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Né Vend té Parathénies

Né njé prej ditéve té studimit, kur bashké me studentét e stomatologjisé sé vitit té treté
plotésonim pyetésorét e studimit dhe kryeja testet kutane (skin prick test), njé prej
studentéve mé pyeti: Po ¢faré ju shtyu té zgjidhni kété temé?

Kisha rreth njé vit qé isha pedagoge prané Albanian University apo Universitas
Fabrefacta Optime né até kohé. | pérgjigiem me njé singeritet gati—gati féminor: Familja
ime ka njé lidhje té ngushté me stomatologjiné dhe stomatologét. Vazhdimisht kunata
ime Doris, té cilén preferoj ta konsideroj motrén time kthehej nga puna me fenomene
eritematoze té lokalizuara né qafé apo né pjesét e ekspozuara ndaj mjedisit té punés.
Sillja ndér mend pamjen e saj, shgetésimin e saj duke ndérruar doreza me kolore té
ndryshme e duke shfryré: Ah kéto doreza, kur do pérmirésohet cilésia e tyre té shpétoj
dhe uné!

Pra, temén pér studimin e doktoraturés e kisha té garté. E kisha vendosur, do té
ndihmoja jo thjesht duke ju shpjeguar mekanizmat imunologjiké té sémundjeve alergjike
studentéve té mi, por do té thosha fjalén time né lidhje me alergjiné nga lateksi.

Ishte dite shtatori, kisha béré gati pyetésorét dhe u drejtova ne farmaci pér t'u pajisur
me leukoplaste, doreza dhe medikamente té tjera gé do t& mé nevojiteshin pér studimin
né sasi té konsiderueshme. Kjo i bén pérshtypje farmacistit dhe pasi informohet mé jep
dhe urimin e paré pér suksese né punén gé po pérvijohej dita-dités. Gjaté rrugés pér né
Universitet dhe duke luftuar me mendimet e mia, rreth ményrés sé organizimit té
studimit, ku do té plotésoheshin formularét dhe pyetje té tjera si kéto, ndesh Dr. Cergiz
Mingomataj, me té cilin kam ndaré probleme dhe diskutime. Medikamentet pér ofrimin e
ndihmés né rast emergjence a i ke pérheré me vehte? A jané lehtésisht té arritshme
prej teje? Shpjegoju dhe studentéve si té aplikojné adrenalinén, duhet ta mbajné né
kliniké e ta pérdorin. Kéto ishin disa prej shgetésimeve té njé mjeku vital, frymézimi i sa
dhe sa brezave, gé dinte té té pérkrahte me fjal€, Iévizje dhe véshtrime.

Né fakt gjaté kryejes sé studimit, do shihja dhe sa bashkévuajtés té tjeré kishte.
Qéndronin né rradhé njéri pas tjetrit dhe kérkonin zgjidhje pér duart e tyre ekzematoze,

pér véshtirésiné né frymémarrje kur shokét me doreza lateksi krijonin balona para



hundés sé tyre. Mé pyesnin: Kur do té vish pérséri pér té béré testet kutane? Ende
edhe sot mé tingéllon kjo pyete né vesh. Po si né té gjitha studimet dhe projektet gé
nisen dhe uné né fund té kétij rréfimi shpirtéror do té thoja:” The show will go on!”

Singerisht,

Alketa Bakiri



Lista e Shkurtimeve

Ag Antigen

AR Rinit Alergjik

BL Limfocit B

Ce Domen Konstant i Imunoglobulinés E

kDa kiloDalton

DC Qelizé Dentitrike — Dentitric Cell

DL Doreza me Lateks

DQ, DR Lokuse gjenike té kompleksit madhor té pajtueshmérisé indore

EL Ekspozimi ndaj Lateksit

FceR Receptor pér pjesén Fc té imunoglobulinés E

Hev b Antigen i bimés sé kaucukut — Hevea brasiliensis

[o} Imunoglobuliné

IL Interleukiné

LTP Lipid Tranfer Protein

MHC Kompleksi Madhor i Pajtueshmérisé Indore — Major Histocompatibility
Complex

NK Qelizé Vrasése Natyrale - Natural Killer

PPT Testi Prick-by-Prick

TL Limfocit T

Vy Pjesé Variabél e Vargut té€ Réndé té Imunoglobulinés — Variable
Heavy

Vi Pjesé Variabél e Vargut té Lehté té Imunoglobulinés — Variable Light
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1. Hyrje

1.1 Té Dhéna té Pérgjithshme

Raportet fillestare europiane té mbindjeshmérisé nga lateksi jané pérshkruar si
reaksione té pazakonta anafilaktike, shumica e té ciléve kané& prekur punonjésit e
kujdesit shéndetésor (Cabafes et al. 2012, Carrilo et al. 1986, Nutter 1979, Stern
1927). Aktualisht, alergjia nga lateksi éshté shndérruar né njé patologji té réndomté
okupacionale té punonjésve té shéndetésisé pérdorues té dorezave me lateks,
prevalenca e sé cilés ka arritur nivele epidemike né popullatat me ekspozim té larté
(Buss & Frode 2007, Risenga et al. 2013, Vangveeravong et al. 2011). Tek individét me
reaksione anafilaktike u konfirmua prania e imunoglobulinave (Ig)E—ve specifike ndaj
lateksit né shumicén e rasteve (Accetta Pedersen et al. 2012, Kgse et al. 2014).

Por reaksionet alergjike nuk jané véné re vecg tek punonjésit e shéndetit. N& Shtetet e
Bashkuara té Amerikés, vémendja pér alergjiné ndaj lateksit u nxit nga raportet e disa
vdekjeve pér shkak té anafilaksisé té shkaktuara nga objektet me pérmbajtje lateksi, si
doreza dhe té tjera materiale té pérdorura né procedurat e klizmave me barium
(Gelfand 1991, Nicolau & Johnston 2002, Quirce & Fiandor 2016, Sussman 1992).
Anafilaksité e shpeshta intraoperative né fémijét me spina bifida térhogén gjithashtu
vémendjen e gargeve mjekésore dhe u béné objekt studimesh. Mé voné, ky fakt do t'i
atribuohej prevalencés sé larté té alergjisé nga lateksi né kéta fémijé si pasojé e
ekspozimeve té hershme dhe té pérséritura ndaj tij (Hamelmann 2007, Nieto et al.
2000).

Pra, alergjia nga kaucuku natyral i lateksit, té cilés zakonisht i referohemi si lateks,
duket se ka gené njé dukuri e pazakonté para vitit 1980 (Nicolau & Johnston 2002).
Mbindjeshméria nga lateksi né mjediset ku ofrohet kujdes shéndetésor, né klinikat
dentare e vérejtur né pacientét dhe punonjésit e shéndetit, &shté rritur ndjeshém gé nga
implementimi i masave universale pér kontrollin dhe pérhapjen e infeksioneve né vitin
1987 pér klinikat mjekésore dhe kabinetet stomatologjike (Alenius et al. 2002, Cabafies

et al. 2012, Cullinan et al. 2003). Duke filluar gé nga kjo periudhé dhe gjaté disa
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dekadave né vijim, mbindjeshméria ndaj lateksit ka pésuar rritie (Cremer et al. 1998,
Garipova et al. 2011, Niggemann et al. 2000, Valls et al. 2004).

Reaksionet ndaj kaucukut té lateksit variojné nga dermatiti irritativ né reaksione aler-
gjike té tipit té V-t té mbindjeshmérisé apo edhe reaksione IgE-vartése potencialisht té
rrezikshme pér jetén, té cilat pérbéjné tipin e I-ré té hipersensibilitetit (Cabaries et al.
2012, Buss & Frode 2007). Por ndér reaksionet gé hasim mé shpesh mund té
pérmendim dermatitin irritativ dhe até té tipit té katért t& mbindjeshmérisé, pra dermatitin
e kontaktit (Kean Tara & McNally Mary 2009). Madje prania e dermatitit irritativ rrit
mundésiné e zhvillimit té reaksioneve imunologjike ndaj lateksit pér shkak té barrierés
sé lékurés sé démtuar dhe pér rriedhojé rrit mundésiné e depértimit té alergenit, madje
dhe pérmes rrugés hematogjene duke cuar drejt sensibilizimit t¢ mundshém IgE-vartés
(Pien 2017). Né kété kuadér, pérdorimi i dorezave té lateksit nga punonjésit e
shéndetésisé mund té shpjeré né simptoma té shuméllojshme: té ekzemave, urtikarieve
té kontaktit, rinitit, konjunktivitit, angioedemave, astmés, dhe anafilaksisé (Boonchai et
al. 2014, Buss & Frode 2007, Supapvanich et al. 2014).

Mbindjeshméria nga lateksi apo kaucuku natyral, shkaktohet nga njé ekstrakt i nxjerré
nga pemét Hevea brasiliensis, né té cilin gjgnden 256 proteina, qé pérfshijné 15
alergené potencialé (Barber Hernandez & Lombardero Vega 2002, Cabafies et al.
2012, Quirce et al. 2002, Subramaniam 1995, Vidal de Carcer 1953). Ekstrakti pérpu-
nohet me |éndé kimike dhe aditivé dhe késhtu prodhohen mijéra produkte konsumi
dentare apo mjekésore (Cabaries et al. 2012, Quirce et al. 2002, Kean Tara et al.
2009). Ekspozimi ndaj alergenéve té pranishém né produktet me lateks ndodh
népérmjet membranave mukozale, sistemit vaskular, atij respirator qé mundéson
inhalimin e alergeneve ajrore té cliruar nga dorezat me pudér, dhe kontaktit té
drejtpérdrejté me Iékurén (Cabafies et al. 2012, Carrillo et al. 1986, Charous et al. 2000,
Kelly et al. 2011, Kean tara et al. 2009). Si pasojé e kétij kontakti, mund té
sensibilizohen studentét e shkencave mjekésore, punonjésit e sistemit shéndetésor dhe
pacientét. Epiteli i membranave mukozale, i cili éshté shumé i vaskularizuar dhe i holl€&,
kontribuon né rritjen e rrezikut té sensibilizimit nga kontakti i drejtpérdrejté i mukozave
me produktet me lateks (Cabarfies et al. 2012, Martins & dos Reis 2011, Kean Tara et

al. 2009). Reaksionet ndaj lateksit pérfshijné dermatitin irritativ, mbindjeshmériné e
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menjéhershme té tipit té I-ré, dhe até té vonuar, pra té tipit t& IV-t (Boonchai et al. 2014,
Buss & Frode 2007, Hamelmann 2007, Risenga et al. 2013).

Shumica e reaksioneve alergjike paragiten me manifestime kutane si¢ jané ato té tipit
dermatit kontaktit apo hipersensibilitet i tipit té& 1V-t (Boonchai et al. 2014, Wyss et al.
1993). Dermatiti i kontaktit apo tipi i IV-t i mbindjeshmérisé éshté njé pérgjigje imune
inflamatore e vonuar gé ndodh 2-3 dité pas ekspozimit ndaj kimikateve dhe aditivéve, té
cilat gjgnden né produktet me lateks, dhe mund té jeté i lokalizuar vetém né zonén e
kontaktit té drejtpérdrejté (Cabarnes et al. 2012, Martins & dos Reis 2011). Simptomat
mé té shpeshta pérfshijné manifestime kutane ekzematoze si ato eritematoze —
papuloze apo dhe vezikulare, t& shogéruara me prurit (Boonchai et al. 2014, Buss &
Frode 2007, Hamelmann 2007, Risenga et al. 2013, Vangveeravong et al. 2011). Kjo
mbindjeshméri mund té diagnostikohet pérmes testeve epikutane apo patch testeve
(Bendewald et al. 2010, Wakelin et al. 1999, Wilninson & Beck 1996).

Edhe pse é&shté mé pak i pérhapur, tipi i paré i mbindjeshmérisé vlerésohet si pérgjigje
imune me simptoma klinike né disa raste serioze (Accetta Pedersen et al. 2012,
Gelfand 1991, Nicolau & Johnston 2002). Reaksionet e tipit té I-ré té mbindjeshmérisé
gé ndérmjetésohen nga IgE té drejtuara ndaj proteinave té lateksit rezultojné né reak-
sione alergjike gé mund té ndodhin brenda disa minutave, 5-30 minuta deri né disa oré
pas ekspozimit dhe variojné nga reaksione té lehta deri né humbjen e jetés (Cabaries et
al. 2012, Martins & dos Reis 2011, Lieberman 2002). Simptomat pérfshijné pruritin,
eritemén, edemén, rinitin, konjunktivitin, urtikariet, véshtirésiné né frymémarrje, kollén,
fishkéllimat, palpitacionet, krampet gastrointestinale, té vijellat, hipotensionin e madje
dhe humbjen e jetés. Simptomat shfagen gjaté kohés sé& punés dhe pérkegésohen me
zgjatjen e ekspozimit (Accetta Pedersen et al. 2012, Boonchai et al. 2014, Buss &
Frode 2007, Cabaries et al. 2012, Gelfand 1991, Hamelmann 2007, Nicolau & Johnston
2002, Risenga et al. 2013, Vangveeravong et al. 2011, Filon Larese et al. 2006).
Prevalenca e kétyre reagimeve éshté mé e larté né personelin mjekésor dhe até stoma-
tologjik, tek ata me alergji t¢ méparshme dhe pérgjigje atopike, tek pacientét me njé
histori té operacioneve té shumta dhe tek ata me spina bifida (Cabafies et al. 2012,
Filon et al. 2006, Lagier et al. 1992, Michael et al. 1996, Niggemann et al. 1998, Nieto et
al. 1996, Risenga et al. 2013, Salkie 1993, Watts et al. 1998). Rreziku i zhvillimit té ale-
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rgjisé nga lateksi rritet pérmes ekspozimit té zgjatur, té pérséritur, dhe né sajé té
pérgéndrimit té larté té tij né ambient (Cabarfies et al. 2012, Ghasemi et al. 2007, Kelly
et al. 2011, Zeiss et al. 2003). Incidenca e alergjisé nga lateksi mund té reduktohet
pérmes masave parandaluese té thjeshta. Né kété kuadér, alternativa zévendésuese e
dorezave me lateks éshté pérdorimi i atyre pa pudér apo me pérmbajtje té ulét
proteinike (Cabares et al. 2012, Kelly et al. 2011, Korniewicz et al. 2005, Latza et al.
2005, Rose et al. 2009).

Stomatologét dhe punonjésit e tjeré (studenté, asistenté, infermieré, mjeké) duhet té
kené njohuri né lidhje me mundésiné e ekspozimit ndaj lateksit, pra té identifikojné
burimet e lateksit dhe té alergenéve té lidhur me té. Réndési té vecanté ka evidentimi i
pacientéve dhe i personelit mjekésor té kércénuar nga zhvillimi i reaksioneve alergjike
nga lateksi. Pas identifikimit duhet té pérdoren procedura parandaluese té
pérshtatshme pér pacientét me alergji té konfirmuar nga lateksi apo pér ata né rrezik té
larté pér prekje nga mbindjeshmérité e nxitura nga materialet me pérmbajtje lateksi
(Kelly et al. 2011, Garipova et al. 2011, Latza et al. 2005, Rose et al. 2009). Trajtimi dhe
aplikimi i protokolleve t& menaxhimit té reaksioneve té menjéhershme né gjithé mjediset
ku ofrohet kujdes shéndetésor éshté gjithashtu shumé i réndésishém.

Mund té krijohen grupe pune pérgjegjése pér politikat mbrojtése, procedurat dhe
konsultimin e punonjésve. Objekti i punés sé tyre duhet té jeté identifikimi dhe mbrojtja
e personelit mjekésor dhe pacientéve né rrezik, pércaktimi se cilét nga punonjésit jané
mé té rrezikuar, akomodimi i punonjésve me alergji dhe edukimi e informimi i
pacientéve dhe punonjésve né lidhje me alergjiné nga lateksi (AANA 2014).

Jané katér forma kryesore té trajtimit dhe té menaxhimit té alergjisé nga lateksi:
eleminimi i ekspozimit ndaj tij, farmakoterapia, imunoterapia dhe terapia anti-IgE.
Ményra mé kosto-efektive éshté eleminimi i ekspozimit ndaj tij. Farmakoterapia nuk
ndihmon né parandalimin e reaksioneve, por ajo duhet té jeté gjithmoné e pranishme né
ndihmé té menaxhimit té situatave me té cilat pérballen personeli mjekésor dhe
pacientét né rrezik, ata atopiké etj. Imunoterapia nuk ka treguar té jeté efektive pér
shkak té rrezikut té larté té reaksioneve serioze alergjike. Terapia anti—-IlgE éshté
aktualisht nén studim, por ka njé kosto té larté (Katelaris C. 2004, Gavchik S. 2016).
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Megjithése reaksionet alergjike ndaj lateksit jané shtuar gé pas fillimit t& pérdorimit té
gjeré té tyre me qéllim parandalimin e pérhapjes sé infeksioneve, né ditét e sotme
vérehet njé rénie e incidencés sé reaksioneve nga lateksi (Cabaries et al. 2012). Kjo gjé
éshté béré e mundur falé modernizimit té teknologjisé sé prodhimit, pérdorimit té dore-
zave pa lateks, apo dhe té pérdorimit té dorezave sintetike (Hamilton & Brown 2000,
Vandenplas et al. 2002). Pra né ditét e sotme, pér shumicén e personelit mjekésor dhe
pacientét rreziku pér reaksione nga lateksi paragitet fatmirésisht mé i ulét (Kean Tara &
McNally Mary 2009).

1.2 Epidemiologjia e Mbindjeshmérisé nga Lateksi

Alergjia nga lateksi prek 1-5% té popullatés sé pérgjithshme. Vérehet njé prevalencé
mé e larté ndér personat atopiké (Cabaries et al. 2012, Cullinan et al. 2003, Filon et al.
2006). Késhtu, té dhénat nga literatura déshmojné gé alergjia nga lateksi mund té jeté
shpesh e shogéruar si me pérgjigjen atopike personale edhe até familjare (Boonchai et
al. 2014, Zeiss et al. 2003). Nga ana tjetér, roli i kohézgjatjes sé ekspozimit dhe
ndérrimit té shpeshté té dorezave me kaucuk lateksi éshté demonstruar né disa studime
(Supapvanich et al. 2014, Zeiss et al. 2003). Pér pasojé, sensibilizimi ndaj lateksit éshté
mé i larté ndér personat qé i pérkasin punonjésve té shéndetésisé apo té ekspozuarve
pér shkak té profesionit ndaj lateksit (Galindo et al 2011, Risenga et al. 2013). Nga 8%
deri né 22% e punonjésve rezultojné té sensibilizuar ndaj lateksit natyral, por megji-
thaté kéto vlera variojné sipas studimeve té ndryshme té aplikuara né vende dhe kohé
té ndryshme (Galindo et al. 2011, Vangveeravong et al. 2011, Zeiss et al. 2003). Pava-
résisht kétyre té dhénave, simptomat jospecifike si pruriti dhe eritema e lokalizuar
arrijné shpeshtési dukshém mé té larta deri mbi 50% té rasteve (Buss & Frode 2007,
Smith et al. 2006, Vangveeravong et al. 2011).

