshe. N& njé pacient hemodializa kronike aplikohej dy
heré né¢ javé me seanca 5 oréshe. Koha e géndrimit né
Dializg e t€ sémuréve ishte mesatarisht 39 muaj.

Asnjé prej pacientéve nuk kishin patologjira té
tiera g¢€ mund t& ¢rregullonin numrin e eozinofileve. Té
sémurét e grupit € dytt merrnin né doza e né
kombinime ¢ ndryshme mjekim me 1.25 (OH), D5
(Vitamine D4 aktive), hidroksid alumini, Calcium.
alopurinol, aldomet, clonidine, Vitaminaterapi. Pacien-
tét meshkuj merrnin né intervale kohe t€ ndryshme
mjekim me Testosteron proprionat.

NE 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
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kuprofan me membrana kapilare e me aparatet Monitral
BSM, e Monitral BSM,. Fluksi i likidit dializues ishte
500 ml/min e fluksi sanguin ishte 250-300 ml/min. Jang
pérdorur linjat standart pér t& gjitha filtrat. Banja e
dializés pérmbante acetat 38 mg/l e uji pér pérgatitjen
automatike t& banjos sé dializés trajtohej fillimisht me
dejonizator. Té gjithé pacientét gjaté trajtimit i
nénshtroheshin heparinizmit periodik me njé sasi totale
t& heparinés prej 5500-8000 U L

Gjaku pér numurimin e formulés leukocitore
éshté marré pérpara e pas seancave t& dializés né linjat
arteriose & gjakut g& shkon nga pacienti tek filtri né
aparat.

Tabela 1.

Eshté logaritur numri absolut i eozinofileve.
Eshté konsideruar eozinofili e lehté shifrat 350-1000
cel/mm3 dhe eozinofili e shprehur shifrat mbi 1000
cel/mm3,

Rezultatet

Frekuenca e eozinofiliséné & sémurét m e IRK
pa analizé ishte 10.7% (Tabela 1) Kjo frekuenc€ ishte e
ngjashme me eozinofiling e grupit © kontrotlit por
ndryshonte né ményrésinjifikative me eozinofiliné e
gjetur né grupin e t& dializuaréve ku frekuenca e sgj
ishte 44.4% (p < 0.05).

Frekuenca e eozinofilisé ng t£ sémurét me ose pa dializé e né t& sémurét pa IRK,

IRK ME DIALIZE

IRK PA DIALIZE PA IRK
NR. PACIENTEVE 9 28 30
PACIENTE ME EOZINOFILI 4 3 4
PERQINDJA 44.4 10,7 13.3
p < 0,05 < 0,05

Studimi i eozinofilisé s& shprehur né tre grupet
e pacientéve (Tabela 2) v& né dukje se ajo &shi€é mé e
shpeshté né grupimin e insuficiencés renale t trajtuar
me Dializé (11,1%) e éshté mé ¢ pakét né ményré

sinjifikative né grupin ¢ insuficiencés renale & trajtuar
pa Dializeé (3.5%). Né grupin e tret€ t€ (€ semuréve pa
insuficiencé renale fnuk u gjet asnjé pacient me
eozinofili t& shprehur.

Tabela 2. )
. Frekuenca e eozinofilisé s rrepté né t€ sémurdt e studiuar,
IRK ME DIALIZE IRK PA DIALIZE PA IRK
NR. PACIENTEVE 9 28 30
EOZINOFILIA E RREPTE 1 1 0
PERQINDJA 11,1 3,5
P < 0,035 < 0,05

Né t& tre grupet e studivara nuk u gjet ndonjé
korelacion sinjifikativ midis vlerave para dhe pas
dializés as lidhur me moshén e t€ sémuréve ose me
kohén e kryerjes sé Dializés, as me seksin ose lidhur me
sémundjen bazé.

Tabela 3.
Eozinofilia e pruriti.

Ne gjetém né grupin e pacientéve me IRL €
trajtuar me dializé dy pacienté qékishin eozinofili e
prurit kurse né po két€ grup ndérmjet pacientéve pa
eozinofili vetém njé pacient kishte prursit (tabela 3).
Nuk u gjet ndonjé simptomé tjeteér e hipersensibilitetit
gjaté ushirimit t& Dializés.

