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Pérmbledhje

Qéllimi i studimit éshté té vlerésojé rolin e shénjuesit biologjik adenoziné de aminaza
(ADA) né diferencimin e efuzionit pleural tuberkular. Modeli gé propozojmé bazohet né
122 raste me efuzion pleural, té analizuara né periudhén kohore 2010-2015. Duke u
bazuar né kriteret e Light, dhe né analizat biokimike, citologjike pacientét me efuzion
pleural u ndané né dy grupe: me efuzion pleural transudat dhe efuzion pleural eksudat.
Pér secilin nga kéta pacienté, mbas vendosjes sé diagnozés suspekt tuberkular, u krye
torakocenteza dhe u morr Iéng pleural i cili u analizua brenda 24 oréve. Rastet me
efuzion pleural eksudat i’u nénshtruan analizés sé ADA. Nga analizimet e kryera rezultoi
gé shénjuesi biologjik ADA éshté njé shénjues i vlefshém né diferencimin e efuzionit
pleural eksudat tuberkular ndaj mund té shérbejé si test diagnostik me rezultate té shpejta
dhe me Kkosto té ulét. Rezultatet e ADA duhet té plotésohen edhe me ato té shénjuesve té
tjeré si INFy ose citologjia

Abstract

The purpose of the study is to assess the role and the value of Adenosine deaminaza
biomarker (ADA) in differentiating tuberculous pleural effusion. The model that we
propose is based on 122 cases with pleural effusion, analyzed in the period 2010-2015.
Based on Light's Criteria, on biochemical, on cytological analyses the patients with
pleural effusion were divided into two groups: with transudative pleural effusion and
exudative. For each of these patients, after the suspect tuberculosis diagnosis, the
thoracentesis procedure was carried and the pleural fluid taken was analyzed within 24
hours. Exudative pleural effusion cases underwent ADA biomarker analyses. From the
results obtained was pointed out that ADA biomarker is a valid marker in the
differentiation of tuberculous exudative pleural effusion, thus it can serve as a diagnostic
test with rapid results and with low cost. The results of ADA test should be met with the
test results of other biomarkers as INFy or cytology.

Fjalékyce: Efuzion pleural, tuberkuloz, eksudat, adenoziné deaminaza.
Hyrje

Efuzioni pleural éshté njé grumbullimin i tepért, jo normal, i Iéngut né kavitetin
pleural, gé ndikon né procesin e frymamarrjes dhe né lévizjen normale té


mailto:lirahakani@yahoo.com

25 BSHN 21/2016

mushkeérisé. Kur prodhimi i Iéngut tejkalon absorbimin, 1éngu grumbullohet né
sasi mé té madhe se norma, né kavitetin pleural (Light, 2002). Bazuar né kriteret
e Light, (né analizat biokimike, citologjike, mikrobiologjike) rastet me efuzion
pleural klasifikohen né efuzion pleural eksudat dhe transudat (Light et al. 1972).
Efuzioni pleural transudat dhe ai eksudat ndryshojné jo vetém nga faktorét gé
ndikojné né formimin e tyre, por edhe nga pérmbajtja dhe ngjyra gé ka Iéngu i
efuzionit pleural pérkatés

Pas pércaktimit té njé efuzioni té mundshém eksudat, éshté e nevojshme té
pércaktohet etiologjia e tij dhe ai mund té jeté; parapneumonik, tuberkular dhe
malinjé. Tuberkulozi renditet i dyti pas HIV/AIDS, pér nga numri i vdekjeve né
té gjithé botén, shkaktuar nga njé agjent i vetém infektues. Né vitin 2014 numri i
vdekjeve né mbaré botén nga tuberkulozi ishte 1.5 milioné njeréz [WHO]. Né
Shqipéri shkalla e incidencés nga tuberkulozi éshté 19/100000 banoré [World
Bank]. Mycobacterium tuberculosis rritet shumé ngadalé ndaj vénia e diagnozés
sé tij népérmijet kulturés kérkon kohé (nga 2 né 6 javé) dhe trajtimi shpesh heré
fillon pérpara se t& merret konfirmimi i kulturés (Wayne, 2008).