Duhet pérmendur gé sensibilizimi ndaj lateksit nuk prek vec ofruesit e kujdesit shén-
detésor, por dhe ata qé marrin pjesé né procesin e prodhimit té dorezave. Sé paku 10%
e punonjésve té industrisé sé kaucukut preken nga reaksionet e sipérpérmendura
(Cabaries et al. 2012). Sipas njé studimi, simptomat e alergjisé nga lateksi pérshkruhen
né 14% té punonjésve apo stafit gé ofron ndihmén né repartin e urgjencés (Cabafies et
al. 2012).

15



Ndér pacientét, prevalenca mé e larté e alergjisé nga lateksi vlerésohet tek ata me
spina bifida apo anomali kongenitale urogenitale, dhe sipas studimeve sensibilizimi
mund té preké 18-73% té subjekteve (Michael et al. 1996, Nieto et al. 1996, Nieto et al.
2000, Niggemann et al. 1998). Sensibilizimi né kéta pacienté shogérohej me procedura
té shumta ekzaminuese apo kirurgjikale né traktin urinar, rektal, kolonén vertebrale, si
dhe ndérhyrje té shpeshta kirurgjikale gjaté fémijérisé. Fémijét me démtime té kolonés
vertebrale kishin njé incidencé té rritur té& alergjive ndaj lateksit (Michael et al. 1996,
Nieto et al. 2000, Niggemann et al. 1998). Pacientét me spina bifida mund té kené njé
predispozité gjenetike pér sensibilizimin ndaj lateksit. Pér mé tepér, personat me spina
bifida dhe antigjené humané té leukociteve té pérfagésuar nga alelet DR B1 dhe DQ
B1, kané prirje mé té larté pér té patur IgE specifike ndaj antigjenéve té lateksit
(Cabaries et al. 2012, Martins & dos Reis 2011). Pérséri dhe né kété grup, mé té
rrezikuar jané subjektet atopiké.

Sé fundi, prevalenca e alergjisé nga lateksi rritet né persona me alergji ndaj avokados,
géshtenjés, kivit, papajasé, pjeshkés, nektarinés ose bananes (Blanco et al. 1994,
Blanco et al. 2003, Boonchai et al. 2014, Cabairies et al. 2012). Antigjenét gé shkaktojné
reaksione té krygézuara jané gjetur né frutat tropikale dhe lateks (Cabaries et al. 2012,
Karisola et al. 2005, Zeiss et al. 2003). Modeli i rrezikut té lidhur me profesionin éshté
pérshkruar pérmes literaturés sé gjeré e fokusuar tashmé mé tepér né ndérhyrjet dhe
né reduktimin e alergjisé nga lateksi né punonjésit e shéndetésisé dhe né popullata té
tiera, sesa thjesht né pérshkrimin e rrites sé rrezikut. Punonjésit me ekspozim
profesional gjaté grumbullimit apo dhe procesit té pérpunimit té lateksit né vendet ku
kultivohet Hevea brasiliensis kané po ashtu njé rrezik mé té larté relativ krahasuar me

popullatén e pérgjithshme (Cabarfies et al. 2012).

1.3 Sémundshméria dhe Mortaliteti

Pacientét me tipin e I-ré té mbindjeshmérisé pérbéjné rrezik pér zhvillimin e anafilaksisé
apo obstruksionit té rrugéve respiratore,e cila mund té keté dekurs fatal (Gelfand 1991,
Nicolau & Johnston 2002). Ngjarje fatale jané raportuar pas procedurave kirurgjikale ku
pérdoren pajisje me pérbérje lateksi. Anafilaksia nga lateksi ka ndodhur pas lindjes sé

fémijés, procedurave té ndryshme, injeksioneve intravenoze, fryrjes sé tullumbaceve,
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pérdorimit té prezervativéve dhe trajtimeve hiperbarike (Cabafies et al. 2012, Cullinan et
al. 2003, Gatchis 2011).

Megjithése shumica e pacientéve mund té trajtohen né ményré efikase pér tipin e katért
dhe té paré té reaksioneve pa pasoja klinike, reaksionet madhore alergjike mund t’i
privojné ata nga ngjitja e shkalléve té karrierés dhe mund té ¢ojé deri né kufizimin e
pérdorimit té objekteve apo instrumenteve shtépiake apo specifike né vendin e punés
(Gatchis 2011). Kéta persona mund té kené nevojé dhe pér trajtim t&é vazhdueshém,

nxitur kjo nga frika e ekspozimit né puné (Cabaries et al. 2012, Cullinan et al. 2003).

1.4 Shkage té Tjera té Reaksioneve ndaj Lateksit, Popullatat né Rrezik

Lista e té "panjohurave” né alergjité nga lateksi &shté e gjaté. Historia natyrale dhe
progresi ende nuk éshté pércaktuar sakté. Vézhgimet né pacientét alergjiké tek puno-
njésit e shéndetésisé theksojné se sensibilizimi éshté afatgjaté, ndoshta pér shkak té
vazhdimit t&€ ekspozimit ndaj lateksit dhe jashté vendit t&¢ punés (Hamelmann 2007,
Gatchis 2011, Michael et al. 1996, Nieto et al. 2000). Me pérjashtim té atopisé, faktoré
té tjeré té favorizimit t& zhvillimit té alergjisé ndaj lateksit jané té paqarté; disa studime
sugjerojné se dermatiti i shkaktuar nga dorezat, i cili vérehet shpesh e rrit mjaft rrezikun
(Cabaries et al. 2012, Cullinan et al. 2003, Michael et al. 1996, Nieto et al. 2000).

Njé numér faktorésh jané té lidhur me rritjen e rrezikut té alergjisé nga lateksi, por veca-
nérisht mjekét, infermierét, stomatologét dhe té tjeré ofrues té kujdesit shéndetésor
duhet té jené té vetédijshém pér potencialin e ekspozimit ndaj lateksit dhe rrezikut té
sensibilizimit ndaj tij (Boonchai et al. 2014, Risenga et al. 2013). Né rast reaksionesh
vecanérisht té tipit té I-ré t& mbindjeshmérisé duhet patur parasysh menaxhimi né kohé
i tyre dhe minimizimi i ekspozimit (Gatchis 2011). Personat me histori personale apo
familjare pér alergji, me teste kutane prick pozitive (atopiké€) dhe ata t& ekspozuar ndaj
lateksit népérmjet mjeteve profesionale ose kirurgjikale, kané njé risk mé té larté pér
manifestime té mbindjeshmérisé ndaj lateksit (Boonchai et al. 2014). Sindromi "lateks-
frut" gé pérfshin antitrupa IgE specifike né pacientét me alergji ndaj frutave dhe gé kané
reaksion té krygézuar me proteinat gé gjgénden né lateks, mund té pasohet nga njé
pérgjigje alergjike ndaj lateksit (Blanco et al. 1994, Blanco et al. 2003, Karisola et al.

2005). Sipas studimeve gé shqyrtojné incidencén dhe prevalencén e alergjisé nga
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lateksi, né profesionistét mjekésoré dhe stomatologét éshté vérejtur korrelacion pozitiv
mes mbindjeshmérisé sé vonuar dhe gjinisé (graté kané rezultuar me rrezik mé té larté),
atopisé, dhe viteve té ekspozimit (Agrawal et al. 2010, Cabafies et al. 2012, Boonchai et
al. 2014, Crippa et al. 2004, Holter et al. 2002, Kurai et al. 2015, Lamberti et al. 2015,
Miri et al. 2007, Smith et al. 2006, Supapvanich et al. 2014, Watts et al. 1998, Zeiss et
al. 2003).

Né vijim paragiten né ményré té pérmbledhur faktorét kontribues né sensibilitetin ndaj
lateksit tek subjektet dhe pacientét (Agrawal et al. 2010, Boonchai et al. 2014, Cabaries
et al. 2012, Gatchis 2011, American College of Allergy, Asthma and Immunology:
ACAAI 2014):

Subjektet gé jané punonjés shéndetésie dhe qé veshin shpesh doreza me pérbérje
lateksi

Pacientét apo personeli mjekésor me moshé té re

Individét me histori familjare pér atopi

Pacientét e gjinisé femérore

Pacientét me histori té ekzemés alergjike apo dermatitit irritativ

Subjektet me alergji té tjera si polinoza apo rinit alergjik dhe alergji ndaj ushgimeve apo
frutave té caktuara: pacientét me té dhéna né favor té sindromit lateks—frut (alergji ndaj
avokados, bananes, géshtenjés, kivit, ananasit, pjeshkés, kajsisé, gershisé, shalgiut,
fikut, rrushit, papajas, frutit t& pasionit, patates, domates, selinosé)

Individét me histori té shumta ndérhyrjesh kirurgjikale (p.sh. 10 ose mé tepér), si¢ jané
fémijét me spina bifida

Pacientét gé i nénshtrohen ndérhyrjeve kirurgjikale para moshés 1 vjec

Subjektet me démtime té kolonés vertebrale

Pacientét me anomali kongenitale urogenitale

Subjektét me malformacione intestinale

Studimet e fundit né vendet anglo-saksone kané treguar se mé shumé se 6% e dhuru-
esve té gjakut kané antitrupa IgE specifike anti-lateks né nivel t&€ matshém (Cullinan et
al. 2003, Cabaries et al. 2012). Réndésia klinike e sensibilizimit dhe e pranisé sé kétyre

antitrupave kérkon sgarim té métejshém. Megjithaté, megénése anafilaksia nga lateksi
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éshté raportuar né pacientét pa faktoré té pranishém té rrezikut té njohur, kjo gjetje
kérkon njé géndrim té kujdesshém nga ana e dhénésve té kujdesit shéndetésor, té cilét
kryejné procedurat gqé véné né kontakt mukozat me pérgéndrime té larta té antigjenéve
té lateksit (Gatchis 2011, Kelly et al. 2011, Merget et al. 2010).

1.5 Niveli i Pérgéndrimit Ambiental té Lateksit

Studime gé vlerésojné pérgéndrimet e aeroalergenéve té lateksit jané kryer né mjedise
té ndryshme si: klinika dentare, né ambiente ku jané té pranishme objekte gé pérdoren
né jetén e pérditshme, né vendet e pérpunimit industrial, né mostrat e marra nga zonat
urbane si dhe né spitale (Allmers et al. 1998, Cabanes et al. 2012, Charous et al. 2000,
Crippa et al. 2006, Namork et al. 2004, Namork et al. 2006, Quirce et al. 2004,
Sussman et al. 1998, Swanson et al. 1994, Swanson et al. 2001). Pérgéndrimet
mjedisore té aeroalergenéve té lateksit gé jané té afté té nxisin shfagjen e simptomave
klinike nuk jané pércaktuar ende garté, pér kété duhet té realizohen studime té tjera té
métejshme. Alergenét pérgjegjés pér sensibilizimin dhe nxitien e njé pérgjigjeje imune
jané té kudo-gjendur. Ato jané pjesé pérbérése e njé pérzierje me géndrueshméri dhe
depértueshméri t& ndryshme (Archambault et al. 2001, Diéguez et al. 2007, Moneret-
Vautrin et al. 1993, Sussman et al. 1998, Swanson et al. 1994).

Alergenét e lateksit mund té jené té pranishme si grimca té pavarura ose mund té
aderojné né sipérfagen e partikulave té tjera, si p.sh me grimcat e pluhurit t& pranishme
né objektet prej lateksi (Baur et al. 1997, Beezhold et al. 1996-a, de la Hoz 2002, Levy
et al. 1999, Palosuo et al. 1998). Ata clirohen né ajér dhe sillen si aeroalergené me
madhési té ndryshme. Alergenét né bazé té diametrit té tyre mesatar mund té
klasifikohen né tre grupe kryesore: mé té vogél se 2.5 um, nga 2.5 -10 ym dhe mé té
médha se 10 um. Si¢ u pérmend dhe mé sipér aeroalergenét e lateksit jané me
madhési té ndryshme, por predominojné ato me pérmasa té diametrit mé té madh sesa
7 um. Duke ju referuar studimeve té ndryshme pér reduktimin e ngarkesés
aeroalergenike me grimca gé e kané origjinén nga dorezat e lateksit, éshté mé teper e
rekomanduar té pérdoren doreza me pérmbajtje té ulét alergenike apo pa pudér. Kéto
masa kané rezultuar té jené mé efikase duke u krahasuar me pérdorimin e mjediseve

me garkullim té ajrit né lidhje me reduktimin e ngarkesés alergenike (Swanson et al.
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1994). Né lidhje me rrugét e depértimit té alergenéve né organizém mund té pérmendim
se dy rrugét kryesore té ekspozimit ndaj lateksit jané mukoza respiratore dhe Iékura.
Megjithaté si¢ do té paragitet dhe né vijim alergeni mund té depértojé dhe me rrugé
intravaskulare (Gober & Gaspari 2008, Campos et al. 2003). Duke ju referuar ményrés
sé ekspozimit ndaj alergenéve rekomandohet t& monitorohen ajri né mjediset dhe
sipérfaget ku pérdoren shpesh materiale dhe objekte me pérmbajtje lateksi
(Archambault et al. 2001, Cabafes et al. 2012, Diéguez et al. 2007). Késhtu né ditét e
sotme ekspozimi ndaj sasive mé té vogla té alergenéve té pranishme né doreza, pér
shkak té pérdorimit t& dorezave sintetike si pasojé e politikave institucionale té ofrimit té
njé mjedisi sa mé té sigurt pér pacientét dhe personelin mjekésor ka guar né reduktimin
e dukshém té rasteve té reja té sensibilizimit ndaj lateksit né mjediset spitalore (Brown
2004).

1.6 Fispatologjia e Pérgjigjes Imune

Pasi organizmi bie né kontakt me antigjenét, té cilét pér nga pérbérja kimike mund té
jené proteina, aktivizohet pérgjigja imune (Martins & dos Reis 2011). Pérgjigja imune
mund té jeté e menjéhershme ose e vonuar. Pasi antigjeni depérton né organiz€m me
rrugé kutane, respiratore apo intravaskulare njihet nga qelizat e Langerhansit. Kéto
shérbejné si geliza antigjen-prezantuese, aktivizojné gelizat e imunitetit gé ndodhen né
limfonodu;j si¢ jané limfocitet T naive duke nxitur gjithashtu dhe prodhimin e antitrupave
(Gober & Gaspari 2008, Campos et al. 2003).

Né rast riekspozimi ndaj antigjenéve do té riaktivizohet pérgjigja imune me imuno-
globulina (Martins & dos Reis 2011). Po késhtu, limfocitet T specifike té prodhuara pas
kontaktit fillestar nga gelizat antigjen-prezantuese do té aktivizohen né rast riekspozimi
dhe do té nxisin pérgjigje imune inflamatore lokale pérmes citokinave, makrofagéve dhe
gelizave té tjera pjesémarrése né procesin inflamator (Gober & Gaspari 2008, Campos
et al. 2003). Alergenét e lateksit nxisin reaksione alergjike t& njohura si tipi i paré dhe i
katért i reaksioneve té mbindjeshmérisé, por shkaktojné gjithashtu dermatit irritativ
(Cabaries et al. 2012, Martins & dos Reis 2011).
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Figural.1l: Mekanizmat imuné té sensibilizimit né dermatitin e kontaktit
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Legjendé: Né fazén aferente haptenét depértojné dhe lidhen me proteinat indore duke u
shndérruar ne antigené té ploté (Ag). Kéto antigjené kapen dhe pérpunohen nga gelizat
dentitrike (DC), gé i prezantojné ato si molekula té lidhura me MHC (Major
histocompatibility complex; KMPI-kompleksi madhor i pajtueshmérisé indore) né
sipérfage té membranés gelizore. DC migrojné pér né limfonodulat regionale ku ju
prezantojné Ag limfociteve T (TL). TL gé njohin Ag e prezantuar aktivizohen. Depértimi i
Ag né lékuré pércakton edhe clirimin e glikolipideve endogjene, té cilat jané prezantuar
nga DC te limfocitet T NK (NK TL). NK TL clirojné IL-4, e cila stimulon limfocitet B té tipit
1 gé té prodhojné IgM. E pérballur me njé kontakt té ri, ndérveprimi i IgM me
kompleksin antigen-proteiné shpie né aktivizimin e komplementit, i cili nxit ¢lirimin e
faktoréve inflamatoré dhe kemotaktiké té€ mastociteve dhe gelizave endoteliale. TL té
aktivizuara migrojné pér né lékuré dhe ndérveprojné me DC dhe keratinocitet gé
mbartin antigenin, duke cuar né zhvillimin e dermatitit alergjik té kontaktit (Martins & dos
Reis 2011).
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1.7 Tipet e Reaksioneve

1.7.1  TipiiParé i Mbindjeshmérisé

Ky tip pérfagéson reaksionet alergjike mé serioze, por dhe mé té rralla gé nxiten nga
lateksi. Njihen mesatarisht 250 proteina, por ve¢ njé numér i vogél i tyre (aférsisht 20%),
jané né gjéndje té nxisin kété lloj reaksionesh (Cabafies et al. 2012). Tipi i I-ré i hiper-
sensibilitetit mund té shkaktojé reaksione té€ menjéhershme dhe jeté-kércénuese, té cilat
ndodhin brénda 2 deri né 30 minutave pas kontaktit me objekte lateksi. Reaksionet
ndérmjetésohen nga antitrupa specifike té tipit IgE té drejtuara ndaj proteinave té
lateksit (Martins & dos Reis 2011). Simptomat e zakonshme jané: enjtje dhe skugje né
vendin e ekspozimit.

