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Pérmbledhje

Pér pércaktimet rutiné laboratorike né diagnozén klinike pérdoren njé numér i madh
metodash né ditét e sotme. Sémundjet kronike té veshkave pérbéjné njé problem té
shéndetit publik né mbaré botén. Ato shogérohen me sémundshméri dhe vdekshméri
té larté. Né boté mé shumé se 10% e popullsisé sé rritur manifeston ndonjé formé té
démtimit t& veshkave. Rreth 90% e personave gé vuajné nga semundjet kronike té
veshkave mbeten té paidentifikuar. Né vendin toné ¢do vit regjistrohen rreth 400
raste té reja me sémundje kronike té veshkave. Qéllimi i punimit ishte studimi dhe
vlerésimi i metodave fotometrike té analizés si dhe metodés se automatizuar me
elektroda jonoselektive ISE té pércaktimit té elektrolitéve né gjak né pacienté me
insuficiencé renale kronike (IRK). Né& studim u pérfshiné 21 pacienté té
diagnostikuar me IRK dhe nén trajtim mjeksor té paraqgitur prané Kilinikés
Diagnostike Orthodhokse Tirané. Serumet u analizuan pér pergendrimin e
parametrave biokimike, si dhe elektrolitet Na*, K*, Ca?*. CI-. Né studim u provua gé
té dy metodat kané njé korrelim té miré me njéra tjetrén dhe nése zbatohen né
pérputhje me kushtet e tyre instrumentale dhe analitike, rezultatet jané mjaft té
péraférta.

Fjalékyce: IRK, elektrolit, elektroda jonoselektive ISE, metodé fotometrike.
Abstract

Nowadays, a large number of methods are used for routine laboratory
determinations in clinical diagnosis.Chronic kidney disease is a public health
problem worldwide. They are associated with high morbidity and mortality. In the
world more than 10% of the adult population manifests any form of kidney
damage.About 90% of people suffering from chronic kidney disease remain
unidentified. In our country, about 400 new cases of chronic kidney disease are
registered every year. The aim of our study was to do an agreement analysis of two
different laboratory methods used to measure electrolytes in serum patients with
chronic renal insufficiency; the photometric methods of analysis and the automated
ion selective electrode method (ISE electrodes). The study included 21 patients
diagnosed with chronic renal insufficiency and under medical treatment presented at
the Tirana Orthodox Diagnostic Clinic. The serum was analyzed for the
concentration of biochemical parameters, and electrolyte Na* , K*, Ca?*. Cl-.In this
study it was proved that both methods have a good correlation with each other and if
implemented in accordance with their instrumental and analytical conditions, the
resul.


mailto:tridvana@yahoo.com

61 BSHN (UT) 25/2018

Key words: Chronic renal insufficiency, electrolyte, ion selective electrode (ISE
electrodes), the photometric methods.

Hyrje

Pércaktimi i pérgéndrimit té elektrolitéve né léngjet biologjike paraget njé
réndési té madhe pér mjekésingé né pérgjithési, terapiné intensive dhe
reanimacionin né veganti. (Kolpepaj & Buzo 2007; Buzo 1993). Elektrolitét
luajné rol vendimtar né rregullimin e disa proceseve thelb&sore né organizém
ku pérmendim rregullimin e bilancit té€ ujit dhe shpérndarjes sé tij,
rregullimin e ekuilibrit osmotic dhe acido-bazik népérmjet menaxhimit té
bikarbonateve plazmatike, rregullimin e potencialit elektrik t& membranave
gelizore, ndikojne né veprimtariné neuromuskulare (Du Bose, 2008
;Brommer et al.1981). Sémundjet kronike té veshkave ¢do dité e mé shumé
po béhen njé problem i shéndetit publik né mbaré botén.