ME EOZINOFILI PA EOZINOFILI
NR. PACIENTEVE 4 5
ME PRURIT 2 1
PERQINDIJA 50 % 20 %
p < 0,05
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Diskutim

Rezultatet tona tregojné njé rritje sinjifikative
t¢ numrit t& eozinofileve né grupin e pacientéve me
insuficiencé renale kronike t& trajtuar me Hemodializé.
Ky fenomen &shté véné re edhe nga Hoy e bp. (2) né
1979 e mé pas dhe nga autoré yt& tjeré (4,6). Gabizon e
bp. (I) kané treguar né pacientét me insuficencé Renale
Kronike me terapi konservative njé eozinofili medulare
g€ Korelonte n€ ményré sinjifikative me kreatininén

serike e njé numér normal t& eozinofileve né gjakun

periferik. Po kéta autoré kané hasur né 28 nga 32
pacienté me trajtim periodik dialitik njé eozinofili
medulare ¢ né rreth 1/3 er tyre njé eozinofili periferike
t& shprehur e progresive né raport me zgjatjen e terapisé
dialitike. Kéto & dhéna tregojné se veté gjendja e
uremis€ ka njé rol t€ réndésishem ne genezén e kétij
fenomeni.

Sipas  Gabizon faktorét qé kontrollojné
hemostazén e eozinofileve né medulé e né gjakun
periferik mund & lidhen me shpejtésing e prodhimit
medular, me shpejtésing e ¢lirimit e shpejtésing e
klirensit @& gjakut periferik: né genezén e njé eozinofilie
medulare €shté e nevojshme gé & bashkéegzistojné sé
paku dy nga kéto 3 faktoré. Ndérsa zhvillimi i njé
eozinofilie periferike 8 shoqéruar me eozinofili
medulare né pacientét me trajtim dialitik té sugjeron pér
njé modifikim t& mekanizmave homeostatiké g€ ishin
instauruar né fazén predialitike (1),

Montolin e bp. (4) kang paré njé eozinofili né
25% 1€ pacientéve me trajtim hemodialitik periodik qeé
fillonte pas njé periudhe té dializés q& varionte nga 2
deri né 35 muaj dhe & persistonte né kohé né shumicén
¢ rasteve, Kéta autoré konkludojné se eozinofilia
periferike €sht€ e pranishme ne fillim & trajtimit.

Po kéto konkluzione kané arritur dhe Spinowite
e bp. (6) q¢ kané hasur eozinofiliné né 57% & popullsisé
s€ tyre dialitike.

Nga t€& dhénat tona gjithashtu konstatohet se
sumptomat e hipersensibilitetit sic &sht prurit gjaté
dializés jané shumé & shpeshta né pacientét me
eozinofili né krahasim me ato me njé numér normal
eozinofilesh, Ka mundési pra ¢ fenomenet e
hipersensibilitetit ¢ lidhen edhe me trajtimin dialitik.
Disa substanca qé ndodhen né linjat e né filirat e
dializés me sa duket jané potencialisht hipersensi-
bilizuese e mund ¢ ¢lirohen né qarkullim gjaté seancave
dalitike.
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Disa autoré (3,5) kané konstatuar njé
korelacion sinjifikant midis pérdorimit t¢ manitolit gjaté
dializés pér terapiné e hipotensionit intradialitik dhe
frekuencés sé eozinofilisé periferike. Kété ata duan ta
shpjegojné me faktin se panitoli mund & jets shkak i
eozinofilisé e i rritjes sé reaksioneve té hipersensi-
bilitetit. Tek t& sémurét tané né dializé manitoli éshté
pérdorur rallé si mjet terapeutik e nuk kemi patur
fenomene € tilla. Sidogofté duhet patur kujdes me
pérdorimin e tij pasi manitoli akumulohet shpejt né
pacientin uremik e pas 2 javésh arrihet njé koncetrim
plasmatik gé géndron konstant. Késhtu pérdorimi i
zgjatur i tij edhe né mungesé €& simtomatologjisé klinike
mund & justifikojé praniné e eozinofileve (7).

Si konkluzion eozinofilia periferike né
uremikét me trajtim hemodialitik periodik sikurse
déshmohet dhe né t& sémurét tané &shté njé problem i
njohur por mekanizmi patogenetik €nde éshté jo i kjarté.
Sipas eksperiencés soné e & autoréve 6 konsultuar prej
nesh, ndonése ky nuk paraget ndonjé réndési & madhe
klinike duhet & jet¢ i lidhur me fenomenet e
hipersensibilitetit.
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