Shoku anafilaktik mund té nxitet né subjekte gé mé paré jané ekspozuar ndaj dorezave
me pérbérje lateksi (Sussman 1992). Kéto tipe dorezash mund té pérmbajné pudér, e
cila lehtéson pérdorimin e tyre (Cabaries et al. 2012). Por né kété ményré proteinat e
lateksit pérngjiten me ato té pudrés dhe duke u shpérndaré né ajér mund té inhalohen
dhe té cojné né nxitien e reaksioneve fatale pér jetén nése nuk trajtohen né kohé
(Cullinan et al. 2003, Gatchis 2011, Quirce & Fiandor 2016). Grimcat me pérbérje
lateksi mund té kalojné drejt né gjak pérmes manipulimeve intravaskulare. Né vendet ku
ofrohen ekzaminime imazherike, reaksionet mund té ngatérrohen me reaksionet
alergjike té ndérmjetésuara nga substancat e kontrastit (Cabafies et al. 2012).

Pra si¢ u pérshkrua, proteinat e lateksit jané shumé alergenike dhe variojné né varési té
plantacioneve dhe té procesit t& pérpunimit apo té prodhimit t&€ dorezave (Barber
Hernandez & Lombardero Vega 2002). Lidhja e IgE-ve pérmes receptoréve FceRI té
vendosura né membranén e mastociteve dhe bazofileve nga alergenét gé jané proteina
té lateksit nxit ¢lirimin e histaminés dhe té mediatoréve té reaksioneve né subjektet e
sensibilizuar si IL-4, IL-5, IL-13, etj (Martins & dos Reis 2011).

Sensibilizimi éshté mé i zakonté né individét atopiké, duke prekur mé shpesh individét e
seksit femér (Cabafies et al. 2012, Ghasemi et al. 2007, Miri et al. 2007). Simptomat
mund té fillojné disa minuta pas ekspozimit (Watts et al. 1998). Spektri i manifestimeve
klinike pérfshin urtikarie t& gjeneralizuara, rinit, konjuktivit, bronkospazma, laringo-

spazma, hipotension apo anafilaksi me gjithé shenjat klinike té njohura té saj (Boonchai
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et al. 2014, Risegna et al. 2013). Pér fat t& miré, pérdorimi i dorezave me lateks né
spitale dhe klinika private mjekésore apo ku ofrohet shérbim stomatologjik po reduk-
tohet (Cabanes et al. 2012, Hamilton & Brown 2000, Latza et al. 2005, Vandenplas et
al. 2002). Né mjediset ku ofrohet shérbimi shéndetésor né ditét e sotme po pérdorin me
sukses doreza pa pudér ose me pérmbajtje té ulét alergenike (Korniewicz et al. 2006,
Miri et al. 2007).

Figura 1.2: Lidhja e IgE-ve me receptorét me afinitet té larté FceRl
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Legjendé: Né reaksionet e menjéhershme IgE-vartése paragitet imunoglobulina me
domenet variabél Vy dhe V_gé shérbejné pér t"u lidhur me alergenin dhe até konstant
Ce3 gé lidhet me domenin a1 té receptorit me afinitet té larté FceR1 té ndodhur né
membranén gelizore mastocitare apo bazofilike (Martins & dos Reis 2011).
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Figura 1.3: Reaksion kutan i tipit té paré si pasojé e ekspozimit aerogen ndaj lateksit

T

1.7.1.1 Urtikaria e Kontaktit

Urtikaria e kontaktit éshté njé manifestim imunologjik i reaksioneve té hipersensibilitetit
gé shkaktohen nga rénia né kontakt me alergenin nxités, i cili gjéndet né dorezat me
pérmbajtje lateksi (Bhatia Rhuchi et al 2009). Urtikaria e kontaktit €shté manifestimi mé i
shpeshté, i cili prek 60-80 % té punonjésve té shéndetésisé. Simptomat ndodhin 10 deri
né 15 minuta pas ekspozimit ndaj dorezave te lateksit (Katelaris C. 2004, Gavchik S.
2016). Urtikariet korrelojné mé tepér me sensibilizimin ndaj lateksit sesa pruriti i izoluar
(Filon & Radman 2006, Lagier et al. 1992). Kontakti me mukozat mund té nxisé edhe
shfagjen e angioedemave (Crippa et al. 2004, Nolte et al. 2002). Por né rast té pranisé
sé urtikarieve té kontaktit duhet té vlerésohet me kujdes situata, pasi prania vetém e
urtikarieve mund té paraprijé manifestime té tjera té sistemike (Crippa et al. 2004, Filon
& Radman 2006, Nolte et al. 2002, Katelaris C. 2004, Gavchik S. 2016).

Né fakt, ekspozimi ndaj lateksit pérbén shkakun mé té shpeshté té urtikaries
okupacionale té kontaktit (Doutre 2006). Zonat kutane gé jané larg duarve, por gé jané
prekur prej tyre duke géné né kontakt me proteina té lateksit mund té shfaqin urtikarie
kontakti. Ato ndérmjetésohen nga tipi i paré i mbindjeshmérisé (Katelaris C. 2004,
Gavchik S. 2016). Dermatiti i duarve i shkaktuar nga irritantét mund té favorizojé
sensibilizimin ndaj lateksit. Lezionet urtikariale gé ndérmjetésohen nga tipi i I-ré i
hipersensibilitetit ndaj proteinave té lateksit dhe gé kronicizohen mund té ¢ojné mé voné
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edhe né zhvillimin e dermatitit t&¢ kontaktit (Cabafies et al. 2012, Doutre 2006).
Klinikisht, dermatiti i kontaktit shfaget si ekzemé kronike me episode atakesh akute
rekurrente. Né kété rast, kemi njé kombinim té hipersensibilitetit té tipit té I-ré t& menjé-
hershém dhe reaksionit té tipit té IV-t, pra té vonuar té hipersensibilitetit (Cabafies et al.
2012).

Figura 1.4: Eritemé kutane né zonén e kontaktit me dorezat

1.7.1.2 Riniti Alergjik, Konjuktiviti dhe Astma Bronkiale

Riniti alergjik, konjuktiviti dhe astma bronkiale mund té prekin individét e sensibilizuar
pérmes inhalimit té& proteinave té lateksit gé gjénden sé bashku me grimcat e pudrés sé
cliruara né ajér gjaté hegjes ose riveshjes sé dorezave (Katelaris C. 2004, Gavchik S.
2016). Té ekspozuar ndaj sensibilizimit me rrugé ajrore jané punonjésit e shéndetésisé
dhe punétorét gé veshin doreza mbrojtése, ose ata gé ekspozohen ndaj lateksit pérmes
punés sé tyre né mjedis (Diéguez et al. 2007, Heilman et al. 1996, Lleonart &
Corominas 2005, Salkie 1993, Watts et al. 1998). Dorezat me pudér jané burimi kryesor
i reaksioneve ndaj lateksit né mjedis (Bubak et al. 1992, Carrillo et al. 1986, Lleonart &
Corominas 2005, Tarlo et al. 1990). Simptomat si lotimi, pruriti okular, kongjestioni dhe
pruriti nazal, téshtitjet dhe rhinorrhea mund te ngatérrohen shpesh me ato té polinozés.
Kéta pacienté mund té shfagin gjithashtu véshtirési né frymémarrje, fishkéllima né
gjoks, dispne dhe kollé. Ata duhet té largohen prej mjedisit té punés derisa ekspozimi
ndaj proteinave té lateksit té eleminohet (Katelaris C. 2004, Gavchik S. 2016). Lateksi
konsiderohet si njé alergen nxités i astmés okupacionale né profesionistét e prekur me

prevalencé mé té ulét sesa 10%. Mé shpesh nga simptomat respiratore preken femrat
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(Carrillo et al. 1995, Kurai et al. 2015, Lopata et al. 2007, Orfan et al. 1994, Swanson et
al. 1994, Tarlo et al. 1990, Turjanmaa et al. 1995).

1.7.1.3 Reaksionet Anafilaktike

Ky pérfagéson dhe reaksionin mé té réndésishém, serioz dhe IgE—vartés gqé mund té
ndodhé né institucionet e ofrimit té shérbimit shéndetésor dhe vecanérisht né urgjenca,
né sallat e kryerjes sé kirurgjisé abdominale, té interventeve obstetrikale, gjinekologjike
apo ortopedike. Né to rreziku paragitet mé i madh, por i pranishmém éshté ai dhe né
kabinete stomatologjike apo né mjedise ku kryhen ekzaminime dhe manipulime
mjekésore si: ekzaminimet gastrointestinale me kontrast me barium, manometria
anorektale, si dhe né mjedise té tjera jashté tyre (Draisci et al. 2007, Gelfand 1991,
Karila et al. 2005, Lieberman 2002, Nieto et al. 2000, Nolte et al. 2002). Késhtu dhe
ekspozimi ndaj tullumbaceve, kondomeve, dorezave sportive prej gome, biberonave
apo zgjatuesve artificiale té flokéve mund té€ cojé né shfagjen e kétyre reaksioneve
(Katelaris C. 2004, Gavchik S. 2016). Proteinat e lateksit nga dorezat mund té kalojné
né ushgimin e pérpunuar apo né kontakt me kéto doreza. Kéto proteina mund té
shkaktojné reaksione anafilaktike né individét e sensibilizuar gé konsumojné kété
ushgim (Beezhold et al. 2000, Bernardini et al. 2002). Pér t&€ ménjanuar lateksin gé
shérben si njé alergen i fshehur, rekomandohet evitimi i pérdorimit t¢ dorezave me
lateks né kompanité ushgimore (Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y
Nutricion, http://www.aesan.msc.es/aesa/web/AESA.jsp).

Lateksi éshté shkaku i dyté i anafilaksisé intra-operative pas relaksantéve muskularé
(Laxenaire & Mertes 2001, Mertes & Laxenaire 2004). Frekuenca e anafilaksisé peri-
operative e shkaktuar nga lateksi ka géné relativisht e géndrueshme né vitet e fundit,
me njé rritje té lehté sipas t&é dhénave té fundit: nj¢ minimum 12.1% u vu re né vitet
1997-1998 dhe njé maksimum prej 22.3% né 2000-2002 (Mertes et al. 2003). Disa
pacienté mund té shfagin manifestime té anafilaksisé 30 deri né 60 minuta pasi jané
ekspozuar ndaj lateksit, népérmjet alergeneve qé depértojné me rrugé ajrore apo
pérmes mukozave gjaté ndérhyrjeve kirurgjikale. Ky shfaget si njé reaksion serioz me
manifestime si: véshtirési né frymémarrje apo dhe rénie té tensionit arterial t& papritur

(Hollernberger H et al 2002). Anafilaksia shpesh tek pacientét té cilét i nénshtrohen
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ndérhyrjeve kirurgjikale dhe gé jané nén anestezi paraget véshtirési diagnostike pér
shkak té ngjajshmérisé sé simptomave me manifestime klinike té patologjive té tjera.
Diagnoza jo e sakté dhe vonesa e trajtimit té anafilaksisé mund té keté pasoja té rénda
pér shéndetin (Turillazzi e. Et al 2008). Bronkospazma dhe kolapsi kardiovaskular jané
shpesh shenjat e para té reaksionit anafilaktik (Hollernberger H et al 2002). Prej tyre
kolapsi kardiovaskular éshté forma mé e zakonté e paragities sé pacienteve nén
anestezi, megjithaté skugja e lIékurés dhe bronkospazmat jané gjithashtu té shpeshta
(Mertes et al. 2003, Mertes & Laxenaire 2004). Té tjera simptoma pérfshihen né tabelén

1 né vijim.

Tabela 1: Simptomat e anafilaksisé (American Association of Nurse Anesthetics —
AANA 2014)

Pacienté me konshiencé té ruajtur Pacienté nén anestezi
e Té& kruara té syve e Edema faciale
e Pruriti gjeneralizuar e Urtikarie
e Véshtirési né frymémarrje e Rash, skugje té lIékurés
e Téshtitje e Bronkospazma
e Nauze e Edema laringeale
e Krampe abdominale e Edema
e Tévjella e Hipotension
e Diarre e Takikardi
« Ndjenja e té génit jeté-kércénuar e Arrest kardiak
e Humbije té vetédijes

Reaksionet ndaj lateksit normalisht ndodhin né fazén mbajtése té anestezisé - ndryshe
nga anafilaksia nga opiatet dhe miorelaksantét, gé jané mé té shpeshta gjaté fazés sé
dhénies, injeksionit t¢ medikamentit (Cabafies et al. 2012). Tek fémijét ai éshté
pérgjegjés pér prekjen mé té shpeshté té fémijéve nén 5 vje¢ dhe pérfshihet né 27% té
reaksioneve anafilaktike gé pasojné anesteziné (Karila et al. 2005). Popullata né rrezik
pér tu prekur nga reaksionet anafilaktike ndaj lateksit pas njé operacioni pérfshin
individét me predispozité gjenetike apo atopikét dhe individét me nivele té larta té
ekspozimit, kétu pérfshihen punonjésit e shéndetésisé dhe pacienté qé i jané
nénshtruar operacioneve dhe ekzaminimeve té shumta (Lieberman 2002, Nieto et al.
2000).
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1.7.1.4 Sindromi Lateks-Frut

Rreth 30-50% e individéve té cilét kané sindromin e alergjisé nga lateksi reagojné ndaj
ushgimeve e vecganérisht ndaj frutave té freskéta. Pér té pérshkruar kéto reaksione té
kryqézuara, shpesh pérdoret termi sindromi alergjik oral (Gavchik 2016, Katelaris 2004).
Sindromi lateks-frut nénkupton njé reaksion té krygézuar mes alergenéve ushgimoré qé
gjenden né avogado, banane, géshtenja, kivi, pjeshké, domate, patate etj. dhe atyre té
inhaluar (Beezhold et al. 1996-b, Blanco et al. 1994, Esteve et al. 2003). Hipoteza pér
shpjegimin e sindromés bazohet né ndérveprimin e antitupave té tipit IgE, té cilét njohin
struktura té ngjajshme epitopesh né proteina té ndryshme (Wagner et al. 2002).
Anafilaksia ndaj té dyjave, lateksit dhe ushgimeve duhet té vlerésohet nga klinicistét né
ményré qé té parandalohen reaksionet anafilaktike ndaj tyre (Blanco 2000, 2003,
Blanco et al. 1994, Cabanes et al. 2012, Esteve et al. 2003, Fernandez de Corres et al.
1993, Karisola et al. 2005). Pra ndér faktorét e rrezikut pér sensibilizim ndaj lateksit
pérfshihen atopia, ekspozimi okupacional, por dhe ndérhyrjet kirurgjikale t& méparshme
gé vérehet p.sh. tek fémijét gé i jané nénshtruar ndérhyrjeve kirurgjikale pér spina bifida
(Radcliffe et al. 2014). Gijithashtu individét me ekzema dhe alergji ndaj frutave,
zarzavateve kané njé risk mé té larté pér shfagjen e reaksioneve alergjike ndaj lateksit
(Gavchik 2016, Katelaris 2004).

Ushgimet gé mé shpesh pérmbajné alergenét pérgjegjés pér reaksionet e krygézuara
dhe gé shogérohen réndom me reaksione anafilaktike pérfshijné avokadon, bananen,
kivin, dhe géshtenjén. Por tashmé né sindromén lateks-frut jané pérfshiré dhe shumé
ushqgime té tjera si fiku, papaja, domatja, patatja etj. (Beezhold et al. 1996-b, Cabafies
et al. 2012, Gavchik 2016, Katelaris 2004).

Eshté vlerésuar nga ana epidemiologjike se péraférsisht 50% e subjekteve gé& vuajné
me alergji nga lateksi kané tregues laboratoriké apo simptoma klinike sinjifikante pér
alergji nga njé ose mé shumé fruta, por né té kundért, péraférsisht vetém 10% e indivi-
déve me reaksione alergjike prej frutave tropikale mund té kené reaksion té krygézuar
me lateksin (Beezhold et al. 1996-b, Blanco et al. 1994, Boonchai et al. 2014, Kelly et
al. 2011). Edhe pse alergjia ndaj lateksit i paraprin mbindjeshmérisé prej ushgimeve né
shumicén e pacientéve, mund té ndodhé edhe skenari i kundért (Cabanes et al. 2012).

Pérsa i pérket alergenéve té lateksit, pérgjegjése pér sindromin alergjik lateks-frut jané
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konsideruar klasa e paré e kitinazave, gé kané njé domen amino-fundor heveine,
panalergené bimoré, té pranishém né lateks si glukanazé (Hev b 2), profilina (Hev b 8),
LTP (Hev b 12), dhe té tjeré si¢c do té pérshkruhen né vijim (Cabafies et al. 2012,
Karisola et al. 2005). Megjithaté si dhe sémundje té tjera me natyré alergjike dhe né
sindromén lateks-frut, spektri i alergjive ushgimore mund té zgjerohet me kalimin e
kohés (Blanco et al. 1994, Kim & Hussain 1999).

Tabela 2: Lista e trofoalergeneve né vijim tregon pér lidhjen e tyre me lateksin —
klinikisht apo nga piképamja imunokimike (Cabanes et al. 2012):
Shkalla e lidhjes mes lateksit dhe frutave

E larté E mesme E ulét ose e papércaktuar
Banane Mollé Dardhé Mango Piper
Avokado Karroté Pjeshké Thekér Kérmij
Géshtenjé Selino Kumbull Gruré Fara luledielli
Kivi Papaja Qershi Arra Qitro

Patate Ananas Sojé Arré kokosi
Domate Luleshtrydhe | Kikiriké Kunguj
Pjepér Rrush Kopér Hurma
Kajsi Rigon Fruti i pasionit
Nektariné Fig

1.7.2 Tipi Katért i Mbindjeshmérisé apo Dermatit i Kontaktit

Né personelin mjekésor té sensibilizuar qé preket prej dermatitit té kontaktit apo mbi-
ndjeshmérisé sé vonuar, simptomat zhvillohen 24 deri né 48 oré pas ekspozimit té
membranave mukozale apo |€ékurés ndaj dorezave me pérbérje lateksi (Cabaries et al.
2012). Alergenét kapen nga qgelizat e Langerhansit, pérpunohen nga kéto té fundit dhe
u prezantohen limfociteve T té kujtesés (Martins & dos Reis 2011). Shumé objekte dhe
instrumente mund té shkaktojné sensibilizimin, por burimi mé i zakonté jané dorezat e
ekzaminimit josteril. Dermatiti i kontaktit haset mé tepér tek personat atopiké (Smith et
al. 2006, Watts et al. 1998). Simptomat mé té shpeshta karakterizohen nga manifestime
kutane né duar apo gishtérinj, ku I€kura paragitet e thaté dhe me plasaritje, eritematoze
me edema dhe prurit (Leggat & Smith 2006, AANA 2014). Shfagja e manifestimeve
klinike kutane dhe démtimi i integritetit kutan mund té rrisé rrezikun e prekjes sé

personelit mjekésor prej infeksioneve. Kjo patologji éshté gjetur té paktén né njé té
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pestén e personelit stomatologjik, por éshté e diagnostikuar nga ana alergologjike
vetém né rreth 2% té rasteve (Al-Ali & Hashim 2012, Leggat & Smith 2006).