Né boté mé shumé se 10% e popullsisé sé rritur apo 1 né 10 persona, paraget
ndonjé formé té démtimit té veshkave.Sipas studimeve 90% e atyre gé
vuajné nga sémundjet kronike té veshkave mbeten té paidentifikuar.(O"Hare
et al. 2007). Né vendin toné ¢do vit regjistrohen rreth 400 raste té reja me
sémundje kronike té veshkave (Lakrori, 2015). Gjithashtu insuficiencat
kronike renale jané problem social dhe ekonomik pér té sémurét, familjet e
tyre dhe gjithé shogériné. Evoluimi i vazhdueshém i metodave analitike té
matjes sé parametrave biokimiké né Iéngjet biologjike paraget njé sfidé pér
tekniket né laboratorét klinike dhe biokimiké.

Elektrolitet bazé e lengjet biologjike jané Na*,K*,Cl,Ca*?2,Mg*P*? etj.
Natriumi (Na*), éshté elektroliti kryesor i mjedisit jashtégelizor. Né
organizém gjenden aférsisht 4,000 mmol natrium. Organizmi i njeriut me
ané té ushgimit, merr nga mjedisi i jashtém 4-6 gr natrium né dité, né trajtén
e Klorurit té natriumit NaCl. Pas disocimit té tij né jone Na* dhe jone CI-,
jonet e natriumit pérthithen né traktin tretés (digjestiv). Pérthithja ndodh pa
ndonjé kontroll aktiv, me ané té njé mekanizmi té ngjashém me pompén
natriumkalium-ATP-azé. Pérmbajtja e natriumit né organizém mbahet né
nivele relativisht konstante me ané té rregullimit renal. Né veshka me ané té
mekanizmit té ripérthithjes sé kationeve té natriumit Na*, né nivelin e
tubujve renalé kontrollohet dhe rregullohet pérgéndrimi i natriumit né
hapésirén ujore plazmatike. Ké&to mekanizma bé&jné qé pérgéndrimi i
natriumit né organizmin normal té luhatet nga 135-145 mmol/L (Bonardi et
al. 1999; Kruse et al.1984).

Kaliumi (K*) éshté kationi mé thelbésor i Iéngjeve brendagelizore.
Pérgéndrimi brendagelizor i kaliumit ndryshon dukshém né funksion té
aktivitetit té tij metabolik. Rezervat e kaliumit né organizém jané shumé mé
té vogla se sa ato té natriumit dhe mund té pésojné ndryshime, gé ¢ojné né
patologji serioze (Fraser et al. 1989). Kaliumi ushtron funksione té
réndésishme si aktivizimi i shumé proceseve enzimatike, rregullimi i
ngacmueshmérisé sé fibro gelizave né pérgjithési dhe atyre té miokardit né
vecanti,pércimi i impulsit nervor etj. Me ané té ushgimit, organizmi merr 26
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mmol kalium né 24 oré. Pérgéndrimi plazmatik normal i kaliumit né
pérgjithési éshté 3.5-5.3 mmol/L.

Kalciumi (Ca*?) éshté substanca minerale mé e réndésishme pér organizmin.
Mesatarisht njé individ i rritur pérmban né organizém rreth 1200 g kalcium.
Rreth 1% e késaj sasie kalciumi ndodhet né gjak, né hapésirén ujore
plazmatike. Pjesa tjetér, rreth 99% ndodhet e depozituar né indin kockor dhe
gjendet né njé ekuilibér dinamik me sasiné e kalciumit té pranishém né
hapésirén ujore plazmatike (Barnett et al.1973). Kloruret (CI") pérfagésojné
anionin kryesor t& mjedisit jashté gelizor. Kloruret kané funksionin e
aktivatorit né lidhje me mjaft enzima, ku mé e réndésishmja éshté amilaza.
Joni klor CI = shogéron jonin natrium Na* né zhvendosjet e kétij té fundit
népérmjet membranave gelizore. Kjo dukuri éshté e nevojshme pér té ruajtur
elektroneutralitetin e plazmés. Joni klor CI ~ luan njé rol té réndésishém né
hapésirén ujore plazmatike, pér té mbajtur vlerat normale té presionit
osmotik.

