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1. TE DHENA TE PERGJITHESHME MBI ALERGJINE

Termi Alergji lindi né vitin 1906, né Muncher si njé reaksion specifik i ndryshuar i
organizmit ose njé gjéndje e ndryshuar e pérgjigjes imune.

Sémundjet alergjike jané pérshkruar mé herét nga Egjiptianét gé né vitin 2641 para
krishtit me vdekjen e Faraonit pas njé reaksioni anafilaktik nga thumbimi i njé grenxe.
Né vitin 375 para krishtit u vérejtén reaksione urtikariale ndaj pérdorimit t¢ qumshtit
dhe djathit. .[1]

Megjithése sémundjet alergjike njihen qysh né antikitet, né 200 vitet e fundit filloi ¢é
kéto sémundje ti nénshtroheshin studimeve. .

U pérshkrua “Ethe e barit” dhe lidhja e sajé me ekspozimin ndaj polenit. Mé voné u
pérshkrua lidhja e Astmés me praniné e Euzinofileve né sputum. [2]

Sot ne e pércaktojmé alergjiné si njé reaksion i hipersensibilitetit gé shkaktohet me
pjesmarrjen e mekanizmave specifik imunologjik. [4]

Alergjia ndérmjetésohet nga antitrupat (Imunoglobulinat). Né sémundjet alergjike
antitrupat i pérkasin klasés \QE, pér rjedhojé pacientét vuajné nga alergjia IgE vartése.

Alergologjia éshté shkenca e lidhur me sémundjet alergjike, ajo kérkon njé eksperiencé
klinike né sémundjet alergjike dhe & kuptuarit bazé té sistemit imunitar ré fiziollogji
dhe patollogji, njohuri té shumta ¢ faktoréve ambiental, gé té ndikojé sa mé shumé né
uljen e reaksioneve alergjike. [4]

Alergjia séshté njé sémundje né vetévete por éshté njé mekanizém Kryesor i sémundjes.
Né praktikén klinike alergjia manifestohet né forma ¢ ndryshme si:

Anafilaksi
Urtikarie

Rinit
Rinokonjuktivit
Astma

Vaskulit
Dermatit.
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Alergjia shpesh nis qysh nétre muajt e paré té jetés dhe shumé rrallé né lindje, megjithése
ka njé sfond ¢é forté gjenetik .

Sémundjet alergjike jané mjaft (¢ pérhapura dhe kané tendencén e rritjes, pér nga
frekuenca zené vendin e 6 né klasifikimin e OBSH-sé. Vitet e fundit né vendet e
industrializuara vihet re njé rritje e shpeshtésisé sé tyre kryesisht né moshat e reja. Njé
nga sémundjet Kryesore té alergjisé me prevalencé gjithnjé e né rritje né mbaré globin
éshté Rihniti Alergjik (AR). [3]

2. RINITI ALERGJIK

Riniti alergjik éshté njé nga sémundjet mé té shpeshta alergjike ¢ rrugéve té sipérme
respiratore tek fémijér e té rriturit. [5] Té sémurét me rinit alergjik kané: teshtima &
shpeshta, rrjedhje #é ujshme té hundéve, bllokim nazal dhe kruarje ¢¢ hundeve.

-~
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Figura.1 Inflamacioni i hundes qe ndodh né rinitit alergjik sezonal .
Citologjia hundés né fémijét

Kjo sémundje karakterizohet nga simpotoma #é mukozés nazale té shkaktuara nga njé
inflamacion IgE vartés pasojé e ekspozimit ndaj alergenit..[7, 8] Riniti alergjik éshté
sezonal dhe gjithvjetor.Alergenét e rinitit sezonal jané polenet e peméve, barérave dhe
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té shkurreve, té cilat gendrojné pezull né ajér dhe pérhapen népérmjet erés.Pacientét
mund zé jené té sensibilizuar nga mé shumé se njé lloj poleni.

Prandaj dhe pacienté me alergji sezonale i pérjetojné simptomat né njé periudhé té
caktuar zé vitit. [6] Pacientét mund té jené té sensibilizuar nga mé shumé se njé lloj
poleni.Njé bimé mund ¢ keté sezon polenizimi gjithé vitin késhtu qé pacientét mund té
shfagin simptoma gjithévjetore.

Kéto simptoma jané mé té shprehura né periudhén pik té polenizimit. Démtimi i
mukozés nazale i shkaktuar nga inflamacioni alergjik mund zé shkaktojé dhe sensibilitet
ndaj irritantéve inhalatore si tymi i duhanit, erérat e forta, substancat kimike etj. zé cilat
shpjegojné faktin pérse simptomat persistojné edhe kur polenet nuk jané té pranishme
né atmosferé.

Pacientét me alergji stinore ndonjéheré mund té paragesin dhe simptoma & rrugéve
t¢ poshtme-bronkiale, si kolle, marrje fryme, férshellimé; né kohé sémundja alergjike
mund té pérparojé né astém alergjike..[9, 10].

Particles in air Allergic
(allergens) symptoms
o 4
Pollen J ., Watery
| : eyes

Runny nose

Dust mite

. Itchy throat
debris 23 )

Animal
dander

2 Healthwise, Incorporated

Fig.2. Reagimi i pacientit me AR ndaj alergenéve
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3. EPIDEMIOLOGJIA

Riniti alergjik éshté njé ¢rregullim 1 zakonshém, 1 Cili perfagéson njé problem
shendetésor global.

Eshté njé sémundje € pérhapur né té gjithé botén qé prek té paktén 10-40% té popullatés
né boté,prevalencé e sé cilés éshté né rritje dhe e dyfishuar gjaré 10 viteve ¢¢ fundit .
[11].

Rinitialergjiknuk éshté sémundjee réndépor éshtée lidhur mesimptomatémérzitéshme e
cila mund ¢ pengojé aktivitetet e zakonshme ¢é pérditshme, cilésiné e gjumit dhe
produktivitetit né puné dhe né shkollé .[12]

Shpesh, riniti alergjik konsiderohet si njé faktor risku pér astmén.[13, 14]

Né pérgjithési, cilésia e jetés éshté e démtuar né ményré té konsiderueshme né personat
me rinit alergjik, [15, 16],por mund & pérmirésohet me trajtim [17].

Prevalenca e simptomave ¢ rinitit né bazé té studimit epidemiologjik ndérkombétar
mbi astmén dhe alergjité né fémijeri [18] (ISAAC) i kryer né vitin 1994 nga 56 vende
t¢ ndryshme,shkon nga 0.8% deri né 14.9% tek mosha 6-7 vjecare dhe 1.4 -39.7% tek
mosha 13-14 vje¢.Riniti alergjik éshté mé i shpeshté né djem sesa né vajza.Prevalenca
mesatare [3] te ¢ rriturit shkon né 12-18%. Studimi tregoi se prevalencé mé e larté
ishte né pupullatén Spanjolle me 21.5%.[14].

Né studimin e vitit 1992, [15] riniti ishte konsideruar sémundja mé e shpeshté e trajtuar
né shérbimin alergologjik.

Kjo prevalencé e larté dhe né rritje e AR ka pasoja sociale ¢ konsiderueshme ¢¢ cilat
sé bashku me ndikimin gé ajo ka né cilésiné e jetés sé pacientéve, té ¢on né njé kosto
té larté mjekésore,pér individét dhe shogeriné né pérgjithési.

Riniti vjetor (persistent) éshté mé i shpeshté né ¢é rriturit sesa & femijét. Vendet me
prevalencé té ulét sipas keétij studimi jané : Indonezia,Rumania,Gjeorgjia dhe Greqia.

Vendet me prevalencé shumé ¢é larté jané : Britania e Madhe, Australia,Zelanda e Re.
Né terési rreth 20% e ¢ gjitha rasteve pérfshijné rrufen sezonale (intermitente),40%
rinitin vjetor (persistent) dhe 40% me rinit z¢ ¢ dy llojeve. [19], [20], [21].
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Fig.3. Harta Botérore qé tregon prevalencen e AR ne moshen 13- 14 - vje¢

4. KLASIFIKIMI I RINITEVE ALERGJIKE

AR pérkufizohet sémundje me simptoma nazale ¢é shkaktohen nga njé inflamacion IgE
vartés Si pasojé e ekspozimit ndaj alergenit[22]. Klasifikimi i méparshém i AR ishte
Sezonal Vjetor dhe Profesional por ky klasifikim nuk ishte plotésisht | sakté dhe i
kénaqshém sepse alergene sezonal né njé vend mund ¢é jené vjetor né njé tjetér [23].

Pér kété aresye grupi i spesialistéve dhe ekspertéve i mbledhur nga OBSH “Riniti
Alergjik dhe Impakti i tij né Astma “(ARIA)[24], ka rishikuar klasifikimin e AR.

Klasifikimi iri i RAbazohej;

e Koheézgjatjen e sémundjes dhe
e Gravitetin e sémundjes [25], [26]

Né bazé té kohézgjatjes sé sémundjes Klasifikimi éshté i ndaré né;
a) Intermitente
(Simptomat zgjasin mé pak se 4 dité né javé ose mé pak se 28 dité njéherésh)
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b) Persistente
(Simptomat zgjasin mé shumé se 4 dité né javé dhe mé tepér se 28 dité)

Né bazé té gravitetit té sémundjes Klasifikimi éshté i ndaré né;
a) Rinitilehte
(Kur sémundja nuk ul produktivitetin né shkollé e né puné dhe nuk ndikon né cilesiné
e jetés)
b) Rinitimesém i réndé
(Kur sémundja ndikon né cilésiné e jetés ul produktin né puné dhe shkollé)

Riniti Alergjik pérkufizohet si sémundje me simptoma nazale #¢ shkaktuara nga
inflamacion IgE vartés,pasojé e ekspozimit ndaj alergenit.

Riniti Alergjik ka kéto shenja klinike.
a) Rinorrea (kullimi i sekrecioneve té ujshme)
b) Obstruksioni nazal (bllokim i hundéve)
c) Pruritishprehur nazal( kruajtje té hundéve)
d) Teshtitje té njepasnjéshme [29]

Kéto shenja mund ¢¢ rikthehen né normalitet né ményré spontane ose me mjekim.
Pér té véné njé diagnozé sa mé reale dhe pér té vierésuar e trajtuar sa mé miré
pacientin duhet #& njohim Aistoriné klinike dhe klasifikimin e tij.

Riniti Alergjik né varési té kohézgjatjes sé ekspozimit ¢¢ alergenit me shumicé né ajér
éshtéé

a) AR Sezonal (SAR)

b) AR Gjithvjetor (PAR)

Riniti Alergjik sezonal (SAR) ndodh né njé sezon té caktuar dhe alergenet sezonal &
ajrit gé e shkaktojné jané:

- Polenet (Peméve, té barérave, té shkurreve)dhe
- Sporet e mykut.

Polenet njihen si pérgjegjése kryesore té SAR,prodhimi i tyre lidhet me ciklin jetésor
té bimés. Prandaj polenet ndodhen né atmosferé né periudha té caktuara né sezonin e
pjalmézimit té bimés respektive.

Pikérisht pér shkak té pranisé sé poleneve né ajér vetém né sezonin e polenizimit,paceinti
shfaq kliniké sezonale.Siptomat klinike sezonale fillojné me rrufé té ujshme, teshtima zé
njépasnjéshme, té krruara dhe skugje ¢ syve. Simptomat klinike zé SAR, zgjasin pér sa
kohé zgjat sezoni i poleneve.

! B
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Riniti Alergjik Gjithvjetor, (PAR), zgjat pér mé shumé se 9 muaj gjaté Vitit. Alergenét
e zakonshém gjithévjetor janéé

- Akarienet

- Furtaret

- Mykrat e ambjentit ¢ shtépisé
- Alergené té tjeré.

AR (PAR) mund zé shkaktohet nga njé polen i caktuar nése ky polen géndron gjaté vitit
né ajér.(Parietarja). [29]

Simtomat kryesore t¢é4R (PAR) jané, sekrecionet e shumta seroze, bllokimi i shprehur i
hundéve | shkakétuar nga trashja,enjtja e mukozés nazale.

Si pasojé e bllokimit & hundéve pacienti merr frymé me gojé dhe pér rrjedhojé ka
gérrrihtje gjaté natés.

T¢é sémurét me AR (PAR) mund zé kené humbje ¢ nuhatjes, dobési té pérgjithshme,
lodhje.

Faktorét shpérthyes té AR (sezonal dhe gjithvjetor) jané: [30]

Alergenét (Alergenét inhalatorg)

- Alergenét e shtépisé, jané, akarienet, kafshét shtépiake, insektet.

Rritja e alergenéve té shtépisécon né rritjen e prevalencés sé rinitit té azmés

dhe alergjive.

- Alergenét e ambjentit, jané polenet dhe mykrat. Keéto alergené jané pérgjegjés pér
rinitin alergjik.

Ndotésit

- Ndotja e ajérit té shtépisé, ka njé réndési té madhé megénse njerzit né vendet e
industrializuara e kalojné pjesén mé té madhe té kohés né ambjente té mbyllura.

Ndotési mé | réndésishém né anbjentet e shtépisééshté tymi i duhanit.
- Ndotja urbane, shkaktohet nga gazrat dhe tymrat e mjeteve motorrike.
- Ndotésit atmosferik,futen ozone, dioksidi squfurit dhe oksidi nitrik.

Té gjithé ndotésit e mésipérm pérkegésojné simtomat nazale né pacientét me AR (Rinit
alergjik).
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5. FIZPATOLOGJIAE RINITIT ALERGJIK

Riniti alergjik pérfagéson njé inflamacion ¢ mukozave té hundés té iniciuar nga njé
pérgjigje imune alergjike (IgE vartése),si pasojé e ekspozimit zé individit & ndjeshém
ndaj alergenit.

Kaskada imune alergjike némukozén e hundés mund té shkaktojé simptomat e
méposhtme:[31]

Kongjestion i hundés i cili con né bllokim ¢é frymémarjes, kullim, kruajtje téhundévedhe
teshtimé, skugje e lotim & syve, lodhje,pérgéndrim i ulét. Riniti Alergjik karakterizohet
nga shfagja e njé infiltrati inflamator né mukozén nazale, e cila pérfshin:

a) Kemostaksis,pérzgjedhjen selektive dhe migrimin trans endothelial # gelizave.

b) Léshimin e citokinave dhe kemokinave.

c) Aktivizimin dhe diferencimin e tipave té ndryshém qelizor si eozinofilet, gelizat
T,mastocitet e makrofaget dhe gelizate langerhansit e #¢ limfociteve sidomos qelizat T
helper epiteliale.

d) Léshimin e mediatoreve nga gelizat e aktivizuara,

Mediatoret kryesor jané, Histamine, cysteinil leukotrienet.

e) Ndérveprimin midis sistemit imunitar dhe palcés sé kockave.

Alergenet gé shkaktojné AR shpérndahen népérmjet ajrit. Subjekti alergjik gjaté
frymémarrjes thith me ajrin edhe pjeséza té alergeneve ¢é cilat depozitohen né mukosén
nazale dhe mé pas shpérndahen né indin nazal.