Figura 1.5: Dermatit kontakti

Figura 1.6: Duar ekzematoze
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Figura 1.7: Dermatit me kufij t&¢ dukshém té kontaktit me dorezén

o
e ¥ £5
. oy ,"

1.7.3  Dermatiti Irritativ

Kjo patologji shkaktohet nga démtimi mekanik i lékurés pér shkak té férkimit té
dorezave dhe rritjes sé temperaturés nén doreza apo kontaktit me kimikatet gé mund té
kené efekt irritues ose dehidratues (Burkhart et al. 2015). Ky tip dermatiti nuk
ndérmjetésohet nga pérgjigje imunologjike apo nuk shogérohet me komplikacione
alergjike (Gavchik 2016, Katelaris 2004, Martins & dos Reis 2011). Dermatitet irritative
ndodhin nga démtimi direkt i gelizave epidermale (Gavchik 2016, Katelaris 2004). Pra,
né pérgjithési pérfagésohen nga reaksione té lehta me manifestime klinike si: tharje
I€ékure, té kruara, té cilat mé sé shumti lokalizohen né duar (Cabanes et al. 2012). Ato
shfagen brénda disa minutash apo orésh pas veshjes sé dorezave dhe favorizohen nga
larja e shpeshté e duarve, pérdorimi i detergjentéve dhe dezinfektantéve gé nuk
largohen plotésisht, pér shkak té njé shplarje jo té kujdesshme té duarve, ose pér shkak
té pranisé sé pudrés né doreza (Gavchik 2016, Katelaris 2004). Ky éshté njé reagim qé
mund té ngatérrohet me tipin e IV-t té mbindjeshmérisé - Fig. 1.8 (Cabairies et al. 2012,
Martins & dos Reis 2011, Smith et al. 2006). Po ashtu, njé dermatit kronik né punonjésit

e shéndetésisé ngre diskutimin e rrezikut té transmetimit té infeksioneve nozokomiale.
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Prani ose histori simptomash
indikuese pér reaksione alergjike

ndaj lateksit

Histori reaksionesh jeté-kércénuese pas ekspozimit ndaj
lateksit ose probabilitet i larté pér alergji nga lateksi

A 4

Jo

A4

v
Po

v

Reaksioni zhvillohet 48 oré pas
ekspozimit dhe lezione urtikariale,
papula, vezikula ose dermatit pruritik

Reaksione té tipit té paré té mbindjeshmérisé:
Diagnoza: Teste kutane: Skin prick teste; Ekzaminime in
vitro: IgE specifike ndaj lateksit; Test provokimi me

veshjen e dorezave me lateks

|
v
Jo
v

Dermatiti irritativ i kontaktit
Reaksion jo imunologjik, nuk
klasifikohet alergji ndaj lateksit
Diagnoza:

+ Patch testet negative pér
alergji, por me prani té
géndrueshme té manifestimeve
té dermatitit irritativ té kontaktit
Trajtimi: Té rivendoset dhe
rindértohet mbrojtja  efektive
kutane, duke pérdorur locione
hidratuese, duke shmangur
pérdorimin e irritantéve kimiké
ose mekaniké, té pérdoren
kortikosteroidé  lokalé  ose

topiké

Po

Dermati alergjik i kontaktit
Tipi i IV-tireaksioneve té
mbindjeshmérisé (i vonuar)
Diagnoza:
 Patch testet pozitive pér lateksin
Trajtimi: Evitoni produktet qé pérmbajné
apo clirojné lateks ose alergené té tjeré
té indikuar nga patch testet pozitive (té
pranishme né dorezat me ose pa lateks;
steroidé topiké apo lokal, antihistaminiké

Fig. 1.8 Algoritmi i diagnozés diferenciale té dermatitit irritativ me até té kontaktit

(Burkhart et al. 2015)
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Figura 1.9: Dermatit irritativ né zonén me kontakt mé té ngushté me dorezén

Ford

1.8 Alergenét gé Ndodhen né Lateks

Aktualisht, jané identifikuar 250 polipeptide té ndryshme lateksi, prej té ciléve 60 lidhen
me IgE humane. Té paktén 15 alergenéve u jané vendosur numra dhe emértesa
specifike nga Komiteti i Nomenklaturave té alergenéve né Unionin Ndérkombétar té
Shoqgatave Imunologjike (IUIS) (Gavchik 2016, Katelaris 2004). Duke ju referuar
origjinés sé lateksit, ai pérmban alergené nativé dhe alergené madhoré. Alergenét
gjenerohen gjaté procesit té prodhimit (vullkanizimit) té dorezave. Alergené té ndryshém
sensibilizojné pacientét qé i pérkasin grupeve té ndryshme té riskut, népérmjet rrugéve
té ndryshme té ekspozimit. Tabloja klinike éshté e larmishme dhe shpeshheré ka dhe
mbivendosje té manifestimeve klinike (Kurup et al. 2000, Yeang 2004). Alergenét mé té
réndésishém né ditét e sotme jané: Hev b 1, 2, 3, 4, 5, 6.02, 7.01, dhe Hev 13
(Cabaries et al. 2012, Gavchik 2016, Katelaris 2004).

Hev b 1 (faktori zgjatés i lateksit) pérfagéson njé alergen madhor pér pacientét me
spina bifida dhe né pacienté me c¢rregullime kongenitale, té cilat kérkojné té kryhen
operacione té shumta gjaté fémijérisé, por ka rol sekondar pér punonjésit e

shéndetésisé (Katelaris C. 2016, Demaegd J, Herregods L. 2006). Megénése nuk éshté
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I tretshém né ujé, mundésia pér té depértuar pérmes rrugéve respiratore éshté e ulét
(Cabafies et al. 2012). Hev bl dhe Hev b3, e cila éshté feniltransferazé, kérkojné
kontakt té drejtpérdrejté me mukozat pér té sensibilizuar pacientin, si pér shembull gjaté
ndérhyrjes kirurgjikale (Gavchik 2016, Katelaris 2004).

Hev b 2 (B 1-3 glukanazé) éshté alergeni i dyté nativ, i cili sensibilizon pa dallim si
pacientét dhe punonjésit e shéndetésisé. Eshté vlerésuar se mé pak se 15 % e
pacientéve jané té sensibilizuar prej kétij alergeni, megijithaté kjo varion né pacienté té
ndryshém (Palosuo et al. 2007).

Hev b 3 (feniltransferazé, 22.3 kd) ka funksione biologjike t& ngjajshme me Hev b 1. Si
dhe Hev b 1, ky alergen éshté i patretshém dhe luan rol madhor te pacientét me spina
bifida, apo crregullime té tjera kongenitale dhe qé kérkojné ndérhyrje té hershme, té
shpeshta kirurgjikale. Né kéta pacienté rruga mé e shpeshté e ekspozimit konsiston né
kontaktin e drejtpérdrejté me mukozat pér té nxitur sensibilizimin (Katelaris 2016,
Sussman et al. 2002, Wagner et al. 1999). Kéto alergené nxisin gjithashtu reaksione té
krygézuara.

Hev b 4 éshté njé proteiné, vlera klinike e té cilés ende nuk éshté pércaktuar qarté;
megjithaté, ajo sensibilizon kryesisht punonjésit e shéndetésisé (Kostyal et al. 1998,
Bernstein et al. 2003).

Hev b 5 éshté proteiné acide, e cila pérfagéson alergenin kryesor te punonjésit té
shéndetésisé dhe mé pak tek pacientét me crregullime kongenitale (Cabarfies et al.
2012). Ajo sé bashku me Hev b 6.01/Hev b 6.02 pérfagésojné alergenét kryesoré né
punonjésit e shéndetésisé (Katelaris 2016). Hev b 5 éshté gjithashtu pérgjegjése pér
sindromin lateks-frut, pasi ka ngjashméri pér nga ndértimi me proteinat acide té
pranishme né kivi (Beezhold et al. 1999).

Hev b 6, ose proteina prekusore e heveinés, pérfagésohet nga Hev b 6.01 (20kDa) dhe
i pérket klasés sé I-ré té kitinazave. Pérfagéson alergenin kryesor né punonjésit e
shéndetésisé. Pérpunimi i saj con né formimin e dy fragmenteve alergenike, skaji
aminofundor apo heveina (Hev b 6.02) dhe skaji karboksifundor (Hev b 6.03), té cilét
nxisin pérgjigje imune né ményré té pavarur nga nhjéri-tjetri. Heveina éshté mé e
réndésishmja prej té dyjave, dhe alergeni kryesor me prevalencé mé té madhe né

personelin mjekésor (Kurup et al. 2000). Sekuenca e saj ka ngjashméri pér nga ndértimi
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me strukturén e kitinazave gé ndodhen né fruta si banania, avokado apo géshtenja,
duke cuar késhtu né shfagjen e sindromés lateks-frut dhe gé pérfshihet né sindromat
me reaksione té krygézuara (Blanco et al. 1999). Si Hev b5 dhe Hev b6.01/02 jané
alergenét kryesoré gé pérfshihen né sensibilizimin e punonjésve té shéndetésisé. Kéto
alergené clirohen nga dorezat e lateksit, qé kané né pérbérje pudér, e cila clirohet né
ajér gjaté ndérrimit apo hegjes sé dorezave dhe bashké me té dhe alergenét e sipér-
pérmendur shpérndahen pérmes ajrit né mjedisin e punés. Né profesionet qé kérkojné
pérdorimin e shpeshté dhe pér njé kohé té gjaté té dorezave, sensibilizimi ndodh
pérmes inhalimit ose kontaktit (Gavchik 2016, Katelaris 2004).

Hev b 7 é&shté njé proteiné me peshé molekulare 42.9 kd, e cila ngjan pér nga ndértimi
me proteinat ruajtése qé gjénden né Solanaceae (patélixhane, domate, patate, speca),
dhe éshté pérgjegjése né kété ményré pér reaksionet e krygézuara me pataten dhe
domaten (Sussman et al. 2002, Cabairies et al. 2012).

Hev b 8 pérfagéson njé alergen minor dhe éshté njé proteine strukturale gé i pérket
grupit té profilinave, apo njé grupi panalergenésh gé jané té pérhapur né bimé si
gramore, méshtekna, ambrozia, selino apo dhe né frutat ekzotike si kivi, avogado,
banane etj. (Cabarfies et al. 2012, Motsepe 2011, Yeang 2001). ImmunoCAP ISAC
éshté tekniké gé pérdor alergenét rekombinanté dhe evidenton individét e sensibilizuar
ndaj Hev b8, por ende asimptomatiké. Ky alergen sekondar me peshé molekulare 13.9
kd éshté mé tepér i réndésishém, pasi testet kutane skin prick test rezultojné pozitive
ndaj tij né pacientét me spina bifida, ndérsa nga ana tjetér mé pak té sensibilizuar jané
punonjésit e shéndetésisé (Gawchik Sandra 2016, Sussman et al. 2002,). Kjo proteiné
mund té jeté pérgjegjése pér reaksionet e krygézuara me polenet dhe frutat e sipér-
pérmendura (Sussman et al. 2002)

Hev b 9 éshté njé alergen minor i tipit enolazé me peshé molekulare 47.7 kd gé ka
reaksion té kryqézuar in vitro me enolazat gé gjenden né funge té gjinisé Cladosporium
apo dhe né domate. Ky alergen pérfshihet né grupin e alergenéve minoré (Motsepe
2011, Sussman et al. 2002, Wagner et al. 2000,).

Hev b 10 (MnSOD) éshté njé alergen minor me peshé& molekulare 22.9 kd, pérgjegjés

pér reaksionet e krygézuara me mykrat si aspergilus, né té cilat ai pérbén alergenin
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madhor pérgjegjés pér sémundjet alergjike. Vetém pak pacienté alergjiké ndaj lateksit
kané IgE-specifike ndaj MNnSOD (Motsepe 2011, Rihs et al. 2001, Sussman et al. 2002).
Hev b 11 i pérket grupit té kitinazave té klasés sé paré dhe éshté njé alergen minor me
peshé molekulare 33 kd (Blanco et al. 1999). Klasa e paré e kitinazave pérfshihet né
reaksionet e krygézuara me epitope alergenike gé gjénden né avogado dhe banane
dhe heveinén, ndonése té pakta.

Hev b 12 éshté njé alergen minor gé pérfagéson njé proteiné transferuese lipidike
sekondare, gé shérben pér transportin e fosfolipideve dhe galaktolipideve pérmes
membranés gelizore. Alergeni né fjalé pérfagéson njé panalergen gé gjéndet né bimét
mesdhetare dhe IgE-te specifike ndaj saj mund té vlerésohen pérmes imunoblotit. Kjo
proteiné pérfshihet edhe né reaksione e krygézuara me ushgimet (Lehto Maili 2007,
Rihs et al. 2006, Yeang 2004).

Hev b 13 pérfagéson njé alergen minor i tipit té esterazave dhe mund té pérdoret si
alergen pér té evidentuar subjektet e sensibilizuar, té cilét jané kryesisht punonjés
shéndetésie (Cabaries et al. 2012).

Té tjeré alergené jané Hev b 14, e cila njihet gjithashtu si hevaminé dhe Hev b 15, e cila
éshté njé seriné proteazé inhibitor (D’Amato et al. 2010, Lee et al. 2005, Rihs 2016).
Testet pérmes ImmunoCAP, té cilat zbulojné IgE specifike ndaj alergenéve rekombi-
nanté Hev b 1, 3, 5, 6.01, 6.02, 8, 9, dhe 11, jané té disponueshme (Cabafies et al.
2012).

1.9 Diagnostikimi i Reaksioneve Alergjike ndaj Lateksit

1.9.1 Anamneza Personale dhe Ekzaminimi Klinik

Diagnoza e alergjisé prej lateksit bazohet né anamnezén personale, ekzaminimin klinik,
testet kutane (prick), IgE specifike, testin epikutan (patch), si dhe testin e ngarkesés
(challenge), ndérsa pyetésorét e veté-administruar pérdoren gjerésisht né sigurimin e té
dhénave té lidhura me anamnezén, faktorét e riskut, etj (Alanko et al. 2004, Kose et al.
2014, Lamberti et al. 2015, Liu et al. 2013, Osazuwa-Peters et al. 2012, Nabavizadeh et
al. 2009). Ndér té tjera, diagnoza e alergjisé nga lateksi bazohet né simptomat klinike,

megjithése dhe kéto nuk jané té thjeshta pér tu pércaktuar né disa raste. Gjaté

36



vlerésimit té simtomave klinike ka réndési shfagja e pérkohshme apo pérkegésimi i tyre
vetém pas ekspozimit ndaj lateksit ose pérmirésimi apo mosshfagja e shenjave klinike
né ditét kur ky kontakt mungon. Pra gjaté vlerésimit t& anamnezés réndési té vecanté
ka historia klinike dhe lidhja e shfagjes sé simptomave klinike pérkohésisht vec¢ gjaté
rénies né kontakt me dorezat e lateksit (Gavchik 2016, Katelaris 2004).

Eksperienca né fushén e alergologjisé dhe veganérisht né vlerésimin e manifestimeve
klinike té alergjisé nga lateksi ka njé réndési specifike pér evidentimin e sakté té
historisé klinike (Cabafies et al. 2012). Gjaté marrjes sé anamnezés duhet té
dokumentohen edhe té dhénat né lidhje me alergji té tjera apo té vlerésohet prania e
atopisé (Watts et al. 1998). Duhet té sigurojmé gjithashtu informacion né lidhje me
ndérhyrje t&é méparshme kirurgjikale, apo procedura té tjera ku mund té jené pérdorur
produkte me lateks (Karila et al. 2005, Nieto et al. 2000). Duke i pérmbledhur té gjitha
kéto fakte gé nénvizuam mé sipér, duhet té pércaktohet nése pacienti i pérket grupit té
rrezikuar ose jo (Cabaries et al. 2012, Nieto et al. 2000). Pacientit gjithashtu duhet t’i
drejtohen edhe pyetje té tjera, té cilat kané vleré orientuese dhe ndihmuese né
evidentimin e faktoréve té ekspozimit dhe zbulimin e vendburimit té tyre (Alanko et al.
2004). Duhet té evidentohen gjithashtu prania e ngjarjeve apo episodeve akute té
anafilaksisé apo manifestimeve urtikariale pa shkak (idiopatike) (Cabafies et al. 2012).
Sé fundi, pacientét duhet té pyeten dhe né lidhje me reaksionet gé mund té jené
shkaktuar nga ushgimet, vecanérisht nga frutat tropikale si kivi, avokado apo banane
(Blanco et al. 1994).

Gjithashtu, mund té pérdoren pyetésoré specifiké. Duke ju referuar njé numri studi-
mesh, ato jané paré té kené sensitivitet té lart€é, por mungesé specifiteti (Alanko et al.
2004, Boonchai et al. 2014, Cabafies et al. 2012, Liu et al. 2013, Osazuwa-Peters et al.
2012, Risenga et al. 2014). Ky mjet mund té jeté vecanérisht i viefshém pér evidentimin
e subjekteve asimptomatiké, por té sensibilizuar dhe gé i pérkasin grupit gé mbart rrezik
té larté pér reaksione alergjike nga lateksi (Brown et al. 1998, Garabant & Schweitzer
2002). Pra né kéto raste mund té pérdoret pyetésori specifik dhe pérmes tij té
vlerésohen né vijim shenjat klinike t& kombinuara me teste té métejshme in vitro: pér

shembull, né qofté se historia éshté indikuese pér reaksione té tipit té paré té
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mbindjeshmérisé dhe nése nuk ka ekstrakte té gatshme pér pérdorim pér skin prick
teste (Gavchik 2016, Katelaris 2004).