Sémundja Renale Kronike (SRK) nénkupton njé démtimin kronik dhe
progresiv té veshkave. Insuficienca renale zhvillohet kur veshkat nuk jané
mé té afta té rregullojné balancén e ujit dhe pérbérésve té tjeré kimiké né
gjak. Ky démtim zhvillohet né ményré té ngadalté dhe té fshehté, cka sjell gé
shpesh té sémurét diagnostikohen né njé stad té pérparuar té sémundjes.

Qé&llimi i studimit toné ishte té vlerésonte gjithashtu performancén
diagnostike té elektroliteve né pacientet me insuficiencé renale kronike. Pér
té pércaktuar metodén gé paraget saktési té rezultateve dhe prakticitet né
zbatim, né kushtet e analizimit té laboratoreve mjeksoré né vendin toné, u
krye matja e pérgéndrimit té eletroliteve Na* , CI- dhe Ca* né serum
njékohesisht me ané té Elektrolitmetrit EasyLyte® i cili bazohet né
teknollogjiné Cartridge, si dhe me metodé fotometrike me ané té fotometrit
HumaLyzer Primus (Leskoviku et al. 1982).

Né praktiké ndérmjet laboratoreve dhe metodave té ndryshme té matjes
verehen diskordanca né rezultatet e analizave té marra nga matjet. Né
studimin toné , rezultatet e fituara nga matja e pérgendrimit té elektrolitit né
té njejtén mostér gjaku me té dy metodat u krahasuan me géllim evidentimin
e ndryshimeve né rezultatet e fituara dhe nése kéto diskordanca jané té
lidhura me metodén e pérdorur apo me aplikimin jokorrekt té tyre né
praktikén laboratorike.

Materiali dhe metodat

Né studim u pérfshine 21 pacienté té diagnostikuar me insuficience renale
dhe nén trajtim mjeksor te cilet u paragitén pér ekzaminime biokimike prané
Laboratorit Klinik Biokimik né Kliniken Orthodokse Tirané. Serumet u
pérftuan nga gjak venoz, né gjendje eséll duke respektuar procedurén
standarte té marrjes dhe ruajtjes sé mostrés. Kriteri pérjashtues pér
perfshirjen né studim ishte shtatezania, hemoliza dhe nése pacienti
manifestonte sémundje té tjera shogeruese té diagnostikuara. Pacientét e
pérfshiré né studim aprovuan pérdorimin e té dhénave té tyre klinike pér
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gellim studimi. Marrja e mostrave té gjakut dhe analizimi i tyre u krye né
periudhén Prill 2017-Qershor 2017.

Serumet e grupit té kontrollit u analizuan né Laboratorin Klinik Biokimik
prané Fakultetit t¢ Shkencave té Aplikuara, Departamenti "Tekniké e Larté
né Laboratoré Mjeksoré” Kolegji Universitar " Logos", si edhe né
Laboratorét e Klinikés Orthodokse Tirané. Mostrat e gjakut u analizuan per
parametrat klinik dhe biokimik ( hemograma, glicemia, provat e funksionit
renal dhe funksionit hepatik). Pérgéndrimi i elektroliteve Na*, Ca*" Cl- u
pércaktua njékohesisht me té dy metodat analitike. Pér metodén fotometrike
té analizes u pérdor spektrofotometri Huma Lyzer Primus si dhe kite
analitike té firmes Human.Pér teknikén ISE té analizimit u pérdor
elektrolitmetri EasyLyte® i cili bazohet né pérdorimin e elektrodave jono-
selektive, elektrodés sé referimit dhe potenciometrit elektronik. Pérgendrimi
i elektrolitit né moster llogaritet duke u bazuar né varésiné lineare gé
ekziston midis pérgéndrimit té jonit dhe intesitetit té ngjyrés né
spektrofotometri, ndérsa né elektrolitmetrat softi llogarités éshté formula e
Nernstit e cila paraget njé varési lineare té logaritmit té aktivitetit té joneve
me potencialin e elektrodés .