Pas késaj fillon procesi i sensibilizimit pikérisht né momentin kur qelizat
antigenprezantuese (si gelizat e langerhansit, gelizat dentitrike,makrofaget) pasi bien
né kontakt pér heré té paré me alergenin migrojné né limfonoduj regjional dhe ndikojné
mbi limfocitet T, kéto geliza T kthehen néTH?2.Qelizat CD4 plus dhe TH2 #& stimuluara
tashmé clirojné IL3 ,IL4 |IL5 |1L13, té cilat shkaktojné prodhimin lokal dhe sistemik te
IgE nga plazmocitet. Prodhimi i IgE éshté nén kontrollin e gelizaveT dhe citokinave &
limfociteve T.[32]
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Fig.4. Rinitit alergjik - Mekanizmat

Pérgjigia e menjéhershme alergjike ndodh né persona té sensibilizuar.Brenda disa
minutash nga thithja e alergenit nga personi i sensibilizuar alergeni njihet nga IgE(té
cilat jané té fiksuara né mastocite dhe bazofile), duke shkakétuar degranulimin dhe
clirimin e mediatoreve ¢ paraformuar si, Histamine dhe Triptaza dhe fillon prodhimi i
mediatoreve gé jané:

(Leukotrienet e Prostaglandinat D2).

Mediatorét ¢ojné nédaljen e plazmés nga vazat e gjakut,né zgjerimin e anostomozés
arteriolo venozokjo shkakton;

a) Edemén e mukozave nazale,

b) Grumbullimin e gjakut »é sinus dhe pér kété aresye kemi obstruksionin e rrugéve
nazale.

Mediatorét nxisin prodhimin e tepért té mukusit. Nga mediatorét € formuar Histamina
éshté shkaktare pér teshtimén kullimin e hundéve dhe té krruarat,ndérsa PD2 dhe LT
Jjané shkak pér obstruksionin nazal.
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Pra né pergjigjen e menjehérshme kemi Teshtimat, Rrufa ¢ Kruarat.

Pas disa oréve nga formimi i mediatoréve kemi njé pérgjigje inflamatore e cila quhet
pérgjigia e vonshme. Né kété pérgjigje karakteristike éshté obstruksioni nazal,kjo nuk
ndodh né té gjithé pacientét alergjik por varet nga sasia e alergenit.

~
" - dendritic
eplthd?d = - Thi-cell
= @
and mucus ﬁL—1o
’ Treg-cell
IL-10
lumen
Early Allergic Response B-cell
Key mediators Effect in upper ainway
e histamine = congestion
e proteases = rhinorrhea
e leukotrienes = itching
e prostaglandins = sneezing mast cell
e TSLP Effect in lower ainvay
e bradykinin = acute broncho-
o PAF constriction =
EAR
Effect in upper airway
= congestion /| _release of
= nasal hyperreactivity inflammatory
Effect in lower ainvay MiiaRors
- RIOIRgEg pronche- e
con
= increased ainw
Ryperreactivity { :.% . eosinophil
= airway remodeling R e =

release of inflammatory
and toxic mediators

Fig.5.Mediatoret e rinitit alergjik[33]

Né pacientét me obstruksion nazal & shprehur kemi lodhje pagjumési gjaté ekspozimt
té vazhdueshém e té pérséritur ndaj alergenit gé ¢ ndodh pérgjigia € menjéhereshme
sasia e alergenit éshté gjithnjé e mé e pakétkjo quhet Pérgjigja Priming. [34] Klinikisht
kjo shpjegon pse pacienti mund zé keté simptoma pérheré e né rritje.
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KORRELACIONI NDERMJET TE DHENAVE KLINIKE DHE IMUNOLOGJIKE NE
RINITET ALERGJIKE

5.1 MEDIATORET E PARAFORMUAR DHE NEOFORMUAR
Mastocitet pasi aktivizohen cojné né clirimin e mediatoréve

a) Mediator ¢ paraformuar
b) Mediator lipidike

c¢) Citokina
Allergen-IgE Mediated Activation|
CD203c¢c
upregulation
CD11b
ST2
CD13 O™
=
CD164
CD63 CD69
expresion

Degranulation of mediators

Fig.6. Degranulimi mediatoreve

5.1.2 Mediatorét € Paraformuar

Kéta mediator ndodhen né granulat e mastociteve dhe bazofileve dhe degranulimi i
tyre con né clirimin e meditoréve. Kur ndodh lidhja e njé antigeni specifik me IgE-z¢
gé ndodhen rné sipérfage té mastocitit kemi rritje ¢é pérgendrimit intragelizor te Ca, i
cili éshte pérgjegjés pér degranulimin e mastociteve. Ky degranulim ¢on né clirimin
e histaminés.[35] Clirimi | Histaminés ndodh ré disa patologji si alergji, anafilaksi etj.

Histamina, e cila ndodhet né granulén e mastocitit dhe bazofilit nga mastociti clirohet
né ind ndérsa nga bazofili clirohet né gjak. Ajo garkullon ré gjak dhe éshté mé i larté
né méngjes. Clirimi | saj éshté | menjéhershém brenda 2 a 3 minutash dhe ka njé kulm
pér rreth 6 minuta. Pérgéndrimi mé i madh i saj gjendet né mushkeri, /ékuré, mukoz,
gastrointestinal.

12 I



Natasha Cela

Efektet e HISTAMINES jané;

a) Relaksimi i muskujve té [émuar té enéve té gjakut
b) Kontraktimi i muskulaturés sé lémuar jo vaskulare
b) Stimuli i drejtpérdrejtéi gjendrave ekzokrine

Po #¢ injektohet IDR ajo shfaq :

a) Eritem lokale, kjo si pasojé e vazodilatacionit,
b)Ngjyré té kuge te ndezur pérreth eritemés dhe
¢) Edem si pasojé e rritjes sé permeabilitetit kapilar.

Rritja e permeabilitetit vaskular dhe kontraksioni i muskulaturés sé [émuar jovaskulare
ndodh nga aktivizimi i receptoréve H1. Ndérsastimulimi i sekretimit gastrik acid dhe
kardiak ndodhin nga aktivizimi i receptoréve H2.[36]

Peér té gjitha aresyet e mésipérme niveli 1 histaminés né gjak ka vleré té madhe
klinike.

Mediatoré té tjeré jané:

Faktorét kemotaktike ¢¢ eozinofileve (ECF..A),t¢ neutrofileve (NCF...A) dhe
Trombociteve (PAF).

Eozinofilet pérpunojné dhe clirojné proteinén bazike majore (MPB), Peroksidazén
eozinofilike (EPO) ¢ cilat béjé gé eozinofili té démtojé indin dhe té kronicizojé
inflamacioninalergjik.[37]

5.1.3 Mediatoret e Neoformuar

Prostangladinat si PGD2 dhe Leukotrienet, jané mediatoré gé prodhohen nga
metabolizmi i acidit arakidonik me ané té ciklooksigjenazés dhe lipooksigjenazés. Me
té parén prodhohen prostaglandinat (PGD2) #¢ cilat ndodhen né [ékuré, ndérsa me té
dytén leukotrienet ¢ cilat ndodhen né mushkéri.

5.1.4 Citokinat

Janépérsérimediatoré géprodhohendhe sekretohenngamastocitet dhe citokinakryesore
éshté (TNF..a), e cila aktivizon molekulat e adezionit endothelial,rrit hiperaktivitetin
bronchial dhe ka efekt antitumoral.

Citokina ¢¢ tjera té prodhuara nga mastocitet jané: IL4 e cilabén diferencimin e TH2
dhe sintezén e IgE-ve,IL3, IL5 aktivizojné eozinofilet.[38]
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KORRELACIONI NDERMJET TE DHENAVE KLINIKE DHE IMUNOLOGJIKE NE
RINITET ALERGJIKE

6. DIAGNOZAE RINITIT

Pér té vendosur diagnozén e AR duhet ¢ bazohemi né:

= Historiné klinike, qé jané tipike pér simptomat alergjike;

= Simptomat ku dominojné té teshtiturat dhe kullimi i ~undéve.

Egzaminimet Laboratorike té cilat mbéshtesin 0se dobésojné mundésiné
diagnostike gé sugjerohet nga anamneza.

= Analiza e gjakut komplet ka vleré pér té paré nivelin e eozinofileve né té.

Njé eozinofil tregon ¢é shkon nga 5 dri nél5 % dhe na sugjeron pér njé sémundje
atopike.

Njé eozinofili gé shkon nga 15 deri né 40 % na sugjeron sémundje alergjike.

Njé eozinofili ¢é shkon deri né 90%, na sugjeron rjé sindrom eozinofilik idiopatik.
Numri i eozinofileve né sekrecion nazal ose sputum na sugjeron alergji.[39]

= Dozimi i IgE Totale serike, njé nivel i larté i tyre mbéshtet diagnozén AR. Rreth
65% e ¢¢ rriturve me rinit kane IgE Totale ¢ rritura. Ndérsa né fémijé rreth 95%
e tyre né sémundjet alergjike i kané IgE e rritura.Prandaj vierésimi i tyre ka vieré.
[40]

»  PércaktimiilgE alergen specifiké ka réndési té vecanté dhe ka vieré té ngjashme dhe
me testet kutane né vénien e diagnosés. Zhvillimi i Imunologjisé dhe Alergologjisé
ka perfeksionuar metodat e pércaktimit té |gE Specifike ¢é cilat shihen si pérgjegjése
pér sémundjet alergjike IgE Vartése. [41]

= Testet Kutane t¢ hipersensibilitetit imediat ose (skin prick test) kéto teste jané té
réndésishme dhe kané vieré té madhe pér té demonstruar reaksione IgE Vartése.

= Diagnoza Imazherike.Keétu vlen té pérmendet radiografia e pulmonit e sinuseve

fronto maxilare, tomografia. Kjo ka vieré kryesisht né rinitet alergjike ku me ané té
imazherisé mund ¢ zbulojmé polipozat nazale kryesisht me (tomografi).[42][44]

Teste ¢ tjera shtesé jané egzaminimi | hundés. Réndési té vecanté Ka vierésimi i
simptomave spcifike te pacienti (prurit, rinoreja,kongjestioni nazal).[43]
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6.1 IgE TOTALE

(Zbulimi i Imunoglobulinés sé re)

Né vitin 1919, njé mjek (Ramires) pas njé transfuzioni ¢ gjakut vérejti, njé rast té
astmés kalimtare #é shkaktuar nga alergjia nga Kali. Ky ishte treguesi i paré i njé faktori
né gjak i afté pér té ndérmjetésuar njé reaksion alergjik. [45]

Né vitin 1921 (Prausnitz & Kiistner) kryen transferimin pasiv té késaj substance pér té
nxitur artificialisht njé test pozitiv té lékurés.

Ata injektuan intrakutan ekstraktin e Peshkut né njé person té ndjeshém ndaj tij dhe
vuné re shfagjen e njé reaksioni local Papulo — Eritematoz. [46]

Ky reaksion u quajt reaksioni Prausnitz & Kiistner. Deri né 1960, u mendua se aktiviteti
i reaginik nuk ishte njé i vetém, (specie e pandashme molekulare), por ishte i pranishém
né serumet alergjike né formén e komplekseve ¢¢ ndryshueshme.

Prania e njé substance aktive né serum, pérgjegjése pér transferimin e reaksioneve ¢
hipersensibilitetit imediat u vu re edhe me eksperimente ¢¢ tjera dhe pér njé kohé té
gjaté Kjo substané aktive u quajt Reaginé. Ndérsa reaksionet u quajtén Reaginike.

OGermline OTheoreticaI intermediate ‘ Blood IgE Nasal IgE
C

Fig.7. Formimi i IgE

Né1966-1967 grupi Ishizaka né Denver, Kolorado, SHBA, raportoi pér njé antiserum gé
mund #¢ vepronte me reaksionin reaginik. Ky faktor, pérfagésonte njé imunoglobuliné
té re, e cila pérkohésisht u quajt Ye-globulin. [47]

15 e



KORRELACIONI NDERMJET TE DHENAVE KLINIKE DHE IMUNOLOGJIKE NE
RINITET ALERGJIKE

Pavarésisht kétij zbulimi nga kjo puné, Bennich dhe Johansson, »é vitin 1965, zbuluan
njé klasé té re té imunoglobulinave, ¢¢ quajtur pérkohésisht IgND. [48]

Né Qéndrén e Ndérkombétare né Lozané té Zvicrés, né shkurt 1968 hulumtuesit
nga té dy grupet u takuan dhe rané dakord gé té dhénat né dispozicion té strukturés
unike, (Ye-globulin dhe aktiviteti biologjik i IgND), do & shérbejné pér deklarimin e
imunoglobulinés sé re, e cila u quajt IgE. [49].

Antitrupat IgE kané aftési té fiksohen né qelizat mediatore apo né ato parésore
(mastocitet dhe bazofilet). Kjo aftési lidhet me regionin Fc< RI, gé gjendet né formé té
ploté né membranén e mastocitit dhe bazofilit.

Pérgéndrimi i IgE né serum éshté i rritur né pérsonat alergjik.

Bazuar né vézhgimin gé pérgjigjet alergjike zakonisht ndikojné né lékuré, aparatin
gastro-intestinal dhe rrugét e frymémarrjes, né kéto inde gjenden pérgéndrime té larta
t¢ qelizave plazmocitare ¢ cilat jané prodhuese ¢é IgE.

Mukoza respiratore dhe gastro-intestinale jané portat kryesore té hyrjes ¢ antigenéve
té huaj. Pérgéndrime té larta té IgE gjenden rné polipet nazale. Prandaj shpesh personat
me rinit alergjik mund ¢é kené dhe polipozé nazale. [49]

e ROLII IgE NE INFLAMACION ALERG]JIK (Sensibilizimi)

Pérgjigie imune né alergji fillon me sensibilizimin. Pér shembull. Kur alergenet e
pluhurit #& shtépisé apo polenet jané thithur, pjezézat e alergenéve depozitohen né
mukusin nazal dhe mé voné shpérndahen né indin nazal.

Procesi i sensibilizimit fillon kur gelizat antigen prezantuese paragesin alergenin né
limfocitet CD4+.

Qelizat TH2, CD4 té stimuluara clirojné disa interleukina dhe citokina ¢é cilat shkaktojné
prodhimin lokal dhe sistemik #¢ IgE nga plazmocitet.

Brenda disa minutave nga inhalimi i alergenéve nga subjekti i sensibilizuar, fillon
pérgjigja e sistemit imunitar ndaj ekspozimit 7é alergenéve e cila ndahet né dy faza.

E para éshté hypersensibiliteti i menjéhershém ose faza e menjéhershme e reaksionit,
gé ndodh brenda 15 minutave zé ekspozimit ndaj alergenit.

E dyzé, ose faza e vonéshme e reaksionit e cila, ndodh 4-6 oré pas zhdukjes sé simptomave
té fazés sé paré dhe mund ¢ zgjasé pér dité ose edhe javé.
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Gjaté fazes sé hershme té reaksionit kimik clirohen mediatorét nga gelizat mastocitare
si histamine, prostaglandinés, leukotrienés dhe thromboxane ¢¢ cilat prodhojné né inde
pérgjigje karakteristike té njé reaksioni alergjik.

Alergen --->
|gE-antitrupa --->
Qelizave direkt/Bazofileve --->
Ndérmjetésit --->
Inflamacioni --->
Simptomat dhe shenjat e sémundjes

6.2 IgE SPECIFIKE

Zbulimi i IgE lejoi zhvillimin e testeve imunologjike pér IgE dhe IgE-antitrup, duke
béré t¢ mundur matjet direkte dhe objektive ¢ shtrirjes dhe specifitetit ¢ péergjigjes
imune.