Lidhur me ekzaminimin klinik, duhet theksuar roli i tij né pércaktimin e llojit té patologjisé
klinike, sidomos pér ato kutane (pér mé tepér, shih mé sipér tipet e hipersensibilitetit).
Megjithé rolin themelor t& anamnezés apo ekzaminimit kinik, pér njé vlerésim té sakté
dhe té ploté té diagnozés do té bazohemi edhe né ekzaminime té métejshme si: testet
kutane (skin prick test, etj), apo dhe né dozimin e IgE-ve specifike me metoda té
ndryshme (Cabafies et al. 2012).

Njé rezultat pozitiv i marré nga testet e sipérpérmendura pérbén indikacion pér
sensibilizim ndaj lateksit. P.sh. prania e IgE-ve specifike mund té jeté njé tregues i tillé
né pacientét asimptomatiké, por rezultati duhet té analizohet domosdoshmérisht sé

bashku me simptomat klinike (Accetta Pedersen et al. 2012, Cabaifies et al. 2012).
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Figura 1.10: Algoritmi diagnostik i alergjisé nga lateksi (Hamilton et al.2002)
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1.9.2 Testet Kutane

Diagnoza e alergjisé nga lateksi bazohet sikurse éshté pérshkruar dhe mé lart né
historiné klinike, né testin in vitro RAST dhe/ose skin prick test e testin e provokimit ndaj
lateksit (Taylor & Erkek 2004). Testet kutane pérbéjné njé gur themeli né diagnozén e
patologjive té lidhura me mbindjeshmériné ndaj lateksit. Ato kané karakteristika dhe
réndési té ndryshme (Committee on Allergen Standardization - AAACI Position
Statement 1997, Cabairies et al. 2012, Turjanmaa et al. 1997). Nése rezultatet e testeve
kutane nuk korrelojné me ato té historisé klinike atéheré rekomandohet dozimi
serologjik i IgE-ve specifike (Gavchik 2016, Katelaris 2004).

1.9.2.1 Prick Testet

Testi kutan apo prick testi &shté konsideruar si metoda e zgjedhur, mé e efektishme dhe
e shpejté pér pércaktimin apo pérjashtimin e alergjisé sé tipit t& I-ré nga lateksi
(Cabariies et al. 2012, Epling et al. 2011, Risenga et al. 2013, Rose et al. 2009).
Megjithaté, pacientét me histori klinike té alergjisé ndaj lateksit mund té rezultojné me
teste kutane dhe serologjike negative. Kjo mund té jeté pér shkak té numrit té
pamjaftueshém té alergenéve apo cilésisé sé materialeve testuese. Né kété kuadeér,
metoda prick-by-prick éshté vlerésuar té€ paragesé specificitet mé té larté se sa ajo
standarte prick test (Copertaro et al. 2006). Kéto teste jané té konsideruara té sigurta,
por megjithaté jané raportuar raste sporadike té anafilaksisé (Nicolaou & Johnston
2002). Pér kryerjen e testit kutan vendoset njé piké ekstrakti latex mbi |€kuré dhe té
alergeneve té tjeré nése i kemi té pranishme si alergené ushgimoré, pérmes té ciléve
do té vlerésohet ndjeshméria apo dhe prania e reaksioneve té kryqézuara. Mund té
testohen gjithashtu alergené té tjeré inhalatoré nése duam té vleresojmé praniné e
simptomave klinike pérkatése apo praniné e atopisé. Pér kryerjen e testeve kutane jané
té pranishme dhe do té testohen gjithashtu kontrolli pozitiv (histamina) dhe ai negativ
(solucion fiziologjik). Mé pas béhet shpimi i pikave té vendosura né Iékuré me lanceté
dhe pas 20 minutash monitorohen ato pér shenja té triadés Lewis: papula, eritema dhe
pruriti né vendet e shpimit ku jané vendosur alergené té ndryshém. Pacienti zakonisht

monitorohet pér shenja té njé reaksioni lokal alergjik, té nxitura nga kontakti me
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alegenin, por rrallé heré mund té shfagen dhe shenja té njé reaksioni sistemik apo
anafilaktik (Liccardi G. Et al. 2006, Binkley et al. 2003).

Ndérkaq, testet intradermale nuk jané té rekomandueshme né diagnozén e alergjive
imediate ndaj lateksit (Cabafies et al. 2012). Pra né rastet kur rezultatet e testeve
kutane dhe té atyre serologjike jané negative me vleré do té ishte gjykimi klinik apo dhe
testi i provokimit me doreza lateksi (Cabafes et al. 2012, Gavchik 2016, Katelaris
2004).

1.9.2.2 Patch Testet

Patch testet jané pérdorur né reaksionet e dyshuara té mbindjeshmérisé sé vonuar, té
tipit t& V-t (Cabaries et al. 2012). Testet epikutane pérdoren né pacientét ose né
personelin mjekésor gé bien né kontakt t& vazhduar me dorezat me lateks. Patch testi
mund té pérgatitet nga dorezat duke pérdorur pjesén e brendéshme dhe té jashtme té
dorezave duke preré prej tyre njési me pérmasa 2 cm x 2 cm dhe gé mé pas ngjiten né
shpiné, ndérsa si kontroll negativ pérdoren dorezat pa pérmbajtje lateksi me nitril ose
me vinil (Svedman et al.2013). Patch testet jané pérdorur né reaksionet e dyshuara té
mbindjeshmérisé sé vonuar, té tipit té 1V-t, shumica e té cilave nuk i atribuohen lateksit,
por aditivéve (Cabafies et al. 2012). Prandaj né kéto raste kur patch testet me doreza
me pérbérje lateksi rezultojné pozitive rekomandohet kryerja e njé vlerésimi mé té
detajuar té ekstrakteve té dorezave. Pérve¢ merkaptobenzotiazolit dhe
parafenilenediaminés, éshté e késhillueshme té testohen dhe substanca té tjera aditive
si karbamate, tiurame dhe difenilguanidina (Alanko et al. 2004, Nicolaou & Johnston
2002, Wakelin et al. 1999, Wilkinson & Beck 1996).

Gjithashtu né njé numér studimesh, pacientét me tip té€ paré mbindjeshmérie ndaj
lateksit jané pérjashtuar pér arsye sigurie nga aplikimi i patch testeve. Duke ju referuar
po kétyre studimeve rreth 2% e pjesémarrésve né studim rezultuan pozitiv ndaj patch

testit pér lateksin (Bandewald et al. 2010)
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1.9.2.3 Testi i Pérdorimit t& Dorezés

Testet e provokimit jané té indikuara kur historia klinike éshté sugjeruese dhe testet e
tiera komplementare diagnostikuese kané rezultuar negative (pra, testet kutane ose
laboratorike jané negative), ose kontradiktore (Blanco Guerra et al. 2007, Cabafies et
al. 2012). Ato mund té pérdoren né pacientét asimptomatiké dhe té sensibilizuar pér té
pérjashtuar alergjiné nga lateksi (Turjanmaa et al 1997).

Ka ndryshime té réndésishme midis protokolleve té pérdorimit té dorezave, né lidhje me
kohén e ekspozimit duke filluar nga 15 minuta dhe gé né studime té tjera shkon deri né
2 oré (Cabaries et al. 2012). Né pérgjithési, hapi i paré pérfshin vendosjen e njé prej
gishtave né dorezé; né qofté se rezultati éshté negativ, pas 15 minutash e gjithé doreza
me pudér vishet dhe mbahet pér 15 minuta. Njé dorezé me pérbérje vinili ose nitrili
pérdoret né dorén tjeter si kontroll negativ. Rezultati konsiderohet pozitiv nése vérehen
eritema, prurit, blistera, urtikarie ose simptoma respiratore (Cabaries et al. 2012, Binkley
et al. 2003). Nése nuk ndodh reaksion, pasi éshté veshur e gjithé doreza, atéheré
veshja e dorezave mund té konsiderohet e sigurt né lidhje me reaksionet e tipit té paré
té mbindjeshmérisé (Binkley et al. 2003).

Kufizimet kryesore té pérdorimit té kétij testi jané véshtirésia pér maskimin apo fshehjen
e lateksit, duke favorizuar rezultat fallse pozitive, apo dhe ekzistenca e rezultateve
negative té rreme (vecanérisht né pacientét gé kané shmangur lateksin pér njé kohé té
gjaté). Testi éshté pérdorur né grupe té ndryshme té pacientéve apo profesionistéve,
duke pérfshiré edhe fémijét me spina bifida, por dhe personelin mjekésor, trajnerét e
atletikés etj (Binkley et al 2003, Niggemann & Breiteneder 2000).

1.9.3 Testet Laboratorike

1.9.3.1 Pércaktimi i Nivelit té IgE-ve Specifike

Ka né dispozicion metoda té ndryshme gé pérdoren pér identifikimin e IgE-ve specifike
né serum, pér konfirmimin e hipersensibilitetit ndaj lateksit. Pércaktimi i IgE-ve specifike
ndaj lateksit realizohet duke pérdorur RAST, ELISA (enzyme linked immunosorbent
assay), CAP (Phadia) ose AlaSTAT (korporata e produkteve diagnostike), ImmunoCAP
dhe HY-TEC (Hycor Biomedical Inc) (Binkley et al. 2003, Blanco et al. 1998, Steinman

& Ruden 2006, Zeiss et al. 2003). Megénése dozimi i IgE-ve mund té ndryshojé shumé
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pér shkak té metodave té ndryshme, sidomos kur individét i pérkasin popullatave me
rrezik té larté, si¢c jané punonjésit e kujdesit shéndetésor, atéheré krahas IgE-ve
specifike duhet marré parasysh dhe analizuar dhe historia klinike (Kurup et al. 1993,
Pridgeon et al. 2000). Kur kjo e fundit &shté vlerésuar si bindése dhe éshté konsideruar
niveli i IgE-ve specifike pozitiv, mund té pohohet ky rezultat. Té dyja teknikat e matjes
sé tyre CAP dhe AlaSTAT kané treguar ndjeshméri té afért me diferencé 1% nga njéra-
tietra (Ebo et al. 1997, Ownby et al. 2000, Turjanmaa et al. 1997). Sipas njé studimi
tietér AlaSTAT dhe CAP prodhonin rezultate 24% dhe 27 % falls negative. Megjithaté
duhet theksuar se njé test ku IgE-té specifike ndaj lateksit rezultojné negative nuk
pérjashton domosdoshmeérisht alergjiné ndaj lateksit.

Pércaktimi i alergeneve rekombinanté si rHev b 1, rHev b 3, rHev b 5, rHev b 6.01, dhe
rHev b 8, rHev bllduke pérdorur ImmunoCAP mund té konfirmojé diagnozén né rastet
kur sensibilizimi nuk éshté provuar me metodat e tjera té pérmendura (Ylitalo et al.
1998, Zeiss et al. 2003). Vlera e kétij testi géndron né identifikimin e personave té
sensibilizuar, por asimptomatiké, qé shkaktohet nga reaksioni i krygézuar me profilinén
gé gjéndet né lateks dhe frutat e sipér-pérmendura (rHevb8) (Gavchik 2016, Katelaris
2004). Immunoblotting dhe testet e frenimit t€ immunoblotting jané ndér testet
imunologjike gé mund té pérdoren gjithashtu pér pércaktimin e IgE-ve specifike (Gruber
et al. 2000). Alergenét né pérbérje té lateksit si dhe té frutave si banane, avogado etj.
variojné né peshé molekulare nga 10 né 110 kd. Pas vecimit té tyre né sajé té
procedurave SDS-page elektroforezé, etj, antigjenét vendosen né kontakt me serumet e

pacientéve (Lavaud F. et al. 1995).

1.9.3.2 Flow Citometria

Flow cytometria (ose Basophil Activation Test) ndaj alergenéve té ndryshém ka
rezultuar efikase dhe e besueshme né lidhje me teknikat in vitro té diagnostikimit té
alergjisé IgE-vartése nga lateksi, pasi ka njé sensitivitet mé té larté se 93% dhe njé
specifitet 100 % (Dominguez Ortega & Dominguez Ortega 2004, Ebo et al. 2002,
Hemery et al. 2005, Sanz et al. 2003, Sanz et al. 2006). Flow citometria si test i
stimulimit alergenik (FAST) pas stimulimit me lateks in vitro ka njé korrelacion té

dukshém pozitiv me IgE-té specifike (CAP) si dhe me clirimin e histaminés dhe té
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leukotrieneve. Sipas késaj teknike vlerésohet pérgindja e bazofileve qé shprehin CD63
si njé markues aktivizimi pas stimulimit me alergené, si¢ éshté lateksi. Pra FAST éshté
njé tekniké shumé e rekomanduar vitet e fundit pér diagnostikimin in vitro té alergjisé

IgE-vartése té nxitur nga lateksi, por me kosto té larté (Sanz L. Maria et al. 2003).

1.9.4 Testet e provokimit (Challenge Tests)

1.9.4.1 Testii Provokimit Bronkial Specifik

Testi i provokimit bronkial specifik éshté kryer pérmes dy metodave té ndryshme té
ekspozimit ndaj alergenéve. Né njérén metodé pérdoren ekstrakte ujore lateksi, dhe
pacienti ekspozohet ndaj tyre pérmes njé nebulizatori ose volumatiku me pé&rmbajtje té
ekstrakteve té aerolizuara té dorezave. Ndérsa metoda tjetér konsiston né mbajtjen dhe
shkundjen e dorezave me géllim gé té prodhohet pluhur i aerolizuar me burim dorezat
(Quirce et al. 2003, Quirce Cancedo & Olaguibel Rivera 2002, Vandenplas et al. 2001).
Jané pérdorur gjithashtu testet e provokimit konjuktival apo nazal, megjithése
pérgjithésisht kéto teste kané njé vleré té vogél (Cabaries et al. 2012).

1.9.5 Diagnostikimi i Alergjisé Ushgimore t& Shogéruar me Alergjiné nga Lateksi
Prick testet kutane me fruta té freskéta jané té rekomandura né sindromin e alergjisé
nga lateksi, pérputhen né 80% té rasteve me diagnozén klinike dhe jané té thjeshta, jo
té kushtueshme dhe mund té aplikohen pér té konfirmuar dyshimet klinike (Cabafies et
al. 2012). Mund té testohen fruta té ndryshme si papaja, kivi, avogadua, géshtenja, dhe
banania. Ekstraktet e disponueshme komerciale me frutat gé marrin pjesé né sindro-
mén frut-lateks kané njé sensibilitet mé té ulét se ato gé mund té pérdoren né testin
prick-by-prick, kjo ndoshta pér shkak té mungesés sé standartizimit té tyre (Blanco
2003).
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Figura 1.11: Testi prick i Iékurés pér ushgimet

1.10  Trajtimi i Reaksioneve

Céshtjet e aftésisé sé kufizuar nuk jané té pércaktuara né kété sémundje "té re" (Buss
& Frode 2007), dhe kompanité e sigurimit dhe punédhénésit e industrisé sé shéndetit
duhet té jené té gatshém pér té mbéshtetur kérkesat legjitime t& punonjésve té prekur.
Kéta punonjés dhe pacienté alergjiké me simptoma té réndésishme mund té pérjetojné
reaksione edhe nga kontaktet e pagéllimshme me produktet shtépiake apo nga reaksio-
net e krygézuara me alergenét ushgimoré (Cabafies et al. 2012). Informimi mbi kéto
mundési té zhvillimit té ngjarjeve apo reaksioneve ka réndési pér té evituar reaksione té
rrezikshme apo dhe pér té frenuar zhvillimin e métejshém té progresit t& dermatitit té
kontaktit né pacientét e sensibilizuar (Accetta Pedersen et al. 2012, Yagami et al.
2006).

Hartimi i skemave personale té trajtimit individual, “kostumit me porosi, té preré nga
rrobagepési” — pra trajtimi specik drejtuar pacientit nga mjeku alergolog té cdonjérit prej
punonjésve té shéndetésisé si objekt target, do té luajé rol ky¢ né sigurimin e shman-
gies sé kontaktit dhe hipersensibilitetit té& padéshiruar té shkaktuar nga lateksi. Si¢ dihet,

céshtjet e kompensimit té punonjésve mbeten té papércaktuara né shumé vende duke
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pérfshiré kétu dhe vendin toné. Punonjésit gé kané pésuar reaksione alergjike ndaj
lateksit jané té detyruar té kthehen né vendin e tyre té punés, pa masa mbrojtése té
pérshtatshme. Vlerésimi i i hershém i subjekteve e vecanérisht i studentéve pérgjaté
viteve té studimit, luan rol t& réndésishém né orientimin e tyre profesional né vijim
(Ghasemi et al. 2007). Rregullat e sigurisé né lidhje me ekspozimin ndaj lateksit,
sidomos té grimcave né formé aerosoli, duhet té pércaktohen dhe té aplikohen né
mjediset ku ofrohet trajtim mjekésor. Graviteti i kétij problemi shéndetésor kérkon
ndryshimet e duhura né praktikat e kujdesit shéndetésor ndaj pacientit, shéndetit né
puné, si dhe udhézime dhe rregullore té pércaktuara pér té siguruar mirégenien dhe
siguriné e pacientéve dhe punonjésve té shéndetésisé, duke mos i rrezikuar ata
potencialisht ndaj instrumenteve, pajisjeve apo objekteve mjekésore t&é démshme
(pérfshi kétu dhe dorezat me lateks) (Cabaries et al. 2012, Yagami et al. 2006).
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1.11 Qéllimi dhe Objektivat e Studimit

Né ditét tona, dorezat pérdoren né ményré rutiné nga nj& numér i madh praktikuesish
té stomatologjisé gjaté trajtimit t& pacientéve, duke béré gé dorezat me kauguk lateksi
té jené dorezat e pérdorura mé shpesh né té gjithé botén (Agrawal et al. 2010).
Megjithé pérdorimin né stil té gjeré té dorezave prej lateksi, né vendin toné kemi té
dhéna té kufizuara mbi alergjiné prej tij tek punonjésit e sistemit shéndetésor né
pérgjithési dhe mungesé té ploté té tyre tek studentét apo punonjésit e kujdesit dental
né vecanti (Shytaj et al. 2013).