Rezultatet dhe diskutimi

Té dhénat e fituara nga matja e pérgéndrimit té elektroliteve né serumin e 21
pacienteve me té dy metodat u analizuan me ané té pérpunimit statistikor.
Shpérndarja e vlerave té fituara pér elektrolitet e matur éshté paragitur né
figurén 1.
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Figura 1. Shpérndarja e vlerave té€ matura pér elektrolitét Na+ /K+ /CI- me
elektrolitmetrin EasyLyte® , si dhe Ca total me fotometri né paciente me IRK.



64 BSHN (UT) 25/2018

Rezultatet e fituara nga matjet u analizuan né bazé t& pérpunimit statistikor
duke pérdorur Descriptive Statistic (statistical software SPSS for Windows).
(Laze P. 2008) Me ané té kétij pérpunimi u llogarit mesatarja e vlerave,
shmangia standarte, vlera minimale dhe ajo maksimale, si dhe u krye
interpretimi i rezultateve. Rezultatet e fituara paragiten né Tabelén 1.

Tabela 1. Pérpunimi statistikor i t& dhénave analitike té fituara nga percaktimi i
elektroliteve te matura me elektrolitmetrin EasyLyte® sipas Descriptive Statistics

para |Nr. | mesat | Media | StD | Varia | CV Mini | Maksi | Skew | Kurt
mete arja n nca % mum | mum | ness 0sis
ri

Na+ 21 | 136.9 | 137.00 | 4.33 | 18.79 | 3.17 | 127.0 | 144.0 | -0.58 | .0.45
Kt 21 | 432 | 4.15 0.47 | 0.22 3.13 | 3.54 5.74 1.41 3.37
Cl- 21 | 96.52 | 96 417 | 1736 | 2.31 | 87 104 -0.54 | 0.23
Ca*? 21 | 8.43 8.3 0.53 | 0.28 159 |17 9.6 0.84 0.13

Nga studimi statistikor vihet re gé vlera mesatare pér elektrolitet né pacienté
me IRK. luhatet né intervalin e vlerave normale me tendencé té vlerave té
ulura.Vlera mesatare pér Na* eshte 136.90 mmol/L, K* 4.32 mmol/L, CL
96.52 mmol/L. Nga rezultatet e fituara pér parametrin kalcium total t¢ matur
me metodé fotometrike té analizes gjithashtu u vu re njé vleré mesatare e
ulét 8.4 mg/dl, referuar kjo vlerave té referencés pér kété parametér 8.5-10.4
mg/dL.

Vlera maksimale e matur pér Ca 9.6 mg/dL, vlera minimale e matur pér
calciumin 1.7 mg/dL. Nga té dhénat e mésiperme vérehet qé parametrat Na*
/K* [C* paragesin njé deviacion té standardit té ulét dhe koeficient té
variancés < 25% gjé gé tregon pér njé pérpikméri t& metodés dhe dendési té
frekuencés sé vlerave rreth vlerés mesatare. Parametrat e mésipérm i
pergjigjen shpérndarjes normale. p-value pér Na* 0.318 , K* 0.04, CI- 0.036
dhe Ca 0.168 ( p-value > 0.05). Grafikisht kjo shpérndarje e vlerave éshté
paragitur né Figurén 2. dhe Figuren 3.
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Figura 2. Propabiliteti i shpérndarjes lognormal pér vlerat Na+ /K+ /Cl-dhe Ca né
pacienté me IRK.
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Figura 3. Histogramé i shpérndarjes pér vlerat e Na+ /K+ /ClI- dhe Ca né pacienté
me IRK.

Shpérndarja e vlerave pér elektrolitét Na* dhe CI- te marré né studim
paragiten né Figurén 4.dhe Figurén 5.pérkatesisht.
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Figura 4. Shpérndarja e vlerave t€ Na* té matura njékohésisht me dy metoda
analitike né pacienté me IRK.
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Figura 5. Shpérndarja e vlerave té Cl té matura njékohésisht me dy metoda
analitike né pacienté me IRK.