Testet imune si RAST (radio allergosorbent assay), FAST (testi fluoreshente
allergosorbent) dhe ELISA (enzimé-Linked immunosorbent assay) jané zhvilluar duke
pérdorur secili njé sistem & ndryshém.

Pérc¢dotest,alergenétjanétélidhurame disqe letér apo kapele poliuretani (ImmunoCAP)
dhe jané té inkubuar me serumin e individit.

Ka njé korrelacion ¢¢ miré ndérmjet rezultateve ¢é testeve né serum pér antitrupat IgE,
testeve ¢ [ékurén, si dhe simptomave ¢ alergjisé. [50]

-Matja e IgE specifike #é alergenéve né serum, éshté me vieré té ngjashme diagnostike
me até té testeve té [ékurés, por ka njé epérsi mé té larté sepse nuk influencohet nga
terapia me antihistamin.

-Né disa raste, vecanérisht né individét alergjike nga ushqimi, né raste ¢ rralla, testet
kutane mund té shkakétojné njé reaksion anafilaktik.
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-RAST éshté njé test i preferuar pér individé qé kané ekzemé té pérhapur té cilét smund
té kryejné testin e lékurés.

Gjenden péraférsisht 500 alergené té ndryshém qé jané tani né dispozicion pér
diagnostikimin e individéve alergjik. Né kéto alergené pérfshihen polenet klasike,
alergenét ushqimoré, alergené té plurit té shtépisé, kimikateve profesionale, ilaceve
etj.

Testet in-vitro té miréstandartizuara kané pérmirésuar ndjeshém cilésiné e diagnozés
alergjike.

Individét me njé histori familjare Atopike, kané njé rrezik té zhvillojné njé IgE
sensibilizuese, dhe personat atopic zhvillojné sémundje alergjike si astma, ekzemé,
rinitit ose dermatit atopic / atopik.

Kontributi i faktoréve gjenetik né zhvillimin e IgE sensibilizuese dhe né historiné
familjare ¢ njé sémundjeje \QE vartése éshté midis 70-80%. Rreziku i zhvillimit #&
sémundjeve alergjike né njé organ té vegcanté éshté i lidhur me histori familjare ¢ késaj
sémundjeje té organeve té bazuara.[51]

Shenjat e hershme té sémundjeve alergjike, vecanérisht dermatitis atopik / atopic
ekzemé, dhe prania e antitrupave IgE specifike #¢ alergeneve ¢ ajrit, jané faktoré té
réndésishém rrezikut pér alergjit respiratore té mé vonéshme. I1gE specifike né serumin
e femijéve ndaj proteinave ushgimore, mund zé jeté parashikuese té ‘marshit atopik.

Niveli i IQE né serumin e individéve atopic mund ¢é jeté 10 heré mé i larté se sa niveli
normal i individit.

6.3 EOZINOFILET

Eozinofile jané geliza shumé funksionale dhe jané konsideruar ¢ afta té rregullojné
t¢ dy imunitetet sizé lindur dhe ¢¢ fituara.Ato gjenerojné né palcén e kockave nén
influencén e Eozinopoetinés 113, 115 dhe clirohen né gjakun periferik.[86]

Ato gjenden néorganet Limfatike (Palca e kockave, shpretkaTimusi) dhe Hematopoetike.
Niveli normal i Euzinofileve né gjak shkon nga 50-500 geliza / mm3.Eozinofile rriten
né reaksione té ndryshme inflamatore ¢é pérfshijné sémundjet alergjike.[86]

Té dhénat Klinike flasin pér njé rol té fugishém té Euzinofileve né patogenezén e
sémundjeve alergjike.
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Eosinophil

Fig.8. Eozinofili

Numri i Eozinofileve né gjak dhe inde shpesh lidhet me réndimin e sémundjes. Terapité
qé pérdorim pér té ulur numrin e eozinofileve zakonisht jané efektive edhe né sémundjet
alergjike. Kjo viené sidomos pér Eozinofile né sputum né personat azmatik.[87]

7.PATOLOGJITE SHOQERUESE TE AR

Rinitit alergjik éshté njé sémundje e rendesishme respiratore kronike sepse pérbén njé
problem shéndetésor global, prek né té gjithé botén 10% deri né25% té popullsisé dhe
prevalenca e tij savjen e rritet. AR nuk éshté njé sémundje € réndé por ka njé réndési té
vecanté pér arsye téprevalencés sé rritur.

Kostos ekonomike t¢ kujdesit shéndetésor e cila éshté mjaft e larté. Uljes sé
rendimentit né puné dhe né shkollédhe ka disa komorbiditete ose patologji #¢ ndryshme
bashkéshogéruese té tij, (astmén, sémundje € sinuseve dhe patologji ¢ tjera). [52]

Astma éshté sémundja shogéruse mé e réndésishme e AR.

Marrédhénia né mes zhvillimit ¢ rinitit alergjik dhe Astmés ka pésuar kohét e fundit
njé rivlerésim téri.Riniti dhe Astma né pérgjithési hasen njékohésisht,ato shogérojné
njéra tjetrén (Bashkésémundje ) dhe ky fakt con né konceptine 1 sémundje né2 rruge
ajrore”. [53]

Brenda 5 viteve t¢ fundit, duke rritur numrin e studimeve. Né literaturén Astma/Alergji
studimet mbéshtesin konceptin e “I rruge ajrore, 1 sémundje” (teoria bashkues).
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Studimet kané treguar se 75% e pacientéve me Astmé alergjike dhe né mé shumé se
80% e pacientéve me Astmé jo alergjike kané Rinit shogérues. [54]

Né 40-50 % e pacientéve me Rinit Alergjik kané edhe Astmé alergjike shogéruese.
NéE15-65 % e pacientéve me AR kané hiperaktivitet bronkial.Rezultatet po ashtu kané
zbuluar se njé person me njé histori familjare € astmés ose rinitit, ka rrezik mé ¢ larté
té zhvillimit #é astmés ose rinitit sesa nje person pa histori familjare relevante. [55]

Studimet patofiziologjike gjithashtu kané sugjeruar se ekziston njé lidhje e forté midis
rinitit dhe astmés. Edhe pse ka dallime né mes té 2 kushteve klinike, pranohet se
rrugét e sipérme dhe té poshtme ajrore jané té prekur nga njé zhvillim i njé procesi té
pérbashkét, inflamator ¢gé mund ¢ géndrojné 0se té pérkeqésohen nga mekanizma #é
ndryshém dhe té ndérsjellté.

Stimulimi bronkial nxit inflamacionin nazal dhe stimulimi nazal nxit inflamacionin
bronkial.

Duke paré kété lidhje midis AR dhe Astmés, kur diskutojmé diagnozén e AR te njé
pacient duhet ¢ vierésojmé si rrugét ajrore té sipérme dhe ato té poshtme . [56]

Patologji tjetér shogéruese éshté Sinusiti. Né 50% té pacientéve me AR dhe rreth 50
deri 75% té pacientéve me astmééshté i pranishém dhe Sinusiti (10) alergo.

Megénése Riniti alergjik éshré identifikuar si njé faktor i réndésishém rreziku pér
zhvillimin e Astmés bronkiale, dhe se AR mund ¢é paraprijé fillimin e simptomave &
astmés ,atéheré themi; Njé menaxhim né ményré efektive i AR con né parandalimin
primar dhe njé kontroll sa mé optimal & Astmés bronkiale. [57]

Ky ishte dhe konkluzioni i arritur né vitin 1999 nga OBSH e cila mblodhi njé grup
ekspertésh pér tévézhguar dhe raportuar mbi lidhjen dhe ndikimin e AR né Astma
(ARIA) . Ky dokument éshté bazuar né déshmi dhe éshté mbéshtetur universalisht si
standart i Ri ndérkombétar pér klasifikimin dhe menaxhimin e AR. [57]

8. FAKTORET SHPERTHYES TE RINITIT ALERGJIK

Simptomat e rinitit alergjik jané té shkaktuara nga njé reaksion alergjik ¢é rezulton né
inflamacionin e mukozéz sé hundés.

Reaksionet alergjike kérkojné sensibilizimin dhe ekspozimin ndaj njé alergeni.

Sensibilizimi ndaj alergeneve té brendshém shumé alergjike mund té ndodhin né
fémijét mé té vegjél se 2 vjec.
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Sensibilizimi ndaj alergeneve ¢ jashtéem zakonisht ndodh kur njé fémijé éshté mé i
madh se 3-5 vjec, dhe mosha mesatare e paragitjes éshté 9-10 vjec (Becker 2009).

Me géllim gé té arrihet sensibilizimi, njé individ duhet ¢é jeté | ekspozuar mé paré ndaj
njé alergeni, gjaté sé cilés mukoza e hundés béhet shumé e ndjeshme ndaj alergenit
(Scarupa & Kaliner 2006).

Pasi njé individ éshré i sensibilizuar edhe pjeséza té vogla té alergenit mund ¢& shkaktojé
njé pérgjigje té shpejté alergjike dhe simptoma té rénda (Becker 2009).

Procesi i sensibilizimit mund té ndodhé né ¢do moshé, por kjo ndodh mé shpesh né
femijét dhe né personat me njé histori familjare ¢¢ alergjisé (Wang 2005).

Té dy faktorét e pérbashkét, (Gjenetiké dhe té mjedisit) ndikojné né filliminin dhe
zhvillimin e rinitit alergjik.

Alergenet dhe kryesisht ata inhalatoré jané pérgjegjésit e shpeshté dhe kryesor né
shpérthimin e Rhinitit Alergjik.

Alergenét jané té ambjentit té brendshém dhe té jashtém.

Né ambjentin e brendshém 0se théné ndryshe alergenét e shtepisé jané;Akarienet,
Kafshét shtépiake, Alergenét me origjiné bimore, Insektet.

Alergenét e ambjentit ¢é jashtém jané polenet e mykrat

Disa nga faktorét e pérbashkét té rrezikut pér rinitin alergjik dhe se si ndikojné né
individ jané:

8.1 Faktorét gjenetik, (ATOPIA)

Njé sfond gjenetik né kushtet e njé historie familjare ¢ sémundjes atopike ka gené
faktori mé i fugishém i rrezikut pér zhvillimin e simptomave alergjike, pavarésisht
previencés sé ndryshme dhe faktoréve té riskut ambjental né shogéri té ndryshme.

Déshmia mé bindése pér efektin gjenetik né zhvillimin e atopisé éshté pércaktuar nga
studime #¢ njéjta. Studimi i hershém nga Edfors-Lubs, éshté béré né vitin 1971, dhe
tregoi karakterin e trashéguar té rinitit alergjik né binjakét.[58]

Mé voné, Hopp dhe kolegét (1984) gjetén njé pérputhshmeéri mé té madhe é
manifestimeve alergjike né monozigotiké sesa te binjakét dizygotiké, Kjo sa i pérket
koeficientit ¢¢ korrelacionit zé serumit ¢é pérgjithshém IgE (0.82 ~ 0.52), pérgjigjes té
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testit ¢¢ lekurés (0.82 ~ 0.46) dhe reaktivitetit bronkial ndaj inhalimit té metakolinés
(0.67 ~ 0.34).[59]

Atopia éshteé njé kusht ky¢ né zhvillimin e sémundjeve alergjike, vecanérisht me
mekanizmin IgE vartés.[60]

Kjo éshté njé ¢rregullim me tendencé té forté familjare, zakonisht duke filluar né
fémijéri 0se adoleshencé, Kur pacientét béhen té sensibilizuar dhe pér té prodhuar
antitrupa IgE né pérgjigje ndaj alergeneve té zakonshme (Johannson ré vitin 2004).
Mekanizmat komplekse té trashégimisé, nga predispozita gjenetike e atopisé né
sémundjet (alergjike) atopike, jané ende t¢ pagarta . [61]

Disa studime sugjerojné se Patogjeneza e seémundjeve alergjike éshté komplekse dhe
mund ¢ shkaktohet nga njé kontribut i faktoréve gjenetiké dhe té mjedisit, sidomos né
fazén e sensibilizimit z¢ alergenit.[62] [63]

Environmental risk factors |

+ Allergen exposure l Genetic disposition ‘

* Exposure to mdoor and outdoor l

arr pollution
» Bacterial/viral mfection

genetic polymorphisms
or haplotypes

= Others
Allergic diseases Chrotmosomes
»  Allergic rhinitis 1,2,3,5,6,7,9, 11,12, 13, 14, 16, 17, 19, ete
Induce/enhance sy'mpmms' * Apthod l
and allergic sensitization * Eczema
» Specific immune response
I * Imbalance of Th] and Th2 eells and
eytokine production
* IgE production
- Specific immunologic mechanism * Response or functions of the IgE
= IgE- / non IgE-mediated q= receptors
* Recruiment and activation of

mflammatory cells and airway
inflammation
» Others mechanisms

Differences in lifestyle
* Early hfe features
» Nutrient intake

» Family and sibship size
* Hygiene standard

+ Food

» Vacemation

» Stress
* Ownership of pets
+ Others

Fig.9 Faktoret shperthyes te AR

Né fushén e studimit gjenetik #& njeriut, éshté paré njé lidhje né mes fenotipeve &
caktuara té sémundjeve alergjike me shénuesit né mé shumé se 14 cifte kromozomesh
[64](p.sh., kromozomet 1, 2, 3,5, 6, 7, 9, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 19, dhe mé shumé).
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Disa nga kéto gene jané té pérfshiré né pérgjigjen specifike imune (p.sh., HLA-D, TCR,
CD14, Toll-like receptor, STAT6) dhe diferencimin e gelizave Thl/Th2. T¢ tjerat jané
genet ¢é kodojné pérgjigjet e IgE totale ose funksionet e receptoréve IgE (dmth, IL-4,
IL-4R, Fc< RIp, FcepsilonRlI) dhe genet e tjera jané té pérfshira né procesin inflamator
(TNF-y, IFN-y, 1L-3).[65][66][67]

Pérkatési t¢ ndryshme etnike ndikojné né rezultatin e studimeve gjenetike
epidemiologjike. [68].

Kohét e fundit nga studimet e béra né popullata z& ndryshme éshzé treguar pér ndryshime
té réndésishme té frekuencés T alele, gene ¢é jané té lidhura me sémundjet e disa
alergjive (p.sh., IL-4 dhe IL-4-R gene).T¢ cilat jané té lidhura me nivelin e IgE totale
né serum, zhvillimit & azmés dhe dermatitis atopik. [69, 70].

Kéto studime treguan se frekuenca T alele éshté mé pak i shpeshté né popullatén
Kaukaze se sa né popullatén aziatike me njé diferencé prej deri né 6-fish.