1.11.1 Qéllimi i Studimit

Qéllimi i kétij studimi éshté té pércaktojé prevalencén e simptomave té ndryshme
alergjike ndaj dorezave té lateksit né subjekte me ekspozim té ndryshém ndaj tij nga
kontigjenti i studentéve dhe personelit gé punon prané Albanian University né Tirané,
shkallén e shoqgérimit me faktoré té ndryshém anamnestiké, si masat ménjanuese,
rezultatet e testeve diagnostike, sensibilizimin ndaj alergenéve té ndryshém atopiké, si
dhe té rolit té shkallés sé ekspozimit ndaj dorezave te lateksit né puné&, né ményré gé té
mundésohet pércaktimi i masave parandaluese ndaj shfagjes sé& sensibilizimit apo

patologjive alergjike té lidhura me té.

1.11.2 Objektivat e Studimit
Né ményré gé té pérmbushen géllimet e mésipérme, u vendos gé té pércaktoheshin njé
séré objektivash (té sqaruara edhe né pjesén e metodés), té cilat pérfshinin vlierésimin
e:

e shpeshtésisé sé pérdorimit t& dorezave me lateks apo pa lateks,

e shpeshtésisé sé raportimit té& reaksioneve té kaluara nga dorezat e lateksit,

e shpeshtésisé sé raportimit té reaksioneve eritematoze pas veshjes sé dorezave

me lateks,
e shpeshtésisé sé raportimit pér reaksioneve ekzematoze nga dorezat me lateks,

e shpeshtésisé pér reaksione hipotensive pas mbajtjes sé dorezave me lateks,
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shpeshtésisé sé raportimit pér reaksione nga dorezat pa lateks,

shpeshtésisé sé raportimit pér reaksione irritative nga veshja e dorezave me
lateks, 1éndéve larése apo atyre dizinfektante,

shpeshtésisé sé pérmirésimit té gjendjes pas ndérprerjes sé ekspozimit ndaj
dorezave me lateks,

shpeshtésisé sé raportimit pér ¢rregullime apo luhatje té pérgéndrimit né puné
pas mbajtjes veshur té dorezave me lateks,

shpeshtésisé sé raportimit pér ndérhyrje t& méparshme kirurgjikale, paragitjesh
né shérbimet e urgjencés pas ekspozimit ndaj lateksit, reaksionesh alergjike pas
fryrjes sé tullumbaceve, genies duhanxhi, seksit (femér/mashkull) apo asistimit té
kolegéve gqé mbajné doreza lateksi

shpeshtésisé sé raportimit pér patologji té tjera alergjike té palidhura me
ekspozimin ndaj lateksit, alergji atopike respiratore apo alergji ushgimore,
pozitivitetit té testeve alergjike t& méparshme, apo histori familjare pér patologji
alergjike

shpeshtésisé sé rezultatit pozitiv sipas simptomave té vecanta apo né pérgjithési
té testeve prick, patch dhe challenge respiratore/kutane pér lateksin,
aeroalergenét (prick), trofoalergenét (prick), adezivét (patch) dhe dorezat pa
lateks (patch, challenge)

shpeshtésisé sé dyshimit apo diagnozés pér alergji kutane, alergji té organeve
interne apo reaksione irritative kutane nga lateksi

matjes sé pérafért t& kohés sé ekspozimit ndaj dorezave me lateks gjaté
praktikave mésimore apo edhe jashté saj (né total)

ndarjes sé t& dhénave té sipérpérmendura sipas grupeve studimore té klasifikuar
Si:

a) té paekspozuar ndaj dorezave té lateksit gjaté praktikave mésimoré (duke
pérfshiré ketu dhe personelin jo mjekésor t& punésuar prané Albanian
University),

2) pak (muaj) té ekspozuar gjaté praktikave mésimore,

3) shumé (> 2 vjet) té ekspozuar ndaj lateksit gjaté praktikave mjekésore,
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indeksit té korrelacionit tau Kendall dhe né rast viere statistikisht té réndésishme
edhe té vlerés sé regresionit logjistik pér té zbuluar lidhjet mes variablave té

Sipér-pérmendur.
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2. Subjektet dhe Metoda e Studimit

2.1  Pérfshirja e Studentéve, Karakteristikat dhe Plotésimi i Pyetésorit

Né kété studim prospektiv, gjithsej u pérfshiné 240 studenté dhe personel jomjekésor
(42% meshkuj dhe 58% femra), me moshé mesatare 22.8+3.4 vjeg. Fillimisht, ata
plotésuan njé pyetésor té veté-administrueshém gjaté vitit akademik 2012-2013 dhe
2013-2014. Pyetésori pérbéhej nga pika té ndryshme, té cilat jepnin informacion nga
pjesémarrésit lidhur me zakonet né puné, pérdorimin e dorezave, kohén e pérgjithshme
té ekspozimit ndaj dorezave me lateks, ndryshimet e shkallés sé pérgéndrimit né puné,
ndérhyrjet e méparshme kirurgjikale, shenjat dhe simptomat klinike té lidhura me
pérdorimin e dorezave té lateksit apo Iéndéve dizinfektante, ndonjé patologji tjetér
alergjike, simptomat e lidhura me fryrien e tullumbaceve, atopiné personale dhe
familjare, tymosjen e duhanit, si dhe mbi masat paraprake ndaj ekspozimit kundrejt
dorezave me lateks. Llogaritja e kohés sé pérgjithshme té ekspozimit ndaj dorezave té
lateksit u vlerésua nga shuma (si oré pune) e kohés té deklaruar nga subjekti, si puné
ndihmése apo asistuese né vite né kabinetet dentare jashté programit mésimor dhe e
asaj té oréve té programit té praktikave klinike semestrale né kabinetet dentare té
fakultetit. Nga ekspozimi i pérgjithshém ndaj dorezave té lateksit vetém gjaté praktikave
semestrale, subjektet u klasifikuan né tre grupe studimi: 1) té paekspozuar duke
pérfshiré kétu studenté té vitit t& paré dhe personel administrativ t& paekspozuar dhe té
vecuar nga vendi i kryerjes sé praktikave stomatologjike (n=33), 2) té ekspozuar vetém
pér pak muaj ose viti lll i studimeve (té ekspozuar shkurt, n=136), dhe 3) té ekspozuar
pérgjaté njé periudhe mbi dy-vjecare ose viti V i studimeve (t&€ ekspozuar mé gjaté,
n=71).
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2.2  Testet Diagnostike

Pérvec pérmes pyetésorit té plotésuar prej té gjithé personave té pérfshiré né studim,
prevalenca e simptomave klinike té lidhura me ekspozimin ndaj dorezave me lateks dhe
e sensibilizimit ndaj tij u pércaktua né njé mostér té randomizuar subjektesh népérmijet
testit té& 1ékurés prick me ekstakt tregétar (Stallergenes, Francé), testit epikutan patch
me doreza lateksi té kaugukut natyral (pérfshi kétu edhe até me doreza vinili pa lateks si
test kontrolli negativ), si dhe népérmjet testit té ngarkesés challenge me ané té
ekspozimit kutan dhe ajror ndaj dorezés me lateks té kaucukut natyral dhe asaj té vinilit
pa lateks (si test kontrolli negativ). Ashtu si edhe pyetésori i veté-administruar, testit té
ngarkesés challenge ju nénshtruan té gjithé subjektet. Po ashtu, sensibilizimi kundrejt
aeroalergenéve dhe trofoalergenéve té ndryshém u pércaktua né njé mostér té
randomizuar subjektesh me ané té testit t€ lékurés prick me ekstrakte tregétare
(Stallergenes, Francé). Konkretisht, ekstraktet e aeroalergenéve pérfshinin akarienét
dermatophagoides pteronissinus dhe dermatophagoides farinae, furrtaren, alternarian,
cladosporiumin, epitelin e maces dhe té qgenit, polenet e pishés, lisit, ullirit, vérrit,
frashérit, lajthisé, qiparisit, méshteknés, disa biméve graminace dhe cereale, hithrés,
parietares, artemisias, dhe plantagos. Kurse ekstraktet e trofoalergenéve pérfshinin
ullirin, spinaqgin, arrén, kikirikun, thekrén, grurin, misrin, mollén, pataten, avokadon,
kakaon.

Natyrisht né ekstraktet pér skin prick teste, pér vlerésimin e sensibilizimit ndaj
alergenéve té ndryshém té sipérpérmendur u testua dhe lateksi.

Rastet e dyshuara nga pohimet né pyetésor té reaksioneve anésore si pasojé e
ekspozimit ndaj dorezave té lateksit u klasifikuan mé tej né: 1) reaksione irritative té
Iékurés — dermatit irritativ i kontaktit (tharje |€kure, eritemé e lokalizuar, reaksione
anésore ndaj Iéndéve detergjente dhe dizifenktante — té pérmendura né pikat e pyeté-
sorit lidhur me anamnezén e subjektit, t& konfirmuara me testin e ngarkesés, por té
shogéruar me rezultate negative apo irrelevante té testeve té tjera diagnostike pér
alergjiné ndaj lateksit), 2) reaksione alergjike té |ékurés — si dermatiti alergjik dhe
urtikaria e kontaktit (reaksione té ndryshme alergjike té Iékurés si eritemé, ekzemé /

fisura kutane, urtikarie, angioedemé, té shogéruara me rezultate pozitive té testeve
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diagnostike pér alergjiné ndaj lateksit), dhe 3) reaksione alergjike té organeve té
brendshme (kriza dispneje, shtréngim né gjoks, kollé, simptoma té rinitit apo konju-
ktivitit, hipotension arterial, té shogéruara me rezultate pozitive té testeve diagnostike

pér alergjiné ndaj lateksit).

2.3 Analiza Statistikore

Té dhénat midis variablave té ndryshme u krahasuan me ané té testit ekzakt té Fisherit.
Koeficienti i korrelacionit 1 (tau) i Kendall dhe analiza e regresionit logjistik na ndihmuan
té shqyrtojmé lidhjet midis pikave té ndryshme té pohimeve té pyetésorit dhe té
rezultateve pozitive té testeve diagnostike. Kufiri i réndésisé statistikore u vendos pér p
me vleré 0.05. Analiza e regresionit logjistik nuk u krye né rastet kur vlera e p ishte

statistikisht e paréndésishme.

Figura 2.1: Doreza me dhe pa lateks
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3. Rezultatet

3.1 Té Dhénat nga Pyetésori

Té dhénat e marra nga pyetésori treguan qé 95% e subjekteve pérdornin rregullisht
doreza lateksi, dhe 60% e tyre kishin pérdorur doreza pa lateks né rast se ge e mundur.
Prania e njé reaksioni alergjik nga dorezat me lateks né anamnezé u pranua nga 10% e
subjekteve, duke arritur njé vleré prej afro 20% né grupin e personave mé té ekspozuar
né praktikén universitare (viti V, p < 0.003). Njé reaksion eritematoz né duar pérgjaté
procedurave profesionale u raportua né rreth 10% té rasteve dhe njé shfagie e eritemés
sé duarve menjéheré pas veshjes sé dorezave té lateksit u pranua nga té paktén 12% e
subjekteve me njé trend rrités gé arriti maksimumin né grupin e subjekteve mé té
ekspozuar apo té studentéve té vitit té V (p < 0.03).

Rreth 14% e subjekteve raportuan pér njé dermatit irritativ pas procedurave té larjes
apo shplarjes sé duarve, duke arritur njé vleré prej 22% né grupin e personave mé té
ekspozuar (viti V, p < 0.02). Po ashtu, aférsisht 10% e personave té marré né studim
ankuan pér simptoma irritative pas pérdorimit té léndéve dizifenktante.

Zhvillimi i ekzemés sé duarve brenda 2 ditésh nga pérdorimi i dorezave me lateks éshté
pohuar nga 14% e personave, duke arritur nje vleré prej 28% né grupin e personave mé
té ekspozuar né praktikat mésimore (viti V, p < 0.0003). Ndérkaq, simptomat alergjike
imediate faciale, simptomat rinokonjuktivale, ato té traktit t¢ poshtém respirator, apo
paragitja né gendra té urgjencés mjekésore pas ekspozimit ndaj dorezave me lateks
éshté pranuar pérkatésisht nga 5%, 5.4%, 2.5% and 7.1% e studenéve.

Mé shumé se 20% e subjekteve ishin ekspozuar né té kaluarén ndaj praktikave
kirurgjikale (si ekstraksionet dentare, etj). Krizé dispneje pas fryrjes sé tullumbacit u
pohua né afro 2% té rasteve. Crregullime té pérgéndrimit né puné apo variacione té tij
gjaté punés kur kérkohej mbajtja e dorezave té lateksit u pranua nga afro 10% dhe 20%
e personave. Rreth njé e katérta ishin tymosés duhani. Vetém 2 persona ankuan pér
reaksione anésore pas pérdorimit edhe té dorezave te vinilit (pa lateks), ndérsa mé
tepér se 40% e té gjithé subjekteve raportuan pér lehtésim té simptomave té ndryshme

pérgjaté periudhave té pérdorimit té rregullt té kétyre dorezave.
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Té paktén 11% e personave raportuan gjithashtu pér zhvillimin e patologjive alergjike né
vendin e punés, té cilat i konsideronin té pavarura nga pérdorimi i dorezave me lateks.
Patologji té tjera alergjike apo histori familjare pér sémundje té tilla pohuan respektivisht
42 dhe 63 subjekte, ose afro 17% dhe 26% e tyre. Pérvec késaj, 37 persona ose rreth
15% e subjekteve, raportuan pér alergji ushgimore. Konfirmimi i diagnozés sé kétyre
patologjive me ané té testeve kutane u raportua né 13 subjekte (mbi 5%), ose nga njé e
treta e rasteve Qé raportuan pér prani té patologjive alergjike té pavarura prej
ekspozimit ndaj dorezave me lateks. Kéto té dhéna jané pérmbledhur né Tabelén 4.

Tabela 4: PErmbledhja e t& dhénave anamnestike pér reaksionet alergjike

Pérmbledhja e té dhénave anamnestike pér reaksionet alergjike
Totali Té paekspozuar Pak té ekspozuar | Shumé té ekspozuar

Ekspozimi ndaj Lateksit (EL) n=240 (%) n=33 (%) n=136 (%) n=71 (%)
Raportime té méparshme pér alergji nga lateksi 24 (10.0) 4(12.1) 6 (4.4) 14 (19.7)
Pérdorues i rregullt i dorezave té lateksit (DL) 227 (94.6) 32(97.0) 124 (91.2) 71 (100)
Asistoj kolegét gqé pérdorin DL 195 (81.3) 23(69.7) 103 (75.7) 69 (97.2)
Eritemé duarsh gjaté punés 23(9.6) 5(15.2) 9 (6.6) 9 (12.7)
Ndérhyrje kirurgjikale t¢ méparshme 57 (23.8) 10 (30.3) 35 (25.7) 12 (16.9)
Shok hipotensiv pas ndérhyrjeve kirurgjikale 0 0 0 0
Dermatit irritativ pas larjes/shplarjes sé duarve 33 (13.8) 5 (15.2) 12 (8.8) 16 (22.5)
Crregullime irritative pas dizinfektimit té duarve 26 (10.8) 6 (18.2) 9 (6.6) 11 (15.5)
Histori pér patologji té tjera alergjike 42 (17.5) 7(21.2) 17 (12.5) 18 (25.4)
Histori familjar pér patologji té tjera alergjike 63 (26.3) 9 (27.3) 39 (28.7) 15 (21.1)
Tymosje duhani 65 (27.1) 3(9.1) 37(27.2) 25(35.2)
Eritemé imediate pas pérdorimit té DL 31 (12.9) 5(15.2) 11 (8.1) 15 (21.1)
Ekzemé / fisura né 1€kuré > 2 ditésh nga veshja e DL 34 (14.2) 4(12.1) 10 (7.4) 20 (28.2)
Crregullimi té pérgéndrimit pas pérdorimit té DL 46 (19.2) 9 (27.3) 20 (14.7) 17 (23.9)
Ndryshime né nivelin e pérgéndrimit pas veshjes sé DL 27 (11.3) 4(12.1) 12 (8.8) 11 (15.5)
Pérdorim i rregullt i dorezave pa lateks 146 (60.8) 23 (69.7) 82 (60.3) 41 (57.7)
Reaksione anésore pas veshjes sé dorezave pa lateks 2(0.4) 1(3.0) 1(0.7) 0
Lehtésim simptomash pas veshjes té dorezave pa lateks 102 (42.5) 21 (63.6) 50 (36.8) 31 (43.7)
Téshtima, kruarje sysh, kongjestion nazal pas EL 13 (5.4) 3(9.1) 5(3.7) 5(7.0)
Atak dispneje pas EL 6 (2.5) 1(3.0) 2 (1.5) 3(4.2)
Prurit facial, angioedemé, eritemé pas EL 12 (5.0) 1(3.0) 7(5.1) 4 (5.6)
Atak dispneje pas fryrjes sé tullumbacit 5(2.1) 1(3.0) 2 (1.5) 2(2.8)
Reaksione alergjike té tjera té palidhura me lateksin 28 (11.7) 3(9.1) 20 (14.7) 5(7.0)
Vizité né shérbimin e urgjencés pas EL 17 (7.1) 1(3.0) 12 (8.8) 4 (5.6)
Teste alergjike pozitive té méparshme 13 (5.4) 1(3.0) 8 (5.9) 4 (5.6)
Alergji ushgimore té méparshme 37 (15.4) 4(12.1) 24 (17.6) 9 (12.7)

3.2  Procedurat Diagnostike

Lidhur me procedurat diagnostike, testi epikutan (patch test) pér lateksin rezultoi pozitiv
aférsisht né 15% té rasteve. Mé tepér se 12% e subjekteve paragitén njé reaksion
pozitiv ndaj adezivit té patch testit (njé rast prej tyre edhe me sensibilitet paralel ndaj
dorezés pa lateks, dhe njé tjetér ndaj asaj me lateks). Testi kutan prick (skin prick test)

komercial pér lateksin zbuloi nje sensibilizim ndaj tij né 20% dhe pérgjigje atopike (njé
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test pozitiv ndaj aeroalergenéve apo edhe trofoalergenéve) né 34% té subjekteve. Testi
I ngarkesés aerogene (challenge) té dorezés me lateks konfirmoi sensibilizimin nga
lateksi né 7.5% té rasteve, i cili u pérforcua paralelisht prej rezultatit negativ té ngarke-
sés sé kontrollit me doreza pa lateks. Njé grup tjetér subjektesh paraqiti rezultat jo-
bindése apo simptoma té pérgjigjes irritative kutane (si prurit, eritema pér njé kohé té
shkurtér, apo tharje 1€kure), ndérsa simptomat alergjike respiratore u vérejtén né njé
numeér té kufizuar rastesh. Njé informacion mé i ploté &shté paraqitur né Tabelén 5.