Té dhénat e pérpunimit statistikor té rezultateve té fituara nga matjet e
elektrolitéve té marre né studim paragiten né Tabelén 2.0 .

Tabela 2.0. Rezultatet e fituara nga Descriptive statistics, pér elektrolitin Na* dhe
ClI- t& matur me dy metoda analitike.(Confidence level 95%)

Ske

. Mesat | Medi Varia | CV Mini Maksi Kurt
Parametri | Nr| _ . StD . . | wnes .
arja an nca % mumi | mumi s 0sis
Na*/ISE 136.9 | 137.0 | 4.33 | 18.79 | 3.17 | 127.0 | 144.0 | - 0.45
21 0.58

Na*/foto |21 | 139.0 | 140.0 | 4.35 | 18.90 | 3.13 | 132.0 | 146.0 | 0.30 | 0.98
metri
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crnse |2 | o652 | 960 | 417 |17.36 | 432 | 87.0 | 1040 (e | 023
gt'r/if"tom 21 | 9414 | 930 |576 |3323 | 612 | 860 | 1060 | 063 | 0.09

Nga studimi | parametrave statiskore té pérftuar vihet re se té dy metodat
dallohen pér ndryshime té vogla té vlerave té ariances, devijimit standard,
skweness, kurtosis. Vérehet se metoda me elektroda ISE ka vlera té
mesatares dhe medianés mé té larta se metoda fotometrike pér elektrolitin CI
ndérsa pér elektrolitin Na* rezultatet e mesatare dhe medianés jané mé té
larta né metodén e elektrodave ISE. Pér té paré nése kéto ndryshime jané apo
jo té réndésishme u krye pérpunimi statistikor ANOVA me ané té té cilit
krahasohen variancat e té dy metodave, si dhe kriteri i studentit me ané té té
cilit krahasohen vlerat mesatare té pérftuara nga té dy metodat.Rezultatet
paragiten né Tabelén 3.0 dhe Tabelén 3.1 respektivisht.

Tabela 3.0. Rezultatet sipas pérpunimit statistikor Anova pér elektrolitin Na+ té
matur me dy metodat analitike.

Anova: Single
Factor
SUMMARY
Groups Count Su Averag Varianc

m e e
Na+/elektrolitmeter 21 287 136.905 18.7905

5
Na+ / fotometer 21 291 139 18.9

9
ANOVA
Source of Variation SS Df MS F P- F crit

value
Between Groups 46.09524 1 46.0952 2.44599 0.1257 4.084
8
Within Groups 753.8095 40 18.8452
Total 799.9047 41
6

Tabela 3.1 Rezultatet e pérpunimit Anova pér elektrolitin CI- té matur me dy

metoda analitike

Anova: Single Factor.

SUMMARY
Groups

CI/ISE
Cl -/fotometri
ANOVA

Count

21
21

Sum

2027
1970

Average Vari
ance

96.5238 17.33

93.8095 35.46
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Source of Variation  SS df MS F P- F
value crit

Between Groups 77.357 1 77.357 292 0.095 4.08

Within Groups 1056.5 40 26.412

Total 1133.4 41

Nga té dhénat e fituara nga pérpunimi statistikor si dhe analiza e ariances
me metodén ANOVA Single Factor pér rezultatet e matjeve té fituara nga dy
teknikat rezulton pér elektrolitin Na+ Fiogaritur = 2.44 < Fyritike = 4.08, P-value
0.13 > 0.05 dhe per elektrolitin CL ~ Fiog 2.92 < Fcrit 4.08 si dhe p-value
0.09 >0.05.Nga ku arrijmé né konkluzionin se nuk ka ndryshime té
réndésishme ndérmjet variancave té dy metodave, si dhe ndryshimi ndérmjet
mesatareve té rezultateve té pérftuara nga teknikat e mésipérme nuk éshté
sinjifikant, pranohet hipoteza HO, pra teknikat e mésipérme té pérdorura nuk
paragesin ndryshime sinjifikative. Krahasimi | vlerave té mesatares té
pérftuara nga té dy metodat u arrit me ané te testit statistikor “t test” (kriteri |
studentit). Rezultatet jané paragitur né tabelén 3.2 dhe tabelén 3.3