Né japoni T alele éshté i zakonshém (70% -73%) ndérsa né Gjermani éshté mé pak i
zakonshém (12.5%).[71]

Né té kundért nga njé studim i kryer né Singapor né tre grupe etnike Kinezé, Malaizi,
dhe Indi u raportua pér njé ndryshim té réndésishém etnik té kétij polymorfizmi dhe
nuk u gjeté ndonjé lidhje ndérmjet polimorfizmi dhe atopisé, sepse studimi tregoi njé
ndryshim ¢é réndésishém té frekuencés sé T alelit né Kiné (jo-atopik 90,2% dhe atopik
87.3%), né Malaizi (jo-atopik 83.3% dhe 77.1% atopik) dhe »¢é Indi (jo -atopik 38.1%
dhe 44.1% atopik). [72]

Pra kéto studime treguan se deri mé sot as planifikimi mé i miré dhe as polimorfizmi
gjenetik i vecanté nuk jané té provuara si njé kusht vendimtar né zhvillimin apo
manifestimin kliniké té sémundjeve alergjike.

Nuk éshté e habitshme gé predispozicioni i Atopisé ndikohet nga njé proceduré
e njé kompleksi imunitaré, duke pérfshiré bashkéveprimet € geneve té shumta,
bashkéveprimin e faktoréve gjenetike dhe ¢¢ mjedisit dhe heterogjenitetit #& popullsisé.
Studimet e ardhshme jané té nevojshme pér t¢ identifikuar genet kyce ose efektin e
pérbashkét té disa geneve sensibilizuese gé ¢ojné né fenotipet alergjike.

Pér mé tepér, metodat statistikore pér ¢ zbuluar grupe #é geneve ¢ ndjeshme dhe &
faktoréve té mjedisit, si dhe verifikimet sistematike ¢ rrjetit gen-mjedis-sémundje [73],
do #¢ kené njé ndikim té madh né studimet gjenetike epidemiologjike z¢ ardhshme.
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8.2 Mosha

Né krahasim me format e tjera ¢ rinitit, riniti alergjik né pérgjithési paraqitet né mosha
té reja dhe simptomat mé té shpeshta jané té dukshme né rininé e hershme.

Format Jo-alergjike #¢ rinitit, ¢ tilla si vazomotor, hormonal, zakonisht nuk jané té
dukshme pér moshat e reja .

Riniti alergjik sezonal ka njé moshé mesatare mé té ulét sesa riniti gjithvjetor. Mosha
mesatare pér rinitin alergjik sezonal éshté 15 vjec né krahasim me moshén 20 vjec pér
rinitin gjithvjetor .[88].

8.3 Faktorét e hershme té jetés

Ekspozimi ndaj tymit z¢ duhanit né femijériné € hershme mund ¢¢ rrisin sensibilizimin
alergjik né disa fémijé. [74].

Megjithaté, nuk éshté gjetur ndonjé lidhje ndérmjet pirjes sé duhanit nga néna gjaté
shtatzénisé dhe njé rritje té rrezikut ¢ rinitit alergjik (Harrison et al.2007).

Pas disa studimeve u vu né dukje se rreziku i zhvillimit ¢¢ alergjive éshté i lidhur
anasjelltas me numrin e fémijéve né familje, e njohur si “hipoteza e higjienés * e
cila ishte sygjeruar né fund ¢é vitit 1980. Né pérputhje me kété hipotezé, ekspozimi i
hershém ndaj infeksioneve, viruseve dhe organizmave microbial zhvillon sistemin
imunitar dhe redukton (ul) ndjeshmérine e individit ndaj sémundjeve alergjike.

e Efekti mbrojtés i infeksioneve né Atopi - “Hipoteza e Higjienés”

Pyetjes nxitése gjaté dekadés sé fundit, pse sémundjet atopike kané njé prevalence
né rritje, e cila éshté né pérpjesétim me prevalencén e sémundjeve ngjitése, éshté né
sajé té pérmirésimit té politikave té kujdesit shéndetésor dhe standarteve ¢ higjienés,
vecanérisht né vendet e zhvilluara. [75].

| ashtuquajturi hipoteza e higjenés sé alergjisé u sugjerua fillimisht nga Strachan
(1989), i cili vuri né dukje se rreziku i zhvillimit #¢ alergjisé dhe astmés éshté i lidhur
anasjelltas me numrin e fémijéve né familje.

Ai sygjeroi se njé ekspozim mé i madh ndaj infeksioneve mund & vijé si rezultat i
kontakteve me fémijé té tjeré né familje.

Studimet epidemiologjike pasuan me hipotezén imunologjike, ku reduktimi i
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infeksioneve dhe mikrobeve né muajt e paré té jetés e vononte shndrrimin e pérgjigjes
imune nga TH2 né TH1 né fémijéri. Pikérisht né kété kthim nga TH2 né THL1 i cili ndodh
menjéheré pas lindjes duket se vepron ekspozimi bacterial si njé stimul i fugishém
TH1.[76, 77].

Vlera e hipotezés sé higjienés géndron né vendosjen e njé lidhjeje & garté mes
imunologjisé dhe epidemiologjisé sé sémundjeve |QE vartése.

Kjo shpjegon shfagjen e pa pritur #¢ ethes sé barit né shekullin 19 si dhe shpérthimin e
azmés né fund té shekullit 20. [79].

Né até periudhé ndodhi njé reduktim i sémundjeve infektive ¢é erdhi nga pérmirésimi i
kushteve z¢ banimit, reduktimit z¢ familjeve t¢ médha, pérdorimit té antibiotikéve dhe
kushteve e cilésisé sé ushqimit.Infeksionet e pérséritura rrisin pérgjigien imune e cila
favorizon mé pak sensibilizimin ndaj alergenit.

Ky éshté i vetmi shpjegim pér lidhjen positive ndérmjet sémundjeve atopike dhe stilit
perndimor ¢é jetesés. [78].

Mé shumé puné éshté e nevojshme né fushén e studimeve gjatésore epidemiologjike pér té
vierésuar efektet e infeksioneve ¢é femijérisé (p.sh., infeksionet virale dhe bakteriale) né
zhvillimin e sistemit imunitar dhe pathophysiology e sémundjeve alergjike.

Prevalenca né rritje né mbaré botén e sémundjeve alergjike ¢é tilla si riniti alergjik dhe
astma éshté vérejtur gjaté dekadave té fundit. [80].

Arsyet pér rritjen e pérhapjes sé kétyre sémundjeve jané ende té pa qarta. Shumé
studime epidemiologjike kané treguar se ekspozimi mjedisor i produkteve bakteriale
(dmth, endotoksinave) mund ¢¢ keté njé rol vendimtar né zhvillimin e tolerancés ndaj
alergeneve kudo ¢é gjenden né mjedisin natyror.

Késhtu, hipoteza higjienés béhet vecanérisht térhegése, pasi ajo éshté e lidhur ngushté
me modernizimin e jetesés dhe pérmirésim e kushteve té jetesés.[80].

Sfida e ardhshme éshté pér té kuptuar ndérveprimin kompleks ndérmjet epidemiologjisé
dhe gjenetikés molekulare qé pérfundimisht kané shkaktuar sensibilizimin dhe
manifestimin klinik ¢ sémundjeve alergjike. Kjo do #é keté implikime ¢é réndésishme pér
zhvillimin e strategjive ¢ reja terapeutike dhe parandalimin e sémundjeve alergjike.
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8.4 Ekspozimi ndaj alergenéve

Alergenét jané antigené qé veprojné me antitrupa specifiké té cilét nxisin njé reaksion
alergjik né njé individ té ndjeshém.

Alergenét mé shpesh té implikuar né pacientét me rinitit alergjik jané alergenét
inhalatoré (Bousquet et al. 2008).

Alergenét inhalatoré jané alergenét e ambjentit ¢é jashtém ku futen polenet dhe mykérat
dhe Alergenét e ambjentit té brendshém ose ndryshe alergenét e shtépisé té cilét jané
Akarienet, kafshét shtépiake, insektet si dhe alergenét me origjiné bimore.

Akarienet ose pluhuri i shtépisé éshté alergeni mé universal dhe éshté pérgjegjés né
80% t¢ rasteve né alergjité respiratore. Ky allergen pérmban komponimet e shumta
organike dhe inorganike, duke pérfshiré:

Mineralet, (grimca ¢¢ silicit, karbonit etj),
Vegjetale(fibra pambuku, e pjesé bimésh),

Kafshét(gimet, puplat, mbeturina insektesh)

Pluhuri i shtépisé perbéné pjesén mé té madhe ¢¢ alergeneve té pluhurit ¢é shtepisé dhe
gjendet né dysheké, krevat, jasték, gilima dhe mobilje #& veshura me susta.

Edhe pse pluhuri i shtépisé éshté | pranishém gjaté gjithé vitit, numri i tyre arrin kulmin
gjaté periudhave té lagéshta. [81].

Pluhuri i shtépisé éshté i lidhur me sensibilizimin e rinitit alergjik. Studimet kané
treguar se sensibilizimi mé i shpejté né njé familje ndodhé kur numri i akarieneve éshté
i larté.

Kjo tregon se largimi i akarieneve nga ambjentet e shtépisé ndihmon ré kontrollin e
rinitit alergjik.

Studimet sugjerojné se pérdorimi i akaricideve (substanca gé vrasin akarienet) mund ¢é
Jjené peérfituese né uljen e simtomave #¢ rinitit.

Shmangia e Alergenit éshté rekomanduar si njé strategji pér trajtimin e rinitit alergjik,
kur kjo éshté e mundur .

8.5 Kafshét shtépiake

kafshét shtépiake, sidomos macet dhe genté, jané njé burim i réndésishém i alergenéve
t¢ brendshém pér shfagjen e rinitit alergjike. Alergenet e prodhuara nga macet dhe
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genté mund ¢ gjenden né qimet péshtymén dhe urinén e tyer dhe mbeten né ajér pér
njé kohé té gjaté.

Ekspozimi ndaj kétyre alergenéve éshté i prirur té nxizé dhe té pérkeqésojé simptomat e
rinitit alergjik.

Njé studim i vitit 2007 konfirmon gjetjet e disa studimeve ¢ méparshme dhe ka
sugjeruar se fémijét né njé familje me njé qen zhvillojné mé pak sémundje atopike né
fillim #é fémijérisé se ato pa njé gen.

Ky efekt éshte véné re vetém né familjet pa njé histori atopike. Studime tétjera sugjerojné
se ekspozimi i hershém ndaj genéve nuk ka efekt né rrezikun e sensibilizimit alergjik .

Njé numér studimesh tregojné se ekspozimi né femijériné € hershme ndaj maces mund
té ulé pak rrezikun e alergjis nga macet .

Pacientét alergjike nga macet dhe genté shfagin mé shpesh reaktivitetin IgE se sa ndaj
alergeneve nga kafshé té tjera té tilla si lepujt, derrat dhe brejtésat .

8.6 Polenet

Polenetjané grimca té vogla ¢¢ proteinave ¢¢ rrethuara nga njé muré i brendshém qelizor
té pasura né celulozé dhe nga njé mur i jashtém rezistente. Polenet jané té prodhuara
nga pemé, barérat, lule dhe bimé té tjera. Prodhimi i polenit lidhet me ciklin jetésor té
bimés prandaj ato gjenden né atmosferé vetém né periudha ré caktuara né sezonin e
pjalmézimit té biméve.

Pérshkak #é llojshmérisé sezonale té pranisé sé polenit né ajér pacienti paraget simtoma
sezonale. Natyra dhe numri i polenit né njé mjedis ¢ veganté ndryshon né varési té
bimésisé, gjeografisé, temperaturés dhe klimés.

Shumica e njerézve me rinitit alergjik jané sensibilizuar pér shumé lloje té ndryshme
poleni.

Polenet shpérndahen me ané té erés dhe kané réndési té madhe né alergjizimin dhe né
shpérthimin e rinitit alergjik.

Ato jané té vogla e shpérndahen me shumicé né atmosferé edhe népérmjet insekteve,
por kéto nuk kané risk té alrté pér rinitin alergjik.

27 -



KORRELACIONI NDERMJET TE DHENAVE KLINIKE DHE IMUNOLOGJIKE NE
RINITET ALERGJIKE

Polenet sipas prejardhjes klasifikohen

* Polenet nga baréra té livadheve té shpérndara né ményré universal. Kéto polene
zakonisht e kané sezonin né fund té pranverés dhe fillim ¢ verés dhe né Shqipéri
pérkojné me muajin prill deri né fund ¢é geshorit ¢ cdo viti dhe ato zérné vendin e paré
pérsa i prket frekuencés sé larté té initit alergjik por edhe pér gravitetin e simtomave.
Mes familjes sé barérave ka njé alergenicitet & krygézuar mjaft ¢& shprehur.

» Polenet e shkurreve bimore, jané bimé gé rriten né ményré té egér.periudha e
pjalmézimit té tyre éshté né muajt gusht deri né tetor. Viené té theksohet poleni
Parietaria (Karafilogjeni) e cila ka njé periudhé pjalmézimi mé té gjaté se bimét e tjera.
Né shqipéri gjendet né zonat shkémbore dhe né qytete kala.Poleni i késaj bime éshté
mjaft alergjizues .

Polenet e tjera ¢ kétij grupi me veti mjaft alergjizuese jané Plantago dhe Artemisa.né
Ameriken e veriut poleni mé alergjizues éshté Ambrozia e cila kohét e fundit ka filluar 7
pérhapet edhe né njé pjesé té rvropés géndrore.[82].

* Polenet e peméve. Né kété grup polenesh pérfshihen polenet e shkaktuara nga Lisi,
Pishat, Ulliri, Qiparisi. Ndryshe nga poleni i barérave, reaktiviteti i krygézuar éshté
shumé i rrallé. Periudha e pjalmézimit éshté e shkurtér né muajt e dimrit dhe simtomat
e rinitit zakonisht interpretohen si gjendje virale.

Kjo mund ¢é ndryshojné me gjeografi dhe nga njé vit né tjetrin.

8.7 MyKrat si aeroalergen.

Jané organizmaté thjeshté té cilat pérhapen né cdo ambjent si brenda dhe jashté shtépisé.
Ato zhvillohen né amjente té me klimé té ngrohté e té lagésht. Sporet e mykut pérhapen
me ané té erés. Inhalimi i kétyre sporeve shkakton alergji.

Mykérat gé hasen jashté shtépisé jané,; Alternaria, Cladosporium, ¢é cilat gjenden me
shumicé né muajt e ngrohté té vitit dhe shkaktojné alergji sezonale pasi gjenden né

amjentet e shtépisé (banjo , guzhiné bodrume €etj).

Mykérat e shtépisé shkaktojné alergji gjithévjetore dhe gjenden né grurin dhe né
zarzavatet e kalbura, hangarét, plevicat, né ajérin e kondicionuar dhe viené té pérmendet
kétu Aspergilus dhe Penicilium.
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8.8 Ndotésit

Té dhénat epidemiologjike sugjerojné gé ndotésit e pérkegésojné rinitin alergjik. Ndotja
e ajrit ndodh kur ajri pérmban gaze, pluhura ose tym né sasi gé jané té konsiderueshme
e té démshme pér shéndetin apo komoditetin e njerézve dhe kafshéve 0se gé mund té
shkaktojé démtim té biméve dhe materialeve.

Ndotja e ajrit lind nga njé séré burimesh natyrore dhe ¢ shkaktuara nga njerézit.

Né ndotésit natyror pérfshihen pluhuri i biméve | pérhapur nga stuhité ndérsa né
ndotésit e shkaktuar nga njerzit pérfshihen ndotésit nga objektet industrial dhe nga
ndotja urbane e shkaktuar mjetet. Ndotésit e pérfshiré direkt né atmosferé jané njohur
Si ndotés primaré dhe kéto mund ti nénshtrohen reaksioneve kimike né atmosferé dhe
formojné ndotés sekondaré si Ozoni.