Tabela 5: PErmbledhje e rezultate té testeve alergjike

Pérmbledhje e rezultateve té testeve diagnostike
Totali n=240 Té paekspozuar Pak té ekspozuar Shumé té ekspozuar

Ekspozimi ndaj Lateksit (%) n=33 (%) n=136 (%) n=71 (%)
Patch test pozitiv pér lateksin 7/48 (14.5) 1/6 (16.7) 3/24 (12.5) 3/18 (16.7)
Patch test pozitiv ndaj dorezés pa lateks 1/48 (2) 0/6 0/24 1/18 (5.56)
Patch test pozitiv ndaj adezivit 6/48 (12.5) 0/6 3/24 (12.5) 3/18 (16.7)
Papulé pozitive pér lateksin 10/50 (20.0) 2/6 (33.3) 3/26 (11.5) 5/18 (27.8)
Eritemé pozitive pér lateksin 11/50 (22.0) 2/6 (33.3) 3/26 (11.5) 6/18 (33.3)
Prania e atopisé 17/50 (34.0) 4/6 (66.7) 7/26 (26.9) 6/18 (33.3)
Test pozitiv pér ngarkesén me lateks 18 (7.5) 4(12.1) 9 (6.6) 5(7.0)
- Eritemé 20 (8.3) 4(12.1) 9 (6.6) 7(9.9)
- Tharje Iékure 6 (2.5) 0 3(2.2) 3(4.2)
- Prurit 24 (10.0) 4(12.1) 11 (8.1) 9 (12.7)
- Urtikarie 1 (0.4%) 0 1(0.7) 0
- Dispne 3(1.3) 0 2(1.5) 1(1.4)
- Kollg 2(0.8) 0 1(0.7) 1(1.4)
Test provokimi pozitiv ndaj dorezés pa lateks 0 0 0 0

Rastet u vlerésuan né kompleks, duke u bazuar né pyetésor dhe né rezultatet e testeve
diagnostike. Gjithésej, 25% e subjekteve (60 raste) u dyshuan pér reaksione anésore
gjaté ekspozimit ndaj dorezave me lateks. Sipas grupimit té tyre né ekspozimin ndaj
lateksit gjaté praktikave dentare mésimore, né grupin e té paekspozuarve u dyshuan
vetém 6 raste (18.2%), né grupin e pak té ekspozuarve 26 raste (19.1%), dhe né até té
mé gjaté té ekspozuarve u dyshuan 28 raste (39.4%, p < 0.002). Lidhur me reaksionet
irritative kutane, kéto vlera ishin pérkatésisht 15.2%, 11.8% dhe 35.2% (p < 0.0002).
Ndérsa pér sa i pérket reaksioneve alergjike té shfagura né I€kuré, vlerat ishin pérkaté-
sisht 3%, 11% dhe 26.8% (p < 0.002). Lidhur me simptomat alergjike té€ manifestuara né
organet e brendshme, kéto vlera ishin 3%, 2.9% and 5.6% (ns). Ky informacion éshté

paragitur respektivisht né Tabelén 6 si dhe Figurat 3.1, 3.2, 3.3 dhe 3.4.
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Tabela 6: Reaksionet ndaj ekspozimit té lateksit

Loji i reaksionit pas EL Té paekspozuar (33) | Pak té ekspozuar (136) | Shumé té ekspozuar (71) | Totali (240) p
Reaksione anésore té dyshuara 6 (18.2%) 26 (19.1%) 28 (39.4%) 60 (25%) .002
Reaksione kutane irritative 5 (15.2%) 16 (11.8%) 25 (35.2%) 46 (19.2%) .0002
Reaksione kutane alergjike 1 (3%) 15 (11%) 19 (26.8%) 35 (14.6%) .002
Reaksione alergjike né organet interne 1 (3%) 4 (2.9%) 4 (5.6%) 9 (3.8%) .5

Figura 3.1: Trendi i reaksioneve anésore té dyshuara
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Figura 3.2: Trendi i reaksioneve irritative
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Figura 3.3: Trendi i reaksioneve alergjike kutane
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Figura 3.4: Trendi i reaksione alergjike né organet interne
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Testet kutane prick me aeroalergené zbuluan njé monosensibilizim apo polisensibilizim
né 19 subjekte (38%), pa ndonjé ndryshim midis grupeve. Aeroalergenét mé té
réndésishém rezultuan akarienet e pluhurit té shtépisé, furrtarja, epiteli i maces, poleni i
barishteve dhe i frashérit (Figura 3.5). Testet kutane prick me trofoalergené zbuluan njé

monosensibilizim apo polisensibilizim né 6 subjekte (12%), pa ndonjé ndryshim midis
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grupeve studimoré. Alergenét mé té réndésishém rezultuan té jené kikiriku dhe gruri
(Figura 3.6).
Figura 3.5: Pozitiviteti i testeve kutane prick me aeroalergené

Positiviteti i testeve kutane prick me aeroalergené (%, n=50)
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Figura 3.6: Pozitiviteti i testeve kutane prick me trofoalergené
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3.3  Lidhja midis Variablave dhe Trendii Tyre

Té dhénat mbi korrelacionin midis variablave té marré né studim dhe dyshimit té njé
reaksioni alergjik ndaj dorezave me lateks treguan njé lidhje konsistente deri né té forté
me alergjiné e konfirmuar, veté-raportimin e alergjisé nga lateksi, praniné e eritemés
apo ekzemés pas kontaktit me dorezat e lateksit, praniné e ndryshimeve né nivelin e
pérgéndrimit né puné, shfagjen e simptomave alergjike kutane pas ekspozimit ndaj
lateksit, shfagjen e simptomave alergjike kutane gjaté testit té ngarkesés apo me
praniné e rezultateve pozitive pér testin prick dhe epikutan (patch) pér lateksin. Njé
korrelacion mé i dobét, por gjithésesi statistikisht sinjifikant u observua ndérmjet
dyshimit pér praniné e njé alergjie ndaj dorezave té lateksit dhe disa variableve si veté-
observimi i simptomave respiratore pas ekspozimit ndaj dorezave me lateks, observimit
té té njéjtave simptoma gjaté testit challenge, lehtésimit t& simptomave klinike gjaté
pérdorimit té rregullt t& dorezave pa lateks, apo anamnezés pér alergji ushgimore
(Tabela 7).

Tabela 7: Korrelacioni ndérmjet alergjive té dyshuara ndaj lateksit dhe variablave

Korrelacioni ndérmjet alergjive té dyshuara ndaj lateksit dhe variablave
Variablat r p n
Reaksion alergjik intern i vendosur ndaj lateksit .342 <0.001 240
Reaksion alergjik kutan i vendosur ndaj lateksit 716 <0.001 240
Raportime té méparshme pér alergji ndaj lateksit 577 <0.001 240
Eritemé imediate pas pérdorimit t& DL .581 <0.001 240
Ekzemé ose fisura né l1ékuré > 2 ditéve pas pérdorimit té DL .676 <0.001 240
Crregullime té pérgéndrimit pas pérdorimit té DL 281 <0.001 240
Lékundje té pérgéndrimit pas pérdorimit té DL 464 <0.001 240
Pérdorim i rregullt i dorezave pa lateks .069 .286 240
Reaksione anésore pas pérdorimit té dorezave pa lateks .053 413 240
Lehtésim i simptomave anésore pas pérdorimit té dorezave pa lateks .185 .004 240
Téshtitje, kruarje sysh, kongjestion nazal, pas EL .202 .002 240
Atak dispneje pas EL .216 .001 240
Prurit facial, angioedemé, apo eritemé pas EL .353 <0.001 240
Atak dispneje pas fryrjes sé tullumbacit .253 <0.001 240
Reaksione alergjike té tjera té palidhura me lateksin .041 .528 239
Vizité né shérbimet e urgjencés pas EL .103 111 240
Teste alergjike pozitive té méparshme -.053 411 240
Alergji ushgimore té méparshme .230 <0.001 240
Testi pozitiv patch ndaj lateksit .380 .009 48
Testi pozitiv patch ndaj dorezés pa lateks 134 .358 48
Testi pozitiv patch ndaj adezivit .095 516 48
Eritemé pas testit té EL 522 <0.001 240
Prurit pas testit té provokimit me DL 531 <0.001 240
Dispne pas provokimit me DL 195 .003 240
Urtikarie pas provokimit me DL 112 .083 240
Papula e lateksit 428 .002 50
Eritema e lateksit 0.368 0.007 50
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Shumica e lidhjeve statistikore té pérmendura mé sipér u observuan edhe pas ndarjes
sé subjekteve né grupe studimore sipas ekspozimit ndaj dorezave té lateksit né
praktikat mésimore né kabinetet dentare. Njé trend progresiv (rrités) pér kéto
korrelacione u vérejt lidhur me alergjiné e diagnostikuar kutane (duke pérfshiré testet
kutane prick dhe patch), me shfagjen e crregullimeve té pérgéndrimit né puné,
pérmirésimin e simptomave klinike pas pérdorimit té rregullt t&¢ dorezave pa lateks, dhe
anamnezén pér alergji ushgimore (Tabela 8).

Tabela 8: Trendi i korrelacioneve pér variabla t& ndryshme me praniné e reaksioneve té
dyshuar ndaj lateksit né subjektet e marré né studim né Fakultetin e Shkencave
Mjekésore — dega e stomatologjisé

Trendi i korrelacioneve té variablave té ndryshme me dyshimin pér reaksione alergjike pas ekspozimit ndaj lateksit

Variablat Té paekspozuar(n=33) | Pak té ekspozuar(n=136) | Shumeé té ekspozuar(n=71)
r p r p r p
Reaksion alergjik intern i vendosur ndaj lateksit 0.375 .034 .358 <0.001 .303 .011
Reaksion alergjik kutan i vendosur ndaj lateksit 0.375 .034 724 <0.001 .749 <0.001
Raportime té méparshme pér alergji ndaj lateksit 0.788 <0.001 0.442 <0.001 0.612 <0.001
Eritemé imediate pas pérdorimit té DL 0.896421 <0.001 473 <0.001 571 <0.001
Ekzemé / fisura kutane > 2 ditéve nga pérdorimi i DL 0.788 <0.001 579 <0.001 712 <0.001
Crregullime té pérgéndrimit pas pérdorimit té DL 0.417 .018 115 182 425 <0.001
Lékundje né pérgéndrim gjaté pérdorimit té DL 0.306382 .083 442 <0.001 531 <0.001
Pérdorim i rregullt i dorezave pa lateks 0.139876 429 127 .140 -.010 934
Reaksione anésore pas pérdorimit té dorezave pa lateks 0.375 .034 -.042 .627 . .
Lehtésim i simptomave anésore pas pérdorimit té -0.13363 450 172 .045 0.335552 0.005
dorezave pa lateks
Téshtima, kruarje sysh, kongjestion nazal pas EL 0.124226 482 104 228 341 .004
Atak dispneje pas EL 0.375 .034 251 .004 117 .328
Prurit facial, angioedemé, apo eritemé pas EL 0.375 .034 .395 <0.001 .303 .011
Atak dispneje pas fryrjes sé tullumbacit 0.375 .034 251 .004 211 .078
Reaksione alergjike té tjera té palidhura me lateksin -0.14907 .399 .062 470 184 126
Vizité né shérbime urgjence pas EL -0.08333 .637 112 191 178 137
Teste alergjike pozitive té méparshme -0.08333 .637 -.042 .625 -072 546
Alergji ushgimore té& méparshme -0.17072 .323 .325 <0.001 .249 .032
Patch test pozitiv pér lateksin 0.258199 527 0.447 0.138 .386 .041
Patch test pozitiv ndaj dorezés pa lateks . . . . .183 .334
Patch test pozitiv ndaj adezivit . . 0.000 1.000 .186 324
Eritemé pas testit té provokimit me lateks 0.787839 <0.001 548 <0.001 410 .001
Prurit pas testit t& provokimit me lateks 0.67082 <0.001 542 <0.001 472 <0.001
Dispne pas testit té provokimit me lateks . . .251 .004 .148 .215
Urtikarie pas testit t& provokimit me lateks . . 177 .040 . .
Papula ndaj lateksit 0.471405 273 . . .539 .003
Eritema ndaj lateksit 0.471405 273 . . .539 .003

Korrelacioni midis shfagjes sé reaksioneve irritative kutane ndaj dorezave me lateks
dhe variablave té marré né studim zbuloi njé trend progresiv pér shogérimin me
alergjiné kutane té diagnostikuar (duke pérfshiré ekzemén, simptomat alergjike faciale,
testin prick pozitiv pér lateksin, dhe patjetér shfagjen e simptomave irritative gjaté testit
té ngarkesés), simptomat alergjike okulare dhe nazale, shfagjen e crregullimeve apo

Iékundjeve té pérgéndrimit né puné, shfagjen e simptomave alergjike apo irritative ndaj
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lateksit, substancave té pérdorura pér larjen dhe shplarjen e duarve, dhe seksin femér.
Pér informacion mé té ploté, shikoni edhe Tabelén 9.

Tabela 9: Trendi i korrelacionit pér variabla té ndryshme me praniné e reaksioneve
irritative pas ekspozimit ndaj lateksit te subjektet e marré né studim

Trendi i korrelacioneve té variablave té ndryshme me reaksionet irritative pas ekspozimit ndaj latekstit
Té paekspozuar(n=33) | Pak té ekspozuar(n=136) | Shumé té ekspozuar(n=71)

Variablat r p r p r p
Reaksione alergjike kutane té vendosura ndaj lateksit -.075 .673 .309 <0.001 .620 <0.001
Eritemé imediate pas EL .529 .003 .310 <0.001 485 <0.001
Ekzemé / fisura lékure >2 ditéve pas pérdorimit teDL .361 .041 .684 <0.001 718 <0.001
Crregullime pérgéndrimi pas pérdorimit té DL 121 495 .106 .218 .346 .004
Lékundje té nivelit té pérgéndrimit pas pérdorimit t& DL .102 .564 .369 <0.001 499 <0.001
Pérdorim i rregullt i dorezave pa lateks -.089 .614 .016 .848 .034 778
Seksi (mashkull vs. femér) -.199 .260 -176 .040 -238 .047
Reaksione alergjike t& méparshme ndaj EL .361 .041 AT7 <0.001 .524 <0.001
Asistoj kolegét gé pérdorin DL .279 115 .047 .585 -.053 .659
Eritemé duarsh gjaté punés .293 .098 178 .038 .340 .004
Ndérhyrje té méparshme kirurgjikale -.279 115 .046 .593 -.096 420
Dermatit irritativ pas larjes/shplarjes sé duarve .057 747 .289 .001 732 <0.001
Crregullime irritative pas dizinfektimit té duarve .239 .176 .362 <0.001 .581 <0.001
Histori pér sémundje té tjera alergjike -.013 .943 -.069 423 .316 .008
Histori familjare pér sémundje alergjike -.069 .696 .021 .809 .196 .100
Tymosje duhani -134 450 .084 .326 .136 .256
Reaksione anésore pas pérdorimit té dorezave pa lateks 418 .018 -031 715 . .
Lehtésim i simptomave anésore pas pérdorimit té -.383 .030 .053 .539 .302 .011
dorezave pa lateks
Téshtima, kruarje sysh, kongjestion nazal pas EL -134 450 .050 562 .258 .031
Atak dispneje pas EL -075 673 .145 .092 -.008 .945
Prurit facial, angioedemé, ose eritemé pas EL -075 673 .328 <0.001 204 .089
Atak dispneje pas fryrjes sé tullumbacit -075 673 .335 <0.001 .053 .659
Alergji té tjera té palidhura me EL -134 450 .042 .628 .082 498
Vizité né shérbime urgjence pas EL -075 673 128 138 -.052 .662
Teste alergjike pozitive té méparshme -075 673 .006 .947 -.052 .662
Alergji ushgimore té méparshme 122 479 270 .001 .206 .075
Patch test pozitiv ndaj dorezés pa lateks . . . . .196 .301
Patch test pozitiv ndaj adezivit . . .158 .600 214 .258
Eritemé pas testit té provokimit me lateks .361 .041 .362 <0.001 449 <0.001
Tharje I&kure pas testit té provokimit me lateks . . 411 <0.001 .285 .017
Prurit pas testit t& provokimit me lateks 454 .010 .394 <0.001 517 <0.001
Dispne pas testit t& provokimit me lateks . . -.045 .604 162 175
Kollé pas testit té provokimit me lateks . . -.031 715 162 175
Urtikarie pas testit t& provokimit me lateks . . .236 .006 . .
Papula ndaj lateksit -111 .796 . . 446 .013
Eritema ndaj lateksit -111 .796 . . .348 .048

Korrelacioni midis shfagjes sé reaksioneve alergjike ndaj lateksit né |€kuré dhe
variablave té marré né studim zbuloi njé trend progresiv lidhur me njé dermatit irritativ
shogérues (pérfshi simptomat pérkatése té shfaqura gjaté apo pas procedurave
dizinfektante, larése dhe shplarése té duarve), eritemén e menjéhershme apo té
mévonshme té duarve pas veshjes sé dorezave té lateksit, zhvillimin e ekzemés apo
simptomave té tjera alergjike kutane pas ekspozimit ndaj lateksit, crregullimet né

pérgéndrim gjaté punés, vizitat né shérbimet e urgjencave pas ekspozimit ndaj
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dorezave me lateks, anamnezén pér patologji alergologjike té tjera shtesé, duke

pérfshiré alergjité ushgimore, lehtésimin e simptomave klinike pas pérdorimit té rregullt

té dorezave pa lateks, dhe raportimet pér reaksione alergjike té pavarura me

ekspozimin ndaj lateksit. Testet diagnostike na ndihmuan né vendosjen e diagnozés,

por niveli i lidhjes statistikore nuk paragqiti ndonjé trend (shikoni edhe Tabelén 10).