Né rastet me efuzion pleural eksudat nevojitet té vendoset diagnoza sa mé shpejt
dhe pér kété jané propozuar shénjuesit biologjikeé té cilét japin njé informacion té
besuar pér etiologjiné e efuzionit pleural duke mundésuar mjekimin e shpejté té
tij. Pér diferencuar efuzionin tuberkular studiuesit kané pérdorur shénjuesin
biologjik ADA, i cili éshté njé enzimé gé gjendet né baktere, bimé, vertebroré,
invertebroré dhe gjitaré (Cristalli et al., 2001). ADA prodhohet né té gjithé
gelizat e njeriut, por nivelet mé té larta, jané té pranishme né gelizat e sistemit
imun, dhe né vecanti né limfocite. ADA éshté e réndésishme né qelizat e
gjitaréve pér shkak té rolit gé ka né diferencimin dhe maturimin e sistemit
limfoid (Cristalli et al., 2001). Limfocitet shérbejné pér t& mbrojtur organizmin
kundér trupave té huaj, si p.sh.viruse ose baktere dhe si rrjedhim aktiviteti i
enzimés rritet gjaté pérgjigjes mitogjenike dhe antigjenike té limfociteve (Hovi
et al., 1976). Kur sistemi imun aktivizohet p.sh. nga njé infeksion, nga
Mycobacterium tuberculosis (bakteri gé shkakton infeksionin tuberkular (TB) ka
njé rritje té sasisé té ADA né zonén ku bakteri éshté i pranishém. Qéllimi i kétij
studimi konsiston né pércaktimin e rolit té shénjuesit biologjik ADA né
diferencimin efuzionit pleural té tipit tuberkular.

Materiali dhe metodat

Studimit i’u nénshtruan 122 raste me efuzion pleural, gé u analizuan gjaté
periudhés 2010 - 2015. Pér secilin prej tyre u morr rreth 20-30 ml Iéng pleural
népérmjet metodés sé torakocentezés. Analiza e vlerés ( biokimike, citologjike)
u vendos brenda 24 oréve nga marrja e léngut. Bazuar né to, 102 raste u
klasifikuan me efuzion pleural eksudat, dhe i’u nénshtruan analizave té
shénjuesit biologjik ADA. Pér secilin rast u zhvillua dhe kultura, rezultatet e sé
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cilés u morrén pas 2 javésh. Kéto rezutate sé bashku me ekzaminimet e
imazherisé, té shénjuesit biologjik interferon gamma (INFy), shérbejné si bazé
né diferencimin pérfundimtar té efuzionit pleural tuberkular dhe jo tuberkular.
Rezultatet e péfituara nga INFy do t€ paragiten n€ studime té tjera. Rastet e
identifikuara me efuzion pleural eksudat né bazé klinikés u klasifikuan né
suspekt tuberkular (25 raste) dhe jo tuberkular (77 raste).

Nivelet e shénjuesit biologjik ADA u matén me metoda kolorimetrike.
Rezultatet e marra u vendosén né tabelat pérmbledhése dhe iu nénshtuan
analizave statistikore sipas programit Microsoft Office Excel (2007), SPSS
versioni 20 (IBM statistics 2011). Té dhénat paragiten si mesatare + deviacion
standard (SD). Testi Mann - Witney U, u pérdor pér té vlerésuar ndryshimin e
vlerave t& ADA si né tipin e efuzionit pleural tuberkular dhe jo tuberkular té
efuzionit pleural eksudat. Kurba ROC, u pérdor pér té investiguar vlerén e
diagnozés, dhe testi quhet sinjifikant pér p<0.05, a=5%.

Rezultatet dhe diskutime

Mosha mesatare e mostrés sé analizuar né kété studim éshté 46.89+19.34, e
pérbéré nga 64 femra dhe 38 meshkuj. Frekuenca e femrave dhe meshkujve
sipas grupit té marré né studim, me tuberkuloz apo jo, paragitet né figurén 1. Né
figurén 2 paragitet frekuenca e femrave dhe meshkujve sipas mesatares té
shénjuesit biologjik ADA. Shénjuesi biologjik ADA u karakterizua nga njé
mesatare + SD (71.64+26.1).