Né disa studime éshté paré njé lidhje mes ndotésve té ajrit dhe rinitit alergjik
Prania e tepért e ndotésave atmosferik réndon situatén né simtomat e rinitit
alergjik

Né vitin 2004, Organizata Botérore € Shéndetésisé publikoi njé raport duke shgyrtuar
marrédhéniet mes ndotjes sé ajrit dhe shéndetit. Al arriti né pérfundimin se, pér
momentin, nuk ka prova té mjaftueshme pér té pércaktuar nése rritja e ndotésve té ajérit
ndikon né pérhapjen e sémundjeve alergjike ¢é tilla si rinitit alergjik.

Ndotésit e ajrit jané irrituesit gé shkakétojné reaksione anésore né ajér té cilat mund té
sjellin ose ¢ nxisin simtomat e rinitit alergjik. Mé tepér se 250 kimikate # ndryshme
kané géné té idintifikuara si ¢ afta té nxisin dhe ¢ agravojné simtomat e rinitit alergjik.
[83].

9. Trajtimi i Rinitit Alergjik

Diagnoza e rinitit alergjik bazohet né simptomat e pacientit. Sensibilizimi ndaj poleneve
konfirmohet nga testet kutane dhe/ose IgE specifike né serumin e pacientit. Prania e
astmés bronkiale duhet ¢é pérjashtohet tek pacientét me rinit alergjik.

Evitimi i alergenéve nénkupton reduktimin e sasisé sé polenit ¢ inhaluar dhe ¢é polenit
qé depozitohet né veshje dhe né floké gjaté géndrimit jashté gjaté polenizimit.

Trajtimi mjekésor zakonisht éshté | domosdoshém pér kontrollin e simptomave dhe
pérfshin mjekimin me antihistaminiké dhe kortikosteroidé nazale. Antihistaminikét
duhet #¢ jené té gjeneratave ¢é reja, qé nuk shkaktojné sedacion.

Trajtimi i rinitit pérbéhet nga disa pika kyge:
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1-Evitimi i ekspozimit ndaj poleneve, ose largimi i alergenit.

Shumé studime mbi largimin e alergenit kané marré né konsiderat vetém simptomat
e astmés dhe vetéem pak kané studjuar edhe simptomat nazale. Megjithaté largimi i

alergenit pérfshiré edhe pluhurin e shtépisé jané pjesé pérbérése e strategjisé sé
mjekimit. . [86].

2-Trajtimi medikamentoz.

Mjekimi duhet z¢ seleksionohet sipas simtomave ¢ cdo pacienti sipas llojit & rrufés
sepse mjekime ¢é ndryshme kané efekte t¢ ndryshme né lloje t¢ ndryshme rrufash dhe
simptomash.

Né rrufén mé té afért mjekimi duhet mé intensive. Rekomandohet pérdorimi i njé
trajtimi shkallé shkallé duke individualizuar trajtimin pér cdo person né varési té
gravitetit t¢ simptomave ¢ llojit t¢ shenjave dhe ¢¢ simptomave. Trajtimi mund ¢& jeté
né rritje ose duke u ulur.

Trajtimi pérfshin si medikamentet e bazés, antihistaminikét dhe medikamentet
antinflamatore (si steroidet ose antileukotrienet) kéto té fundit jané efikase né
obstruksionin nazal.

Nése shenjat jané persistente terapia duhet ¢é jeté e vazhdueshme dhe jo vetém sipas
nevojes.

e Terapia farmakologjike (Rekomandime té pérgjithshme)

- Antihistaminikét oral ¢ gjeneratés sé dyté rekomandohen pér trajtimin e rinitit dhe
konjuktivitit né ¢& rritur dhe fémijé.

Antihistaminikét e gjeneratés sé paré nuk jané té rekomandueshém. (Pér shkak té
pérgjumjes gé shkakton pérdorimi i preparatit).

- Antihistaminikét lokal jané té rekomandueshém pér trajtimin e konjuktivitit
alergjik.

- Steroidet nazal jané té rekomandueshém pér trajtimin e rinit alergjik né femijé dhe
£é rritur.

- Steroidet sistemike nuk duhen pérdorur pér njé periudhé té gjaté pér shkak té
efekteve anésore.

- Kromonet mund & pérdoren pér trajtimin e rinitit dhe konjuktivit alergjik por
efikasiteti i tyre éshré modest.

- Antileukotrienet jané efikas né rinitin alergjik.

- lpratropium bromide mund té pérdoret pér trajtimin e rinoresé nése kjo éshté
persistente.
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- Dekogjestionantet nazal mund ¢ pérdoren vetém né moshat mbi 12 vjec vetém pér
periudha é shkurtéra nése obstruksioni éshté shumé i rénde.

Dekogjestionantet oral (edhe té shogéruar me antihistaminik) mund ¢é pérdoren tek té
rriturit por efektet anésore jané mé té shumta. . [84].

E mesme E lehte
E rende persistente
E lehte Intermitente

Intermitente

Imunoterapia

Fig.10. Trajtimi i Rihnitit Alergjik

3-Imunoterapia (vaksinimi ndaj alergenit).

Imunoterapia specifike me alergenin e pérshtatshém éshté tepér efikas né kontrollin
e simptomave ¢ rihnitit alergjik. Pacientét me rihnit alergjik konsiderohen kandidaté
pér imunoterapi specifike duke u nisur né gravitetin e simptomave, né déshtimin e
mjekimit, si dhe né sémundje té tjera shogéruese (astmé, sinozit). . [85].

Né 80% e té sémuréve qé fillojné | TS, ndjejné pérmirésime té simptomave pas 1 deri né 2
vjetésh. 1TS-ja rekomandohet ¢é vazhdojé pér 4 vjet. . [86].

Duke paré se AR éshté pjesé e patollogjisé respiratore, astmés dhe AR, trajtimi duhet zé
synojé mjekimin e njékohshém té té dy patollogjive.

Trajtimi efikas i »rufés ndikon pozitivisht te astma dhe anasjelltas.
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Il. METODOLOGIIA

1. Qéllimi i studimit

Qéllimi | kétij studimi ishte 7& konstatonim dhe té vierésonim shkallén e lidhjes
ndérmjet té dhénave Klinike té pacientéve me DG “Rhinit Alergjik” dhe tédhénave
imunologjikeqé pérfshijné:

= |gE Totale
= |IgE specifike (pneumoalergen)

= Nivelin né gjak sekrecionet nazale.

2. Objektivat e studimit
Objektivat e studimit jané:

v’ Vlerésimi | prevalencés sé Rinitit Alergjik né persona simptomatik me alterime
imunologjike.

v’ Vlerésimi | prevalencés sé Rinitit Alergjik né persona asimptomatik pa alterime

imunologjike.

Vierésimi | prevalencés sipas tipit & Rinitit Alergjik.

Vierésimi | prevalencés sé Rinitit Alergjik sipas moshés.

Vierésimi i prevalencés sé Rinitit Alergjik sipas llojit z¢ alergenit.

Vierésimi | prevalencés sé Rinitit Alergjik sipas formés séAR.

AN N N

Vierésimi | prevalencés sé Rinitit Alergjik sipas gjinisé sé personave.

Pértéarritur géllimin e studimit ésheé pérzgjedhur tipi istudimitcrossectional (descriptive
dhe analitik. Ky lloj studimi jep mundésinée marrjes sé informacionit né té njéjtén kohé
(tek paraqitja tek mjeku) pér té gjithé pacientét e perfshiré né studim.

Koha e studimit éshté gjaté vitit 2012 -2014.
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Né studim jané pérfshiré individé té cilét plotésonin Kriteret e méposhtéme

e pércaktuan me diagnozen e rhinitit alérgjik

e pranuan z¢ merrnin pjesé né studim
Jané pérjashtuar nga studimi pacienté té cilét pérvec rhinitit alergjik kishin dhe presencé
té asthmés bronkiale.

3. Variablat e pérfshiréné studim

Té dhéna demografike -si gjinia dhe mosha e pércaktuar né vite.

Té dhéna Klinike presenca ose jo e simptomave té pérshkruara nga pacienti gjaté 3
muajve zé fundit si rrufa, pruriti, bllokim i Azundéve dhe teshtima.

Té dhéna imazherike — té dhena e pérfituara nga ekzaminimi radiografi i sinuseve dhe
qé tregon presencén 0Se jo té sinusitit, hipertrofi tékonkave nasale,té dyja ose asnjé nga
kéto mé sipér

Té dhéna imunologjike té lidhura me matjen e IGE totale, euzinofile dhe Eozinofile si
% si dhe matja e IgE specifike pér alergjenet e méposhtém

Derm ptero
Derm. Farie
Tyroph.glyphus
Lepido gliphus
Cat epith
Dog.epith

Par. Mix
Velvet.grass

. Artemi.mix
10. Gramin.mix
11. Populus

12. Rye. Polens

IR (N[O WIN] =

Matja e IgE totale dhe IgE specfike éshté kryer prané laboratoreve pérkatés dhe éshté
bazuar né teknikén e analizimit té gjakut periferik nga pacientéteve té cilét dhané
pelgimin e tyre pér té marré pjesén né studim.

Pérté matur nivelin e IgE totale dhe IgE specifike éshté pérdorur AlleisaScreen, Testéshté
njé metodé Semi kuantitative in vitro, imunobloting.
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=  Analiza statistikore

Pér pérpunimin e té dhénave éshté pérdorur paketa statistikore SPSS 16 me teknikat
statistikore gé kjo paketé ofron

Variablat kategorike jané paraqitur né % dhe variablat e vazhduar jané paraqgitur me
ané té mesatares dhe deviacionit standard

Pér té vierésuar lidhjen midis vlerave ¢ IgE totale dhe specifike me te dhenat
demografike dhe klinike jané pérdorur testet e T- test; éshté pérllogaritur koeficieneti i
korrelacionit Pearson ose Spearman’s né varési té variablave gé merren né analizé.

Njé p <0.05 éshté konsideruar sinjifikative.
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I1l. REZULTATET

1. Karakteristikat e pérgjithshme té pacientéve té marré né
studim

Studimi pérfshiu né total 525 pacienté me moshé mesatare 24.1 vjec me deviacion
standart 6.56. Mosha me e u/ét ne studim ka géné 3 vje¢ dhe me larta 75 vjec.

Né pjesén mé té madhe térasteve pacientéti pérkasin seksit femér 292 ose 56 % dhe kjo
diferencé né pérqindje sipas gjiniséeshté sinjifikative ne analizén statistikore (p<0.05

né chi square).

H mashkull

M femer

Grafiku 1. Shpérndarja e mostrés sipas gjinisé.

Mosha mesatare e pacientéve mashkull éshté 23.8 dhe e pacientéve femra éshté24.3
duke mos paragqitur ndryshime sinjifikative kur analizohen né t —test (p>0.05).

Kategorité moshore né vite N %

<5 69 13.14
6-10 80 15.24
11-20 89 16.95
21-30 117 22.29
31-40 87 16.57
41-50 41 7.81
51-60 27 5.14
61-70 12 2.29
>70 3 0.57
Total 525 100

Tabela 3.1. Shpérndarja sipas grupmoshés
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Né pjesén mé té madhe te rasteve 22.3 % pacientet i pérkasin grupmoshés 21-30 vjec
Ka njé rrijte té pérqindjes relative me rritjen e grupmoshes deri ne kategoriné 21-30
vjec dhe me pas ka njé ulje te e saj. Mé e dukshme kjo paraqitet né grafikun 2

25.00 -
22.29

20.00 -
16.95 16.57
15.24
15.00 1 13,14
%
10.00 -
5.00 -
2.29
I 0.57

0.00 - .

<5 610

11-20 21-30 3140 41-50 5160 61-70 =7

Grafiku 2.Shpérndarja e pacientéve sipas grupmoshés.

2. Karakteristikat klinike té mostrés

Rrufa dhe teshtima jane dy nga simptomat klinike mé ¢ hasura ndér pacientét e
pérfshiré né studim (respektivisht 93.4 dhe 93.3 % té pacientéve). Mé pak éshte
raportuar simptoma e bllokimit #é hundéve —obstruksioni) mé vetém 25.3 % té rasteve.
Vetém gjysma e pacientéve kané referuar té kené pasur prurit (45.1 %)

Simptomat Klinike té pa-

cientéve n %
teshtima 490 93.3
rrufa 491 934
obstruksioni 133 25.3
pruriti 237 45.1

Tabela 3.2. Shpérndarja e pacientéve sipas presencés sé simptomave té shfaqura
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Né tabelén 3 paraqitet presencae numrit té simptomave gé jané presénte tek pacienti
né moméntin e referimit ték mjeku specialist, pacientét jané té ndare ne mes dy se tre
simptomave dhe shumé pak paragiten me nje ose me kater simptoma ( respektivisht 0.6

dhe 6.3 %).
Numri i simptomave klinike n %
1 3 0.6
2 254 48.4
3 235 44.8
4 33 6.3

Tabela 3.3. Shpérndarja e pacientéve sipas numrit sé simptomave té shfaqura

60.0
50.0 - 48.4

40.0
% 30.0

20.0

10.0

44.8

0.0 T
1 2

3

B numriisimptomave klinike

Grafiku 3.Shpérndarja e pacienteve sipas numrit te simptomave klinike
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3. Karakteristikat né ekzaminimet imazherike té
pacientéve té pérfshiré né studim.

Né pjesén mé t¢ madhe né grafi ¢¢ sinuseve kemi presencén vetém té hipertrofisété
sinuseve.Njé né katér pacienté kané presencé dhe té hipertrofisé dhe ¢é inflamacionit #&
sinuseve. 7.8 % e pacientéve nuk shfagin ndryshime ré grafi dhe mé rrallé kemi vetém
sinosit.

Gjetjet né grafi té sinuseve %
Vetém sinosit 3.6
Hipertrofi tésinuseve 62.9
Té dyja 25.7
Asgjé 7.8

Tabela 3.4. Shpérndarja e pacienteve sipas gjetjeve né ekzaminimin imazherik
(radiografi té sinuseve).

70.0 -

62.9
60.0 -
50.0 -
40.0 -
%
30.0 - 257
20,0 -
7.8
10.0 - 16
Sinosit Hipertrofi Te dyja Asgje
B gjetjet néradiografi té sinuseve

Grafiku 4.Shpérndarja e pacienteve sipas gjetjeve né ekzaminimin imazherik
(radiografi té sinuseve)
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4. Karateristikat imunologjike té pacientéve té pérfshiré né

studim
Mini- | Max |Mesatarja | Deviacioni stan- | Cl 95 %
mum dard
Vlerae IgE totale | 1 2000 |174.6 241.1 155-198
Euzinofile si % 0 19 4 3.4 3.7-4.8

Tabela 3.5. Vlerat e IGE dhe eozinofileve né pacienté té diagnostikuar me AR

Mesatarisht vlera e IgE né pacientét e pérfshiré né studim éshté 174 +241.1. Vlerat
mesatare té euzinifileve si%éshté 4%. Té dy variablat e IgE totale dhe euzinofileve kur
I nénshtrohet testit t¢ Kolgomorov —smirnov rezultojné se i\ nénéshtrohen shpérndarjes
normale (p<0.05) (‘aneksi Il grafiku 1 dhe 2).