Tabela 3.2 Té dhénat statistikore té t-test pér elektrolitin Na+ t& matur me dy

metoda

t-Test: Paired Two Sample for Means
"ISE

Mean 136.9047619
Variance 18.79047619
Observations 21
Pearson Correlation 0.918007666
Hypothesized Mean Difference 0
Df 20
t Stat -5.461731271
P(T<=t) one-tail 1.20035E-05
t Critical one-tail 1.724718218
P(T<=t) two-tail 2.4007E-05
t Critical two-tail 2.085963441

Na */fotometri
139

18.9

21

Tabela 3.3 Té dhénat statistikore nga t-test elektrolitin Cl- t& matur me dy metodat

t-Test: Paired Two Sample for Means

Cl -me elekrometer Cl -me fotometer

Mean 96.52380952 93.80952381
Variance 17.36190476 35.46190476
Observations 21 21

Pearson Correlation -0.034064291

Hypothesized Mean Difference 0

Df 20
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t Stat 1.684651393
P(T<=t) one-tail 0.053799069
t Critical one-tail 1.724718218
P(T<=t) two-tail 0.107598138
t Critical two-tail 2.085963441

Nga té dhénat e paragitura né tabelat e mésiperme vihet re gé nuk ka
ndryshime sinjifikative ndérmjet vlerave mesatare té€ pérgendrimit té
elektroliteve t&€ matura me té dy metodat, (tswar = |-5.46| <ty = 1.72 (one
tail) per Natriumin dhe (tsam = |1.68] < tuix = 1.72 per klorin. Sipas
rezultateve té dy metodat jané ekujvalente né pércaktimet laboratorike té
elektrolitéve né serum. Ky konkluzion i nxjerré nga dy testet statistikore té
Fisherit dhe Studentit konfirmohet né paragitjen e regresionit linear té
rezultateve té treguar grafikisht né Figurén 6. dhe 7. pérkatésisht.

Analiza e regresionit linear te rezultateve te fituara me dy metadat ~
Cl- me elektrolitmeter = 77.91 + 0.1978 Cl-me fotometer

Regression

e R-5q 7.5%|| — — 95% CI

85 R_Saladil 269l ases PT
85 20 95 100 105 110

Cl- me fotometer

Figura 6. Ekuacioni i regresionit linear pér elektrolitin CI- t&¢ matur me dy metodat
analitike
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Figura 7. Ekuacioni i regresionit linear pér elektrolitin Na* t& matur me dy metodat
analitike

Nga paragitja grafike e mésimerme vihet re gé metodat kané njé korelim té
miré me njera tjetrén, r>= 0.84 dhe r? =0.75 pér Na* pér CI- respektivisht per
Cl 95% ,qé bén té mundur pérdorimin e tyre né matjen e elektroliteve né
gjak me njé pérputhshméri té mire te rezultateve. Pér té fituar pérformance
optimale gjithashtu éshté e nevojshme té ndigen me saktesi té gjithé hallkat e
procedurave analitike té analizés dhe té kontrollit té cilésisé né laborator.

Pérfundime.

Pérgéndrimi | elektroliteve Na* dhe Ca* né pacienté me semundje renale
kronike paraget vlera mé té ulura se ato té referencés duke mbéshtetur késhtu
edhe gjetjet né literaturé.Ky pérgendrim mund té matet njevlefshmerisht me
té dy metodat analitike, té potenciometrise me elektroda ISE si dhe
Fotometrisé. Metodat mund te aplikohen njekohesisht né laborator,ose té
pérshtaten me njera tjetrén duke pérdorur ekuacionin e regresionit linear,
bazuar né mundésiné dhe kushtet gé ofron cdo laborator mjeksor.
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