Shénjuesi biologjik ADA rezultoi me vlera mé té larta né grupin me efuzion
pleural eksudat tuberkular (85.28+32.65) IU/L, krahasuar me até me efuzion
pleural eksudat jo-tuberkular (62.22+22.09) IU/L. Né figurén 3 paraqitet
mesatarja e vlerave té ADA né léngun pleural né rastin e grupeve me efuzion
pleural eksudat tuberkular dhe jo-tuberkular. Shénjuesi biologjik analizohet pér
mundésiné e ndryshimit té vlerave té tij né grupet e marra né studim, duke
pérdorur testin Mann-Witney U.

Rezultatet e testit jané, U=670.000, p=0.023. Testi ka njé p<0.05, si pasojé testi
rezulton sinjifikant, duke treguar gé vlerat e ADA ndryshojné né meényré
ndjeshme midis dy grupeve.

Té dhénat e pérfituara nga testi laboratorik i shénjuesit biologjik ADA, ju
nénshtruan vlerésimit statistikor, népérmjet ndértimit té kurbés ROC, pér
vlerésimin e saktésisé té testit. Duke u bazuar né rezultatet e kurbés ROC,
sipérfagia nén kurbé AUC= 0.652, p=0.023, e ciléson kété test té vlefshém pér té
diferencuar grupin e pacientéve té indetifikuar me efuzion pleural tuberkular ose
jo, por ky test éshté i njé cilésie jo shumé té miré pér kété dallim. Né kété studim
vlera kufi e vendosur pér diferencimin e efuzionit tuberkular nga ai jo tuberkular
éshté 72 IU/L me sensitivitet dhe specificitet pérkatésisht 52% dhe 67.53%,
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ADA éshté raportuar né shumé studime si test ndihmés né diagnostikimin e
efuzionit pleural tuberkular, sepse né té njéjtén kohé jané raportuar dhe raste
false pozitive, kjo duke gené se ajo luan rol né mbrojtjen imunitare té organizmit
(Castro et al., 2003). Rezultatet e studimit toné kané mjaft ngjashméri me
studime ndérkombétare dhe kombétare si né studimin (Kapisyzi et al.,2011) pér
dallimin e dy grupeve tuberkular dhe jo tuberkular vlerésohet njé cut off i ADA
mbi 40 1U/L me sensitivitet dhe specificitet pérkatésisht 89.7% dhe 28.8% dhe si
njé vleré mé e miré si cut off cilésohet 95 IU/L me sensitivitet dhe specificitet
pérkatésisht 69.2% dhe 69.2%.

Rezultat té gjashém me studimin toné ndeshim dhe né studimin Boonyagars et
al., (2010) ku ADA pércaktohet si njé enzimé nivelet e sé cilés rriten né rast té
tuberkulozit pér shkak té stimulimit t& gelizave T limfocite nga antigjeni
mykobakterial. Né studimin Ren Tay (2013) pér diferencimin e tuberkulozit nga
grupi jo tuberkuloz propozohet vilera cut off 72 IU/L me sensitivitet dhe
specificitet 95.10% dhe 87.5%, né (Helmy et al., 2012) cilésohet cut off ADA
77.5 IU/L me sensitivitet 84.2% dhe specificitet 71.4%. Ka studime qé
raportojné dhe raste me vleré cut off 100 1U/L té tuberkular me jo tuberkular,
(Verma et al., 2008) me sensitivitet dhe specificitet pérkatésisht 100 % dhe 77.7
%.
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Figura 1: Frekuenca e femrave dhe meshkujve sipas tipit té efuzionit pleural eksudat
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Figura 2: Frekuenca e femrave dhe meshkujve sipas mesatares sé shénjuesit biologjik
ADA
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Figura 3: Mesatarja e shénjuesit biologjik ADA sipas tipit té efuzionit pleural eksudat
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Figura 4: Kurba ROC e ADA né Iéng, pér efuzionin pleural eksudat tuberkuloz dhe jo
tuberkuloz

Pérfundime

Bazuar né analizat e mésipérme arrihet né pérfundimin se ADA éshté njé
shénjues me vleré diagnostike pér diferencimin e efuzionit pleural tuberkular,
por nuk jo njé shénjues absolut. Pér diagnozén e efuzionit pleural tuberkular
rezultatet e ADA duhet té plotésohen edhe me ato té shénjuesve té tjeré si INFy
ose citologjia.
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