M elzhte

| e mesme/rendé

Grafiku 5. Shpérndarja e pacienteve formés sé rhinitit alergjik

Sipas formés sé rhinitit, né pjesén mé té madhe térasteve forma e rhinitit ka gené e
lehté dhe vetém né 1 né 3 pacienté ka patur formé té rendé apo té mesme ¢¢ rhinitit

alergjik.
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M intermitent

M persistent

Grafiku 6.Shpérndarja e pacienteve tipit té rhinitit alergjik

Sipas tipit #¢ rhinitit, né pjesén mé t¢ madhe & rasteve tipi i rhinitit ka géne e intermitent
dhe vetém né 17 % té pacienté ka patur tip persistent ¢ rhinit alergjik

Hpo
Hjo

Grafiku 7.Shpérndarja e pacienteve sipas matjes sé IgE specifike
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Vetém né 58,5 % té rasteve éshté kryer matja e IgE specifike sipas alergeneve

specifiké.
% ku jané
numri pacienteve gjetur lge
ge kane kryer IgE | specifiketé | mesatarja e vlerave
Alergenét specifike larta te gjetura (Class)
Dermatophagoides .ptero 307 33.3 1.015
Dermatophagoides farinae 307 23.8 0.708
Tyrophaghus 307 12.7 0.289
Lepidoglyphus 307 29.9 0.732
Cat epithelium 307 35.8 1.063
Dog epith 307 8.6 0.199
Par mix 307 12.7 0.399
\elvet grass 307 33 1.067
Arte mix 307 13.8 0.399
Gramin mix 307 34 1.094
Populus 307 12.7 0.359
Rye. polens 307 15.3 0.463

Tabela 3.6. Numri i pacientéve qé kané kryer testet e IgE specifike, alegernet
specifike dhe vlerat pérkatese té IgE specifike.

Sipas tabelés 6, né pjesén mé té madhe té rasteve, pacientét técilét kané Kryer testet pér
IGE specifike nuk kané patur vlera ¢ ngritura ¢¢ klasés IgE specifike. Alergenet siCat.
Epithelium, Dermatophagoides, ptero, Velvet grass, Gramin mix dhe Lepidoglyphus
jané gjetur mé shpesh si alergen specifiké né pacienté.
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5. Korrelacionet e karakteristikave demografike me klinikén
(simptomat dhe forma&tipi), imazherine dhe imunologjiné.

120.0

100.0 -
80.0 -

% 60.0 -
40.0 -
20.0 -

0.0 -

1120 21-30 31-40  41-50 5160 61-70 =7

grupmosha

B mashkull mfemer

Grafiku 8.Shpérndarja e pacienteve sipas grupmoshés dhe gjinisé

Sidhe paragitet né grafikun 7, femrat kané njé pérgindje relative mé té larté té paraqitjes
né kliniké pér té gjitha grupmoshat, me pérjashtim té grupmoshés > 70 ku kemi vetém
meshkuj.

120.0

100.0 -
80.0 -

%  60.0 - =4

w3

40.0 - m?

20,0 - ml
0.0 -

<5 6-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 =7
grupmosha

Grafiku 9.Shpérndarja e pacienteve sipas grupmoshés dhe numrit té simptomave
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Sipas grupmoshés dhe numrit ¢ simptomave vihet re gé presenca e ¢ katér simptomave
éshté me e shpeshté tek mosha < 5 vjec dhe né grupmoshés 21-30 vje¢dhe qé ulét ne
ményré sinjifikative pas késaj grupmoshe.Sipas analizés né chi square. % e pacientéve
gé shfaqgin vetém dy simpoma vjen né rritje me kalimin e viteve duke ndikuar »né uljen e
% sé pacientéve me tre a mé shumé simptoma.

Koeficienti i korrelacionit midis moshés ( jo e grupuar ) dhe numrit z¢ simptomave ¢é
shfaqura éshté r=-0.119 p=0.003 njé vieré gé tregon pér lidhje #é dobét negative por
sinjifikante nga ana statistikore.

120.0 -

100.0 -
80.0
60.0
40.0
20.0

0.0 A

11-20 21-30 21-40 41-50 51-60 61-70 =7

Helehtz MWerendé/e mesme

Grafiku 10. Shpérndarja e pacienteve sipas grupmoshés dhe tipit te AR

Pavarésisht grupmoshés, né secilén grupmoshé mbizotéron forma e lehté e rhinitit

alergjik

12000
100.0 -
80.0 -
60.0 -
40.0
2000
0.0 T
mashkull femer
H elehte B emesme/rende

Grafiku 11.Shpérndarja e pacienteve sipas gjinisé dhe formés sé rhinitit alergjik

Sipas gjinisé tek meshkujt, 36 % e tyre paragiten me formén e rendé té rhinitit alergjik
dhe tek femrat 34.9 % e tyre paragiten me tipin e rendé té rhinitit alergjik.
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120.0 -

100.0 -
80.0
60.0
40.0
20,0

0.0 4

11-20  21-30  31-40 41-50  51-60  61-70 >7

Hintermitent M persistent

Grafiku 12.Shpérndarja e pacienteve sipas grupmoshés dhe tipit té AR

Né secilén grupmoshé kemi mbizotérim té tipit intermitent, mé e pak e theksuar kjo pér
grupmoshén 41-50 vje¢ dhe mé e ulét pér grupmoshat mbi 50 vje¢c. Megjithaté gjaté
analizimit né chi square nuk vihen ndryshime sinjfikative.

120

100 ~

80 -

60 -

40 -

20

mashkull femer

W intermitent M persistent

Grafiku 13. Shpérndarja e pacienteve sipas gjinisé dhe tipit té rhinitit alergjik

Si tek meshkujt dhe tek femrat kemi njé mbizotérim té tipit intermittent ¢¢ rhinitit,
mé e shprehur Kjo tek femrat ( 85.2 %) por pa paragitur ndryshime sinjifikative kur
analizohet né chi square ( p>0.05).
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forma e rhinitit
e lehté | e mesme/rende Vlera e p*
tipi 1 rhinitit n % n % 0.001
intermitent 330 75.5 107 24.5
persistent 12 | 137 76 | 8.3 |

*chi square

P<0.05 konsiderohet sinjifikante

Tabela 3.7. Shpérndarja e pacientéve sipas formés dhe tipit té rhinitit alergjik

Né tipin intermitent ¢ rhinitit né pjesén mé t¢ madhe ¢é rasteve 75.5 % kemi forme
té lehté té sémundjes ndérsa né tipin persistent pjesa mé e madhe e rasteve éshté né
formén e mesme apo té rendé (86.3%) . Kéto ndryshime & formés sé rhinitit alergjik
sipas tipit z¢ tij jané sinjifikative nga ana statistikore (p<0.05)kur analizohen ne chi
square (tabela 7).

Grupmosha  Sinosit Hipertrofi té dyja asgjé Total
(vetém)
(vetém)
<5 0.0 42.0 0 58 100
6-10 0.0 93.8 5.0 1.3 100
11-20 0.0 96.6 2.2 1.1 100
21-30 0.0 89.7 10.3 0.0 100
31-40 34 31.0 65.5 0.0 100
41-50 7.3 19.5 73.2 0.0 100
51-60 25.9 0.0 74.1 0.0 100
61-70 41.7 0.0 58.3 0.0 100
>70 333 0.0 66.7 0.0 100

Tabela 3.8.Shpérndarja e pacienteve sipas grupmoshés dhe gjetjeve né Rografi

Né pjesén mé té madhe ¢ rasteve (8 %) femijét < 5 vje¢ nuk kané ndryshime né
ekzaminimet radiografi dhe ngs kané ato jané presente jané té formés hipertrofi. Meé
kalimin e viteve kemi njé rritje té presencés sé sinozitit dhe té presencés sé té dyja
ndryshimeve hipertrofi dhe sinusitit sé bashku. Shfagja vetém e sinusitit vihet re né
moshén € madhe,ndérkohé gé shfagja vetém e hipertrofisé éshté vetém né moshat e
reja.
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Grafiku 14.Shpérndarja e pacienteve sipas grupmoshés dhe gjetjeve né Rografi

Grup Numri i alergeneve
mosha
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Total

<5
16.4 21.6 44 5.7 13.6 11.1 0.0 14.3 0. 0.0 0.0 13.0

6-10
15.7 54 20.0 20.0 22.7 11.1 0.0 0.0 0 100 0.0 153

11-20
15.7 21.6 133 17.1 18.2 222 429 429 0 0.0 50 17.9

21-30
24.3 24.3 28.9 20.0 9.1 333 429 28.6 0 0.0 0.0 23.8

31-40
17.1 10.8 20.0 25.7 45 22.2 14.3 0.0 50 0.0 50 16.9

41-50
57 10.8 6.7 57 273 0.0 0.0 0.0 50. 0.0 0.0 7.8

51-60
3.6 5.4 2.2 5.7 45 0.0 0.0 14.3 0 0.0 0.0 3.9

61-70
1.4 0.0 4.4 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 13

totali
140 37 45.0 35 22 9 7 7 2 1 2 307

Tabela 3.9.Shpérndarja ne % e pacientéve sipas grupmoshés dhe numrit té
alergenve specifike pozitive
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Tékrahasuara sipas numrit te alergeneve present dhe grupmoshés té pacientéve té
marré né studim nuk kemi ndryshime sinjfikative kur krahasohen né chi square (
p>0.05).

Mashkull Femér

Nr | alergenve né % né %
0 42.9 57.1
1 45.9 54.1
2 48.9 51.1
3 40 60
4 54.5 455
5 444 55.6
6 28.6 714
7 57.1 42.9
8 50 50
9 0 100
10 50 50

Tabela3.10.Shpérndarja e pacienteve sipas gjinisé dhe numrit té alergenve
specifikepozitive

Né tabelén 10 , paraqitet shpérndarja sipas numrit téalergeneve positive dhe gjinisé.
nuk ka ndryshime sinjifikative midis meshkujve dhe femrave kur analizohen né chi
square ( p>0.05).

Edhe kur studiohet né teknikén e korrelacionit bivariate Spearman’s nuk vihet lidhje
statistikore (p>0.05).
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6. Korrelacione klinike dhe imunologjike

Vlerae IgE totale Euzinofile si %
Mosha né vite -0.05* .004

*sinjifikante ne p<0.05

Tabela 3. 11. Koeficienti i korrelacionit Pearson pér lidhjen midis moshés dhe
vlerave té IgE dhe eozinofileve
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Grafiku 15. Vlerat mesatare dhe koeficienti i besimit 95 % té IgE sipas
grupmoshés.
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Grafiku 16. Vlerat mesatare dhe koeficienti i besimit 95 % té eozinofileve né %
sipas grupmoshés.

Euzinofile si %
4127

IgE Totale (IU/ml)

*sinjifikative ne 0.05

Tabela 3. 12. Vlera e koeficientit té korrelacionit Pearson pér lidhjen midis IgE
(1U/ml) dhe eozinofileve si %
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7. Korrelacione midis formave klinike dhe analizave

imunologjike/biokimike

Numri i simptomave

Nrialergeneve

Vlerae IgE totale

131"

467"

Euzinofile si %

293"

303"

*sinjfikative n¢ 0.05

Tabela 3. 13. Koeficienti i korrelacionit Spearmen pér lidhjen midis IgE totale
dhe klinikés sé rhinitit alergjik

Ka njé lidhje positive dhe sinjifikative midis vlerave ¢¢ IgE dhe numrit z¢ simptomave
dhe numrit ¢& alergenéve present.

tipi i rhinitit

Intermittent persistent p value *
Euzinofile si
% (mesatarja) 4.71 7.35 0.739
Vlera e IgE
totale (IU/ml) 675 1078.2 0.729
(mesatarja)
*t-test
p<0.05 konsiderohet sinjfikante

Tabela 3. 14. Mesatarja e IgE, eozinofileve sipas tipit té rhinitit

Vlerat mesatare ¢¢ IgE dhe eozinofileve sipas tipit #¢ rhinitit nuk kané ndryshime
sinjfikative midis vlerave zé tyre
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forma e rhinit
¢ lehté [e mesme/e rendé p value *

Euzinofile si % 4.73 8.06 0.57
(mesatarja)

Vlerae IgE 148.13 224.23 0.001
totale

(mesatarja)
*t-test

p<0.05 konsiderohet sinjfikante

Tabela 3. 15. Mesatarja e IgE totale, eozinofileve sipas tipit te rhinitit

Vlerat mesatare té eozinofileve sipas tipit #¢ rhinitit nuk kané ndryshime sinjfikative
midis vlerave ¢¢ tyre, por ndryshimet shfagen ¢é jené sinjifikative né rastin e vlerave

mesatare ¢¢ IgE totale
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Pér té pare ndikimin e moshés dhe té gjinisé né lidhjen midis vlerave ¢ IgE totale dhe
eozinofile dhe klinikés jané pérllogaritur vlerat mesatare té IgE totale dhe eozinofilve
sipas meshkuj/ femra dhe sipas grupmoshés 0-20 vjec, 21-60 vjec dhe mé shumé se 60

vjec (tabela 16).

TIPI FORMA
vlerae e mesme/e vlerae
intermitent | persistent | p* elehté | rendé p*
mashkull
IgE totale 153.3 189 0.311| 14438 188.1| 0.135
Eozinofile
Si % 3.8 4.2 0.395 3.6 45| 0.076
femer
IgE totale 176 238 | 0.153| 150.6 254.9( 0.001
Eozinofile
Si % 3.9 48| 0.106 3.6 49| 0.002
0-20vjec
IgE totale 172 256 0.03 146 254 | 0.001
Eozinofile
Si% 3.8 52| 0.024 3.6 5| 0.003
21-60vjec
IgE totale 161 174 | 0.504 146 199.2 0.04
Eozinofile
Si% 3.8 42| 0532 3.6 4.5 0.03
>61 vjec
IgE totale 171 122 | 0.807 190 78| 0.506
Eozinofile
Si % 4 6| 0.606 4.4 3| 0.558
*t-test

p<0.05 konsiderohet sinjfikante.

Tabela 3. 16. Mesatarja e IgE, eozinofileve sipas tipit té formés sé rhinitit té ndaré
sipas gjinisé dhe grupmoshés
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o IgE specifike sipas grupmoshés.

Vlerat e klasés sé IQE specifike sipas cdo alergeni ¢ pérdorur jané né rritje deri ne
grupmoshés 10-20 dhe 21-30 vjec dhe mé pas kané njé ulje dhe serish njé ngritje
né grupmoshén 40-50 vjec duke arritur vlera pothuajse drejt 0 né grupmoshat >70
vjec. Ndryshimet e IgE sipas grupmoshave jané sinjfikative kur analizohet ne ANOVA
(p<0.05).

Pérjashtim nga ky model ka alergeni Dog epithel ku IgE specifike arrin maksimumin
né grupmoshén 40-50 vjec.

Vlerat mesatare ¢¢ IgE specifike (mesatarja dhe Cl 95% e klasés) sipas grupmoshés

2.07

1.57 B (E

1.0 EB L

mesatarja e IgE specifike

I I | T | I T
=5 610 11-20 21-30 340 M50 60 E1-70

Grupmosha

Grafiku 17. Dermophag. Pter
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Vlerat mesatare té IgE specifike (mesatarja dhe Cl 95% e klasés) sipas grupmoshés
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Grafiku 18. Dermophag.faria

Vlerat mesatare té IgE specifike (mesatarja dhe Cl1 95% e klasés) sipas grupmoshés .
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Grafiku 19.Tyrophaghus
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Vlerat mesatare té IgE specifike (mesatarja dhe C1 95% e klasés) sipas grupmoshés .
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Grafiku 20.Lepidoglyphus

Vlerat mesatare t¢ IgE specifike (mesatarja dhe Cl 95% e klasés) sipas grupmoshés
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L} T L] I L] I L]
<5 &-10 11-20  21-30 31-40 41-50  S51-80 81-70
Grupmosha

Grafiku 21.Cat epithelium
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Vlerat mesatare z¢ IgE specifike (mesatarja dhe Cl 95% e klasés) sipas grupmoshés .
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Grafiku 22.Dog epithelium

Vlerat mesatare ¢ IgE specifike ( mesatarja dhe Cl 95% e klasés ) sipas grupmoshés

1.5
as 1.0 T ——
=
=
4
wr
= c@ :
s =
=
-
Lol
a
E 1 e
o | 42
=5 T T T T T T T T
<5 &-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-80 &1-70
Grupmosha
Grafiku 23.Par mix
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Vlerat mesatare t¢ IgE specifike (mesatarja dhe Cl 95% e klasés) sipas grupmoshés .

Mesatarja e IgE specifike
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Grafiku 24.Velvet grass

Vlerat mesatare ¢ IgE specifike (mesatarja dhe Cl 95% e klasés) sipas grupmoshés .

Mesatarja e IgE specifike
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Vlerat mesatare t¢ IgE specifike (mesatarja dhe Cl 95% e klasés) sipas grupmoshés .
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Grafiku 26.Gramin mix

Vlerat mesatare ¢ IgE specifike (mesatarja dhe Cl 95% e klasés) sipas grupmoshés .
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Vlerat mesatare t¢ IgE specifike (mesatarja dhe Cl 95% e klasés) sipas grupmoshés .
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Grafiku 28. Rey pollens

IgE totale normale | IgE totale te rritura | totali | Vlerae p *
n % n % 0.014
IgE specifike normale 86 62.7 51 37.3 137
IgE specifike te larta 52 30.5 118 69.5 170
Totali 138 45 169 55 307

*chi square
p<0.05 konsiderohet sinjifikante

Tabela 3. 17. Shpérndarja e pacienteve sipas vilerave té IgE totale dhe specifike.

Sipas tabelés 17, nga 307 pacienté té cilét kané Kryer testet e IgE specifike vetem 170
kané patur vlera ¢¢ IgE specifike mbi normén.

Pacientét me vlera ¢ larta mbi normé té IgE specifike né 70 % ¢¢ raste kané patur dhe
vlera té larta ¢¢ 1QE dhé né pacienté me vlera normale ¢ IgE specifike né 62. 7 % kané
patur vlera normale ¢é IgE totale.
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Kéto shpérndarje té vlerave té klases sé IgE specifike (normale apo # larta) sipas
vlerave t¢ IgE totale normale jané sinjifikative nga ana statistikore kur analizohen né
chi square(p>0.05).

Koeficienti Pearson Koeficienti Spearmen

Correlation correlation
Alergeni IgE totale Numri i simptomave
Derm ptero 0.275* 0.06
Derm. Farie 0.244* 0.024
Tyroph.glyphus 0.199* 0.237*
Lepidogliphus 0.400* 0.299*
Cat. epith 0.199* 0.355*
Dog.epith 0.028 0.204*
Par. Mix 0.320* 0.305*
Velvet.grass 0.291* 0.422*
Artemi.mix 0.353* 0.285*
Gramin.mix 0.238* 0.405*
Populus 0.327* 0.283*
Rye. Polens 0.316* 0.302*

*sinjifikante né 0.05

Tabela 3. 18. Koeficienti i korrelacionit pér lidhjen midis vierat e klasés
sé IgE specifike me vlerave té IgE totale dhe numrit té simptomave pér
secilin alergen.

Né tabelé paragiten vlerat e lidhjes (koeficientét e korrelacionit) midis vierave té IgE
totale dhe specifike si dhe midis vlerave ¢ IgE specifike dhe numrit z¢ simptomave &
shfaqura tek pacientét me rhinitis alergjik.

Lidhjet midis vlerave t¢ IgE totale dhe specifike pér ¢do alergen tépérdorur jané
pozitve jo ¢ forta , jané sinjifikante. Kjo lidhje mungon »é rastin e IgE specifike Dog
epithel (Aneksi Il grafiku 1-12).

Lidhjet midis vlerave ¢ IgE specifike pér cdo allergen dhe numrit z¢ simptomave
éshté pozitive dhe pér cdo simptomé té shtuar kemi rritje ¢ vlerave ¢é IgE specifike
(Aneksi I11, grafiku 1-12)
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V. DISKUTIMI

Né njohurité tona mé té mira Ky éshté njé ndér studimet e para né vendin toné gé
synon ¢ japé disa rezultate mbi korrelacionet klinike dhe imunologjiké né pacientét té
diagnostikur mé rhinit alergjik.

Rhiniti alergjik éshté njé patologji gé shfaget né té gjitha grupmoshat ¢ka éshté
konsistente dhe n¢ studimin toné ku mosha mé e vogél e diagnostikimit éshté 3 vjeg
dhe mosha mé e madhe éshté 78 vjeg/89],/90],/91].

Megjithaté sipas rezultateve té studimit toné konkludohet ¢é né shumicén e rasteve
pacientét e diagnostikuar me rhinit alergjik i pérkasin grupmoshés 21-30 vje¢ pra
t¢ re. Duhet ¢ theksohet gé pas kesaj moshe kemi njé ulje té frekuencés relative
pacientéve me rhinit alergjik. Kjo gjetje e studimit éshté né pérputhje dhe me studimet e
tiera té kryera né kété fushé ku konkludohet pér njé shpérndarje € rhinitit sipas
grupmosheés, [90],[91],[92].

Sipas gjinisé sé pacientéve té diagnostikuar me rhinit alergjik né total kemi njé
mbizotérim te seksit femér. Edhe kur analizohet shpérndarja e gjinisé sipas grupmoshés
kemi sérish njé mbizotérim té gjinisé femer.

Mbizotérim 1 seksit femér rritet me shumé né moshén e adoleshéncés dhe éshté né
pérputhje me té dhénat e studimeve ¢é tjera gé e konsiderojné adoleshencén tek femrat,
si moshén e futjes né grupin e rhinitit alergjik .

Mbizotérimi e seksit femér né grupmoshat mé té médha éshté né pérputhje me studime té
kryera né disa vende ¢é tjera dhe gé shpesh shpjegohet me faktin se meshkuj kérkojné me
pak shérbim/ndihmé shéndetésore se femrat né moshés adulte dhe né kété ményré kemi
njé ulje jo reale t¢ meshkujve me rhinit alergjik. [91],[99],[94],[95].

1. Modeli i klinikés sé rhinitit alergjik.

Klinika e pacientéve me rhinit alergjik éshzé e shfaqur me simptomat tipike zé rhinitit ku
né pjesén mé té madhe mbizotéron teshtima dhe rrufa dhe mé pak raste kemi shfagjen
e obstruksionit nazal dhe pruritit. Kjo simptomatiké éshté e lidhur me fiziopatologjiné
e rhinitit alergjik[91].

Né total pacientét né pjesén mé té madhe ¢ rasteve kané 2 ose 3 simptoma dhe shumé
rrallé simptomat jané vetém njé 0se jané katér. Kjo paragitje klinike e rhinit alergjik éshté
tipike sipas pérshkrimeve té literaturés ku theksohet gé simptomat bashkéshogeruese
Jjané teshtimat dhe rrufa dhe mé pas shtohet obstruksioni apo pruriti nazal [91][96] .
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Numri i simptomave z¢ lidhura me rhinitin alergjik jané mé té larta né moshat feminore.
Pacienté me shfagjen e ¢ kater simptomave jané mé shpeshté né femijét deri né pesé
vjec. Nderkohé qé né moshat mé t¢ larta kryesisht kemi shfagjen e dy ose tre simptomave.
Presenca e rhinitit alergjik vetém mé njé simptomééshté e rrallé dhe i takon kryesisht
grupmoshés feminore <5 vje¢ gé lidhet me kohézgjatjen e sémundjes.

Numrit i simptomave nuk ndryshon sipas gjinisé duke géné né té njéjtin model si né
meshkuj dhe né femra.

Né lidhje mé gjetjet né lidhje me ndryshimet e gjetura né grafi tek pacienté me rhinit
alergjik, hipertrofia e konkave nasale éshté ndryshimi unik mé i shpeshté gé haset ,
ndérkohé sinusiti si gjetje unike & ro grafi ¢ sinuseve éshté thuasje e rrallé.

Deri né moshén 5 vjecare né pjesén mé té madhe ¢ rasteve (58%) nuk shfagen
ndryshime né ekzaminimet mazherike (Ro-grafi e sinuseve) dhe serish kjo éshzé e lidhur
me kohézgjatjen e sémundjes , ku nuk kemi ende zhvillimin e ndryshime anatomike ¢é
sinuseve gé té evidentohet né ekzaminimet imazherike.

Hipertrofia si gjetje e vetme éshté mé e shpeshté tek mosha féminore dhe e re, shfagja
vetém e sinuzitit éshté né moshat mé té médha. Ndérsa prania e té dy ndryshimeve
(sinuzitit dhe hipertrofisé) éshté mé e theksuar né ményré sinjifikative pas grupmoshés
40 vjecare.

Duhet theksuar se vetém pas moshés 10 vjecare kemi gjithmoné té pranishme gjetje né
ekzaminmet radiografike.

Forma mé e shpeshté e shfagjes sé rhinitit né studimin toné éshté forma e lehté.Netém
njé né tre pacienté shfaqin formén e mesme apo ¢é rendé té rhinitit alergjik dhe kjo éshté
e njejté si né meshkuj dhe femra. Madje edhe sipas grupmoshés, kemi té njejtén model
té shpérndarje sipas formés sé lehté dhe asaj té mesme/té rendé té rhinitit alergjik. Kjo
gjetje e studimit toné éshté né pérputhje me studimet e kryera mbi klinikén e rhinitit
alergjik [97], por né disa raste ¢ tjera kéto gjetje jané né kundérshtim me gjetjet e
studimeve ¢¢ tjera [92][93][96] .

Né pjesén mé té madhe ¢ rasteve, tipi i rhinitit alergjik ¢é shfaget né pacientét qé
ishin pjesé e studimit ishte intermitent dhe vetém njé pesé pacienté kané njé shfagje
persistente z¢ rhinitit alergjik.

Né pjesén mé té madhe ¢ rasteve tipi intermitent shfaget né format e lehta ¢é sémundjes,
ndérsa tipi persistent shfaqet né % mé té larté me format e mesme dhé té renda té
sémundjes.

Pra né njé person mé tip intermittent probabiliteti pér té shfaqur njé formé té réndé apo
t¢ mesme ¢¢ rhinitit éshzé i vogél. Ndaj ngs ka njé shfagje té simptomave ¢¢é flasin né
favor ¢ formés sé rendé duhet ¢é kushtohet vemendje pér té gjetur arsyen e rendesés sé
sémundjes.
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2. Alergenet specifike.

Né pjesén mé té madhe té rasteve kemi mbizotérim té alergeneve specifike si Cat.epith,
dermophag. Ptero dhe Farie, Velvet.grass apo Lepidoglyphus e Gramin mix gé gjenden
pothuajse njé né tre individé tek té cilét jané kryér analizat pér presencén e alergjeneve
specifike.

Ndér alergenét mé té rrallé qé jané konsideruar shkaktaré ¢ rhinitit alergjik éshté Dog.
Epithel. Kjo mund ¢ jeté e shpjeguar me presencén mé té shpeshté té alegjenve té
pérmendur né ambjentet e jetés sé pacientéve té pérfshiré né studim.

Sipas presencés sé alergjeneve specifiké positive, pacientét qé kané njé kohésisht disa
alergene specifike positive jané té grupmoshés 40-50 vjec.

3. Lidhja e vlerave té IgE totale dhe moshés

IgE mund zé konsiderohen si biomarker mé specifiké pér fenotipin alergjik, pérderisa
¢rregullimet alergjike jané té karakterizuara nga inflamacionet me mediatoré IgE.
Antitrupat gé i pérkasin késaj klase jané prodhuar né pérgjigje ndaj stimujve alergjik
ambjental dhe pérgendrimet dhe specifikat e tyre jané té lidhura me manifestimet e
ndryshme alergjike.

Mosha e pacientit ndikon ré vlerat e IgE totale. M¢ té larta kéto vlera paraqgiten né
moshat e reja ku dhe sistemi imunitar éshté mé aktivé dhe pérgjigia ndaj alergenéve
éshté mé e larté. Me kalimin e kohés Kjo pérgjigje imunitare ulet dhe kemi vlera & IgE
totale mé ¢¢ ulta.

Kjo éshte né pérputhje dhe mé studimet e kryera né vende ¢é tjera qé theksojné gé
nivelet mé ¢é larta ¢¢ IgE gjenden né mosha ¢é reja. gé theksojné shfagjen e procesint
natyral te de sensitizimit gjaré moshimit [98],[99],[100],[101],[102],[103].

Ndaj éshté duhet te kemi parasysh gé né diagnostikimin e rhinitit alergjik né moshat e
médha, vlerat e gjetura ¢ IgE jo t¢ larta né krahasim me normén 0se afér normés nuk
duhet #¢ cojé né pérjashtimin e diagnoses sé rhinit alergjik por duhet z¢ shogerohet dhe
me ekzaminime z¢ tjera ndihmuese.

4. Lidhja midis IgE totale dhe eozinofileve.

Ka njé lidhje midis niveleve té IgE dhe ¢ vierave té eozionofileve té shprehura si %.
Pér cdo rritje #& vlerave ¢¢ IgE totale kemi dhe njé rritje té vlerave té Eozonofileve . Né
rhinitin alergjik, faza e hershme e reaksionit shogérohet mé rritje ¢¢ IgE dhe ge shfaget
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me prezencén e teshtimave dhe rrufés. Né fazén e vonshmé kemi infiltrimin euzinofilik gé
pasohet me inflamacionin nazal. Presenca e vlerave ¢¢ larté t¢ IgE dhe té eozinofileve flet
pér presencen e dy fazave, té hershme dhe ¢ voné.

Nése nuk kemi njé vierté té larté té IgE por kemi prezencé té larté té eozinofileve
ateheré lind nevoja pér té njé diagnoze mé specifike pér arsyen e vlerave te larta &
eozinofileve.

5. IgE totale dhe klinika e rinitit alergjik

Vlera e IgE totale éshté e ndikuar nga numri i simptomave gé shfagen tek njé pacient si
dhe nga numri i alergenevé specifiké pozitivé qé jané té pranishém tek pacienti.

Kjo lidhje shpjegohet me etiopatogjenezén e rhinitit alergjik, njé gjetje kjo e cila éshté
né pérputhje me konkluzionet e studimit né Hollandé ku theksohet lidhja e forté midis
IgE totale dhe simptomat e shfaqura [103]

Kjo lidhje midis numrit ¢t¢ simptomave éshté presente gjithashtu edhe pér vlerat
e eozinofileve, pra vlerat e eozinofileve rriten me rritjen e simptomave. Kjo éshté e
shpjegueshme seshtimi i simptomave (kryesisht ndodh pér shkak zé shfagjes sé
obstruksioni nasal) shpjegohet me presencén e inflamacionit nasal dhe me infiltrimin
eozinofil nasal e pér pasojé kemi njé rritje t& numrit ¢é euzinofileve[103].

Né vazhdim vlera e IgE tek pacientét e diagnostikuar me rhinit alergjik dhe gé kané
kryer testet e alergeneve specifike éshté e ndikuar né ményré pozitive nga numri i
alergenve specifiké present. Pra ngs njé pacient ka njé vieré shumé té larté té I1gE
totale presim gé té kemi njé numeér té larté té alergenéve gé japin pérgjigje positive
né analizat specifike, Kjo shpjegohet me faktin gé sistemi imunitar éshté mé shuméi
sensitizuar dhe pér rrjedhojé dhe pérgjigja e tij éshté mé e larté e shprehur kjo me vlera
t¢ IgE te larta. Ndryshimi nga ky model lidhje duhet 7& pasohet me ¢ tjera ekzaminime
diagnostikuese.

IgE totale éshté e ndikuar dhe nga forma e shfagjes sé rhinitit alergjik duke u shfaqur
mesatarisht né nivel mé té larté né rhinitet e renda apo ¢ mesme dhe né vlera mé té ulta
né rhinitet e lehta. Kjo gjetje éshté né pérputhje me studimin e kryer nga Chen at al ku
konkludohet pér njé lidhje ¢ konsiderueshme positive midis vlerave ¢¢ IgE totale dhe
ashpérsisé e shfaqjes sé sémundjes[104]

Vlerat e eozinofileve presente nuk ndikohet nga forma dhe tipi i rhinitit alergjik, duke
patur té njéjtén pérgjigje Si gjaté tipit intermitent apo tipit persistent ¢& shfagjes sé
rhinititit alergjik.

64 e



Natasha Cela

Megjithaté ngs do ta klasifikonim sipas moshes do zé shohim se né moshat e reja dhe
né fémijé, vlerat e eozinofileve jané né ményré sinjifikative mé té larta tek pacientét me
forma ¢é rénda/mesme té sémundjes sesa né format e lehta ¢é saj.

Gjithashtu »é rhinitin e tipit persistent tek mosha feminore dhe rinore (0-20vjec) kemi
vlera mé té larta t¢ eozinofileve né krahasim me vlerat e euzinofileve ¢é gjetura tek
pacientét té tipit intermitent.

Né grupmoshat 21-60 vjec vlerat e eozinofileve éshté dukshém né ményré sinjifikative
mé e larté né format e rendé/mesme né krahasim me formén e lehté, por ky ndryshim né
vlerat e gjetura né eozinofileve nuk éshzé sinjifikative sipas tipit e rhinitit.

Né grupmoshén mé e madhe se 60 vje¢ nuk ka ndryshime t¢ vlerave té eozinofileve
sipas tipin e rhinitit apo dhe sipas formén e rhinitit pra vlera e euzinofileve nuk éshzé
ndihmuese apo pércaktuese né vendosjen e diagnozés sé rhinitit aleregjik.

Pra lidhja midis klinikés dhe vlerave ¢ eozinofileve ndikohet nga mosha e pacientéve.
Né moshat e reja, kemi njé lidhje midis klinikés dhe vlerave ¢é euzinofileve, ndérkohé
gé kjo lidhje midis tyre (klinika dhe Eozinofile né %) zhduket ne moshat mé té médha
pér tipin e rhinitit fillmisht dhe mé pas dhe pér format e rhinitit.

Ngs do ¢ kontrollojmé vlerat e IgE totale, eozinofileve sipas tipit dhe formés sé
rhinitit alergjik dhe gjinisé, mund ¢ themi ¢é tek seksi mashkull nuk kemi ndryshime
sinjfikative né vlerat e IgE dhe eozinofileve

Tek femrat perkundrazi kemi ndryshime sinjifikative pér IgE totale dhe eozinofileve
por vetém midis formave #¢ rhinitit, ndérsa ndryshimet sipas tipit z¢ rhinitit alergjik nuk
éshté sinjifikative nga ana statistikore.

Lidhja midis klinikés dhe IQE totale éshté dukshém e ndikuar nga karakteristikat
demografike. Kjo lidhje eshte presente pér moshat feminore por vjen né zhdukje né
moshat e rritura. Tek meshkujt kjo lidhje nuk ekziston si pér tipin dhe format e shfaqura
¢€ rhinitit alergjik.

6. IgE specifike. Lidhja e saj me IgE totale, me moshén dhe
simptomat

Vlerat mé té larté té klasés sé IgE specifike jané hasur né alergenet specifiké si Cat
epithelium, Gramin mix, Velvet grass apo Dermoph. Ptero pra né alergenet specifiké
qé jané dhe mé té shpeshté.

Vlerat e klases sé IgE specifike ashtu si dhe vlerat e IgE totale jané shumé té ndikuara
nga mosha e pacientit duke patur modele z¢ ndryshme ¢ lidhjes sipas grupmoshés, njé
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gjetje e studimit né pérputhje me studimin e kryer nga De amici né cilén konkludohet
gé me kalimin e moshés pérgjigia immune specidike zvogélohet[100].

Né pérgjithési ka vlerave ¢é larta ¢¢ klasés 1QE specifike né moshat e reja dhe feminore
dhe me pas ulje 7 vlerave ¢ IQE specifike né grupmoshén e moshuara. Pérjashtim
nga ky model kané vlerat e kiasés sé IgE specifike ndaj alergeneve specifike z¢ Velvet
grass apo Dog epithel ku vierat mesatare té klases se IgE specifike jané mé té larta né
grupmoshés 40-50 vjec.

Ngs do zé analizohet ne detaje lidhja midis IgE totale dhe vlerave ¢ klases sé IgE
specifike vihet re se me rritjen e vlerave 7 lge specifike ka njé rritje ¢¢ vlerave té IgE
totale. Kjo né ményré indirekte pérforcon gjetjen e mésipérme sé né rastet kur kemi
njé IgE totale shumé té larté duhet té presim te kemi sa mé shumé alergene specific
present.

Klasifikimi i vlerave ¢ IgE totale dhe klasés sé IgE specifike né normale apo &
larta na tregon qé né pérgjithési, né ményré sinjifikative, kemi njé bashkéshogérim té
vierave té larta té IgE totale mé viera té larta mbi normmé té klasés té IgE specifike
dhe anasjelltas. Ndaj éshté e nevojshme gé kur ky model lidhje nuk éshté present té
kérkohet pér patologji té tjera presente gé japin shpjegimin e vlerave ¢ larta ¢é tyre té
secilés IgE.

Numri i simptomave ¢ shfaqura tek pacientét me rhinit alergjik ka njé ndikim névleren e
IgE specifike si dhe IgE totale. Sa mé i larté té jeté numri | simptomave aq mé e larté
éshté dhe vlerat e klases sé IgE specifike. Kjo shpjegohet me faktin gé pérfshirja dhe e
simptomave mé ¢é rralla si obstruksioni nasal do ¢é thoté gé kemi disa ose me shumé
alergene specifiké té péerfshiré né etiopatogjenezén e rhinitit alergjik dhe pér pasojé
njé reagim mé té forté té sistemit imun me shfagjen e vlerave ¢ larta ¢ klasés sé IgE
specifike.

Kéto gjetje jané né pérputhje me studimin e kryer né Hollandé ku theksohet gé numri i
simptomave nazale ¢ shfaqura éshté né korrelacion ¢ ngushté mé nivelin e IgE
specifike dhe ¢gé duhet #é pérdoren si komplementare né diagnozés e rhinitit alergjik.
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B Njohurité mbi epidemiologjiné dhe prezantimin Klinik zé rhinitit alergjik sé bashku
me mekanizmat patofiziologjik dhe korrelacionet midis klinikés dhe imunologjisé
Jjané elemente kyc né diagnostikimin dhe ndjekjen e pacientéve té diagnostikuar me
rhinit alergjik.

B Rhiniti alergjik éshté njé sémundje qe shfaqet mé shumé né mes popullatés me
moshé té reja. Shfagja klinike s¢ bashku me ndryshimet e gjeturané imazheri e
rhinitit alergjik ndikohet nga mosha né té cilén gjenden pacienti i diagnostikuar por
jonga gjinia e pacientit.

Alergenet specifiké mé té shpeshté jané Cat.epithelium, Dermophag. Ptero,Velvet
.grasss, Lepidoglyphus e Gramin mixduke gené present ne té pakten njé né tre
individé me simptoma ¢é rhinitit alergjik.

Vlerat e IgE totale dhe ¢ eozinofileve jané té ndikuara nga Kklinika e shfaqur tek
pacientét.

B Né pacienté té cilét shfagin mé shumé simptoma ¢ rhinitit alergjik (rrufé, teshtima
dhe sidomos shfagjen e pruritit dhe bllokim #é hundéve) presim té kemi vlera mé té
larta té IgE, dhe té euzinofileve né %, e cila shpjegohet dhe me etiopatogjenezén e
rhinitit alergjik.

Vlerat e IgE totale jané té ndikuara dhe forma e shfagjes sé rhintit aleregjik por nuk
ndikohen nga tipi i rhinitit alergjik nese éshzé persisten apo éshzé intermittent Por
té kontrolluara pér grupmoshén, vlerat e IgE totale jané né ményré sinjifikative me
t¢ larta né rhinitin persistent tek mosha feminore dhe te re (0-20 vjec). Kjo lidhje
sinjifikante zhduket me rritjen e moshés.

Ndérkohé gé vlerat e IgE totale jané mé té ulta né format e lehta sesa né format e
renda per grupmoshat feminore dhe adulte por jo pér grupmoshén mé té madhe se
60.

B Pra forma e rendé tek moshat e médha jo domosdoshmérisht shogérohet me IgE
totale #¢ larta.

B Ndikim »¢ lidhjen midis vlerave ¢¢ IgE dhe klinikés ndikohet dhe nga gjinia. Mes
femrave kemi njé lidhje midis tyre (klinikés dhe IgE totale) ndéerkohé gé tek meshkujt
kjo lidhje mungon.
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B Pra, né vleresimin e lidhjes midis vlerave ¢ IgE dhe klinikés sé rhinitit alergjik
duhet te merret né konsiderate dhe mosha dhe gjinia e pacientit

B Vierarélartazé IgE totale jané néfavor té presencés sé njé numér té larté té alergenve
specifike. Mungesa e identifikimit z¢ alergeneve specifike pozitivé né rastet e IgE
totale #é larté duhet té shogérohet mé njé diagnozé diferenciale mé té detajuar.

B Vlerat e IgE totale jané té korreluara me vlerat e klasés sé IgE specifike pér secilin
alergen specicik, pra vlera ¢ larta ¢ IgE totale shpesh flasin pér pérfshirje né
etiogjenezen e rhinitit alergjik ¢ disa alergeneve specifiké.

B Edhe numri i lartéi sSimptomave ¢ shfaqura tek pacientét me rhinit paragitet me IgE
specifike ¢¢ larta dhe pér shkak se implikimi i mé shumé alergeneve nga ana klinike
shfaget me mé shumé simptoma.

B Né pacientét me rhinit alergjik kemi njé lidhje midis klinikés (shfagja e simptomave,
tipit dhe formés), alergeneve specifiké pozitivé dhe me vlerat e IgE totale, Ige
specifike dhe euzinofileve. Kjo lidhje ndikohet dhe nga karakteristikat demografike
té pacientit.

B Né rastet kur kjo lidhje midis tyre nuk evidentohet ateheré lind nevoja e njé
vlerésimi mé té hollésishém té pacientit pér té evidentuar arsyen e ndryshimeve
imunologjike.
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. ABSTRAKT

KORRELACIONI NDERMJET TE DHENAVE KLINIKE DHE
IMUNOLOGIJIKE NE RINITET ALERGJIKE

CELANATASHA
Diagnosic center IKEDA, Tirané

Riniti alergjik éshté njé sémundje alegjike diagnoza e ¢ cilit bazohet né simptomat e
prezantuara dhe teste imunologjike.

Qéllimi:

Vierésimi i korrelacioneve imunologjike dhe klinike né pacienté t¢ diagnostikuar me
rinit alergjik.

Metodologjia:

Njé studim cross sectional (observues dhe analitik) ku jané pérfshiré pacienté té diag-
nostikuar me rinit alergjik né périudhén kohore 2012-2014 prane klinikés diagnosti-
kuese DC “IKEDA . Teknika e korrelacionit bivariate dhe t-test jané pérdorur pér té
vilerésuar lidhjen midis IgE totale dhe specifike me klinikén e shfaqur (simptomat, tipi
dhe forma e rhinititalergjik). Njé p<0.05 éshté konsideruar sinjifikative

Resultate.

525 pacienté jané pérfshiré né studim. Grupmosha mbizotéruese éshté 21-30 vjec.
Vlerat e IgE totale dhe IgE specifike varen nga mosha e pacientit, gjinia dhe nga numri
i simptomave ¢¢ shfaqura. IgE totale ka njé korrelim me formén dhe tipin e rhinitit me
vierén e klasés sé IgE specifike dhe numri i alergeneve specifike pozitivé té pacientit.

Konkluzione.

Studimi yné konfirmon ¢é ré rhnititn alergjik vihen re korrelacione #¢ ngushta midis
klinikés dhe testeve imunologjike (totale dhe specifike). Njohja e tyre ndihmon né evi-
dentimin e rasteve ¢ vecanta gé kérkojné hulumtime mé ¢¢ thella pér vendosjen e di-
agnozeés

Fjalé ky¢: Rhiniti alergjik, Imunologji, Klinika, Korrelacione.
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. Abstract

CORELATION BETWEEN CLINICALAND
IMMUNOLOGICAL DATA ON ALLERGIC RHINITIS

Allergic rhinitis is acommon disease whose diagnosis is based on symptoms presented and
immunological tests.

Aim:

Assessment of immunological and clinical correlations in patients diagnosed with
allergic rhinitis

Methods:

A cross sectional study (observational and analytic) which included patients diagnosed
with allergic rhinitis during the period of 2012-2014 at “lkeda” diagnostic clinic.
Bivariate correlation techniques and t-test were used to assess the relationship between
total and specific IgE and clinic presentation (symptoms, type and form of allergic
rhinitis ). Ap <0.05 is considered significant

Resultate.

525 patients were included in the study. The dominant age group is 21-30 years old.
The values of total IgE and specific IgE are depended on the patient’s age, sex and
number of symptoms presented. Total IgE has a correlated with the severity and type of
rhinitis, value of class of specific IgE, and number of positive specific allergens.

Conclusions.
Our study confirms that in allergic rhinitis there is a close relationship between the

clinic and immunological tests (total and specific). Knowledge on these relationship
models helps to identify the cases that require a deeper research for the diagnosis.

Key word : allergic rhinitis, clinic, relationship, immunology

91