Tabela 10: Trendi i korrelacioneve té variablave té ndryshme me praniné e reaksioneve
alergjike kutane te subjektet né studim

Trendi i korrelacioneve té variablave té ndryshme me reaksionet alergjike kutane pas ekspozimit ndaj lateksit

Té paekspozuar(n=33) | Pak té ekspozuar(n=136) | Shumé té ekspozuar (n=71)

Variablat r p r p r p
Reaksione irritative kutane ndaj lateksit -.075 .673 .309 <0.001 .620 <0.001
Eritemé imediate pas pérdorimit té DL 418 .018 .584 <0.001 778 <0.001
Ekzemé / fisura kutane > 2 ditéve pas pérdorimit t& DL 476 .007 .261 .002 .541 <0.001
Crregullime pérgéndrimi pas pérdorimit té DL .289 .102 185 .031 .332 .006
Lékundje té pérgéndrimit pas pérdorimit té DL -.066 .710 .387 <0.001 .532 <0.001
Pérdorim i rregullt i dorezave pa lateks 117 .510 142 .099 .002 .988
Seksi (femér vs. mashkull) -.083 .637 -161 .061 -.057 .631
Reaksione alergjike t& méparshme ndaj EL 476 .007 .382 <0.001 .820 <0.001
Asistoj kolegé gé pérdorin DL 117 .510 .035 .684 -.089 455
Eritemé duarsh gjaté punés 418 .018 473 <0.001 .630 <0.001
Ndérhyrje kirurgjikale té méparshme .268 129 -.046 591 -.103 .390
Dermatit irritativ pas larjes/shplarjes sé duarve -.075 .673 .056 .515 435 .000
Crregullime irritative pas dizinfektimit té duarve -.083 .637 .190 .028 445 <0.001
Histori pér sémundje alergjike té tjera -.092 .604 222 .010 452 <0.001
Histori familjare pér sémundje alergjike -.108 .540 244 .005 .155 .195
Tymosje duhani -.056 752 -.004 .960 154 .198
Reaksione anésore pas pérdorimit té dorezave pa lateks -.031 .860 -.030 125 . .
Lehtésim i simptomave anésore pas pérdorimit té 134 450 218 011 .302 .012
dorezave pa lateks
Téshtima, kruarje sysh, kongjestion nazal pas EL .559 .002 181 .036 455 <0.001
Atak dispneje pas EL 1.000 347 <0.001 189 113
Prurit facial, angioedemé, apo eritemé pas EL 1.000 449 <0.001 404 .001
Atak dispneje pas fryrjes sé tullumbacit 1.000 . 347 <0.001 .089 455
Alergji té tjera té palidhura me EL -.056 752 .053 541 278 .021
Vizité né shérbime urgjence pas EL -.031 .860 .056 515 .266 .026
Teste alergjike pozitive té méparshme -.031 .860 .012 .892 -.010 .935
Alergji ushgimore té& méparshme -.064 711 262 .002 .387 .001
Patch test pozitiv ndaj dorezave pa lateks . . -137 468
Patch pozitiv ndaj adezivit . . .258 .392 -.080 673
Eritemé pas testit té provokimit me lateks A76 .007 .756 <0.001 547 <0.001
Tharje Iékure pas testit té provokimit me lateks . . .107 214 .031 794
Prurit pas testit té provokimit me lateks .559 .002 .670 <0.001 .535 <0.001
Dispne pas testit té provokimit me lateks 152 .077 .198 .098
Kollg pas testit té provokimit me lateks 244 .005 .198 .098
Urtikarie pas testit té provokimit me lateks . . .244 .005 . .
Papula ndaj lateksit .745 .083 488 .007
Eritema ndaj lateksit 745 .083 427 .016

Korrelacioni ndérmjet shfagjes sé reaksioneve

alergjike nga lateksi né organet e

brendshme dhe variablave té marré né studim tregoi pér njé trend progresiv lidhur me

simptoma té ndryshme okulare, nazale dhe té rrugéve té poshtme respiratore (té
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konfirmuara népérmjet testit t& ngarkesés), simptomat alergjike faciale, dhe alergjité

ushgimore (shikoni edhe Tabelén 11).

Tabela 11: Trendi i korrelacioneve té variablave té ndryshme me praniné e reaksioneve

alergjike né organet interne te subjektet né studim

Trendi i korrelacioneve té variablave té ndryshme me reaksionet alergjike te organeve interne pas ekspozimit ndaj lateksit

Té paekspozuar(n=33)

Pak té ekspozuar(n=136)

Shumeé té ekspozuar(=71)

Variablet

r p r p r p
Reaksione alergjike té dyshuar ndaj lateksit .375 .034 .358 <0.001 .303 .011
Reaksione alergjike kutane té vendosura ndaj lateksit 1.000 . .355 <0.001 404 .001
Eritemé imediate pas pérdorimit té DL 418 .018 .268 .002 .322 .007
Ekzemé / fisura kutane > 2 ditéve pas pérdorimit t& DL 476 .007 .284 .001 .390 .001
Crregullime pérgéndrimi pas pérdorimit té DL .289 .102 173 .044 .149 212
Lékundje té nivelit té pérgéndrimit pas pérdorimit té DL -.066 710 .253 .003 .064 .591
Pérdor rregullisht doreza pa lateks 117 .510 .052 .543 -.162 175
Reaksione anésore pas pérdorimit té dorezave pa lateks -031 .860 -.015 .862 . .
Lehtésim i simptomave anésore pas pérdorimit té 134 450 138 .109 154 .196
dorezave pa lateks
Téshtima, kruarje sysh, kongjestion nazal pas EL .559 .002 197 .022 .888 <0.001
Atak dispneje pas EL 1.000 .702 <0.001 .556 <0.001
Prurit facial, angioedemé ose eritemé pas EL 1.000 .353 <0.001 .735 <0.001
Atak dispneje pas fryrjes sé tullumbacit 1.000 . .702 <0.001 .328 .006
Alergji té tjera té palidhura me EL -.056 .752 -072 401 -.061 .615
Vizité né shérbime urgjence pas EL -.031 .860 -.054 .529 -.060 .617
Teste alergjike pozitive t& méparshme -031 .860 -.044 .613 -.060 .617
Alergji ushgimore té méparshme -.064 711 .246 .003 .268 .021
Patch test pozitiv ndaj lateksit 1.000 521 .006
Patch test pozitiv ndaj dorezés pa lateks -.064 734
Patch test pozitiv ndaj adezivit . . . . -.136 472
Eritemé pas testit té provokimit me lateks 476 .007 .304 <0.001 .329 .006
Tharje I&kure pas testit té provokimit me lateks .559 .002 427 <0.001 274 .022
Dispne pas testit té provokimit me lateks 702 <0.001 489 <0.001
Urtikarie pas testit té provokimit me lateks . . -.015 .862 . .
Papula ndaj lateksit 745 .083 .384 .032
Eritema ndaj lateksit 745 .083 .384 .032

Dyshimi i njé reaksioni alergjik nga lateksi pati korrelacion me vértetimin e njé reaksioni

té shfaqur né organet interne me njé shkallé regresioni linear prej 0.141 né grupin e

subjekteve té paekspozuar ndaj dorezave té lateksit né praktikén mésimore, njé vieré

0.128 né grupin pak té ekspozuar, dhe vleré 0.092 pérgrupin e shumé té ekspozuarve

gjaté praktikés mésimore (Figura 3.7).
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Figura 3.7: Regresioni linear i lidhjes mes alergjisé sé dyshuar dhe asaj né organet
interne sipas praktikave mésimore
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Koha mesatare (né oré) e ekspozimit ndaj dorezave té lateksit éshté vlerésuar té jeté
aférsisht 214171 (SE), me njé maksimum prej 11500 orésh. Vlerat e korrelacionit dhe té
analizés sé regresionit logjistik té lidhjes sé variablave té€ marré né studim dhe kohés sé
ekspozimit ndaj dorezave me lateks treguan pér lidhje té dobéta deri né té moderuara
lidhur me alergjiné e veté-raportuar nga lateksi, reaksionet ekzematoze, eritemén pas
veshjes sé dorezés me lateks, reaksionet irritative pas procedurave té larjes apo
shplarjes sé duarve, I€kundjen e pérgéndrimit né puné gjaté pérdorimit t& dorezave me
lateks, apo krizén e dispnesé gjaté ekspozimit ndaj lateksit. Si né rastin e dyshimit edhe
né até té konfirmimit té njé mbindjeshmérie ndaj lateksit u vérejt njé korrelacion i dobét
me kohén e ekspozimit ndaj dorezave té lateksit (shikoni Tabelén 12, si dhe Figurat 3.8,
3.9,3.10, 3.11, 3.12, 3.13, 3.14, 3.15, 3.16, 3.17, 3.18, 3.19, dhe 3.20).
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té marra né studim

Korrelacioni ndérmjet kohézgjatjes sé ekspozimit ndaj lateksit dhe variablave té ndryshme

Variablat Frequency (%) r R? p
Raportime té méparshme pér alergji ndaj lateksit 24 (10.0) .196 0.104 <0.001
Pérdorim i rregullt i DL 227 (94.6) .320 0.002 <0.001
Asistim kolegésh gé pérdorin DL 195 (81.3) .361 0.007 <0.001
Eritemé duarsh gjaté punés 23(9.6) 132 0.133 .018
Ndérhyrje kirurgjikale té méparshme 57 (23.8) -.027 - .625
Dermatit irritativ pas larjes / shplarjes sé duarve 33(13.8) .104 - .063
Crregullime irritative pas dizinfektimit té duarve 26 (10.8) 114 0.005 .040
Histori pér sémundje alergjike té tjera 42 (17.5) 118 - .034
Histori familjare per sémundje alergjike 63 (26.3) -.003 - .956
Tymosje duhani 65 (27.1) -.065 - .243
Eritemé imediate pas pérdorimit t&é DL 31(12.9) .145 0.078 .009
Ekzemé / fisura kutane > 2 ditéve pas pérdorimit t& DL 34 (14.2) 217 0.071 <0.001
Crregullime pérgéndrimi pas pérdorimit té DL 46 (19.2) .085 - 125
Lékundje té nivelit té pérgéndrimit pas pérdorimit té DL 27 (11.3) 134 0.026 .016
Pérdorim i rregullt i dorezave pa lateks 146 (60.8) .055 - .321
Reaksione anésore pas pérdorimit té dorezave pa lateks 2(0.4) -.093 - .095
Lehtésim i simptomave anésore pas pérdorimit té dorezave pa lateks 102 (42.5) .067 - .229
Téshtima, kruarje sysh, kongjestion nazal pas EL 13 (5.4) .033 - .550
Atak dispneje pas EL 6 (2.5) .159 0.070 .004
Prurit facial, angioedemé, apo eritemé pas EL 12 (5.0) .074 - .186
Atak dispneje pas fryrjes sé tullumbacit 5(2.1) .104 - .061
Reaksione alergjike té tjera té palidhura me lateksin 28 (11.7) -.047 - 401
Vizité né shérbime urgjence pas EL 17 (7.1) -.067 - .230
Teste alergjike pozitive t& méparshme 13 (5.4) .048 - .384
Alergji ushgimore té méparshme 37 (15.4) .043 - 422
Papula ndaj lateksit 5/18 (27.8) .130 - .295
Eritema ndaj lateksit 6/18 (33.3) 126 - .302
Reaksione anésore té dyshuara ndaj lateksit 60 (25%) 179 0.033 .001
Reaksione irritative kutane ndaj lateksit 46 (19.2%) 163 0.001 .003
Reaksione alergjike kutane ndaj lateksit 35 (14.6%) 171 0.007 .002
Reaksione alergjike té organeve interne ndaj lateksit 9 (3.8%) .140 0.046 .012

Tabela 12: Korrelacioni ndérmjet kohézgjatjes sé ekspozimit ndaj lateksit dhe variablave
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Figura 3.8: Lidhja mes raportimit pér njé alergji té méparshme ndaj lateksit dhe kohés
Sé ekspozimit ndaj tij
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Figura 3.9: Lidhja mes pérdorimit té rregullt t& dorezave me lateks dhe kohés sé
ekspozimit ndaj tij
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Figura 3.10: Lidhja mes asistimit té kolegéve gé mbajné doreza lateksi dhe kohés sé
ekspozimit ndaj tij
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Figura 3.11: Lidhja mes shgetésimit nga skugja e duarve gjaté punés dhe kohés sé
ekspozimit ndaj lateksit
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Figura 3.12: Lidhja mes shfagjes sé dermatitit irritativ pas dizinfektimit té duarve dhe

kohés sé ekspozimit ndaj lateksit
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Figura 3.13: Lidhja mes shfagjes imediate té eritemés né duar nga veshja e dorezave
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Figura 3.14:

Lidhja mes shfagjes sé ekzemés / fisurave kutane brenda 2 ditésh nga

pérdorimi i dorezave me lateks dhe kohés sé pérgjithshme té ekspozimit ndaj tyre

Figura 3.15:
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Lidhja mes Iékundjeve té nivelit té pérgéndrimit né puné dhe kohés sé
ekspozimit ndaj dorezave té lateksit

R? Linear = 0.026
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Figura 3.16: Lidhja mes shfaqgjes sé dispnesé gjaté provokimit aerogen me lateks dhe
kohés sé pérgjithshme té ekspozimit ndaj dorezave me lateks
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Figura 3.17: Lidhja mes reaksioneve alergjike té dyshuara ndaj lateksit dhe kohés sé
pérgjithshme té ekspozimit ndaj dorezave té lateksit
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Figura 3.18: Lidhja mes reaksioneve irritative dhe kohés sé ekspozimit ndaj dorezave té
lateksit
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Figura 3.19: Lidhja mes reaksioneve alergjike kutane dhe kohés sé ekspozimit ndaj
dorezave me lateks
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Figura 3.20: Lidhja mes reaksioneve alergjike né organet interne dhe kohés sé
ekspozimit ndaj dorezave me lateks
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Pérmes koeficientit té korrelacionit tau i Kendal-it u pa se nuk ka lidhje statistikisht té
réndésishme mes pérdorimit té dorezave pa lateks dhe variablave t& marré né studim
(p>0.05 - shih Tabelén 13).

Tabela 13: Lidhja mes pérdorimit t& dorezave pa lateks dhe variablave

Lidhja mes pérdorimitté dorezave pa lateks dhe variablave
Variablat r p n
Reaksione anésore pas pérdorimit té dorezave pa lateks 0.074 0.255 240
Eritema ndaj lateksit 0.057 0.678 50
Reaksione alergjike té dyshuara ndaj EL 0.069 0.286 240
Reaksione irritative ndaj EL 0.000 0.996 240
Reaksione alergjike kutane ndaj EL 0.066 0.311 240
Reaksione alergjike té organeve interne ndaj EL 0.021 0.741 | 240
Test patch pozitiv ndaj DL 0.059 0.686 48
Test patch pozitiv ndaj dorezés pa lateks 0.146 0.317 48
Eritemé imediate pas pérdorimit té DL 0.080 0.216 240

Analiza e regresionit logjistik tregoi qé subjektet me rezultate pozitive té patch testit
demonstruan njé lidhje konsistente me simptoma té ndryshme alergjike apo irritative.
Kéto simptoma kishin lidhje me |€kurén apo organe té brendshme, kurse pérdorimi i
dorezave pa lateks paraqiti njé efekt té génésishém, por jo statistikisht té réndésishém
né pérmirésimin e simptomave té pérmendura mé sipér (shiko Tabelén 14, si dhe
Figurat 3.21, 3.22, 3.23, 3.24 dhe 3.25).
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Tabela 13: Shogérimi mes pozitivitetit té testit patch dhe variablave té tjeré

Shoggérimi mes pozitivitetit té testit patch dhe variablave té tjeré (n=48)
Variablat r R? p

Lehtésimi i simptomave anésore pas pérdorimit té .249 - .087
dorezave pa lateks

Téshtitje, kruarje sysh, kongjestion nazal pas EL .558 311 <0.001
Atak dispneje pas EL .505 .255 0.001
Prurit facial, angioedemé, apo eritemé pas EL .632 .399 <0.001
Atak dispneje pas fryrjes sé tullumbacit .353 125 0.016
Test patch pozitiv ndaj adezivit -.060 - .679
Eritemé pas testit té provokimit me lateks 449 .201 0.002

Figura 3.21: Lidhja mes simptomave rino-okulare dhe testit patch pozitiv ndaj lateksit
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Figura 3.22: Lidhja mes dispnesé pas testit t&€ provokimit aerogen dhe testit patch

pozitiv ndaj lateksit
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Figura 3.23: Lidhja mes simptomave kutane faciale né puné dhe testit patch pozitiv ndaj
lateksit
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Figura 3.24: Lidhja mes simptomave alergjike pas fryrjes sé tullumbacit dhe testit patch
pozitiv ndaj lateksit
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Figura 3.25: Lidhja mes eritemés gjaté testit t& provokimit dhe testit patch pozitiv ndaj

lateksit
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Lidhur me subjektet gé paragisnin eritemé kutane pas ekspozimit ndaj dorezave me

lateks, u observua njé shoqgérim i tyre me shfagjen e simptomave té ndryshme klinike,

pérmirésimin e tyre gjaté pérdorimit té rregullt t& dorezave té vinilit, dhe njé shogérim

me rezultatin pozitiv té patch testit me dorezé lateksi por jo me ekspozimin ndaj dorezés
pa lateks (shikoni Tabelén 15, dhe Figurat 3.26, 3.27, 3.28, 3.29, 3.30, dhe 3.31).

Tabela 15: Shogérimi mes eritemés pas testit t& provokimit me lateks dhe variablave té

tjeré
Shogérimi mes eritemés pas testit t& provokimit me lateks dhe variablave té tjeré (n=240)
Variablat r R? p

Lehtésimi i simptomave anésore pas pérdorimit té .168 .028 0.010
dorezave pa lateks

Téshtitje, kruarje sysh, kongjestion nazal pas EL 194 .038 0.003
Atak dispneje pas EL 241 .058 <0.001
Prurit facial, angioedemé, apo eritemé pas EL 415 .0172 <0.001
Atak dispneje pas fryrjes sé tullumbacit 273 .074 <0.001
Patch test pozitiv ndaj lateksit (n=48) 449 .0201 0.002
Patch test pozitiv ndaj dorezés pa lateks (n=48) -.065 - .655
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Figura 3.26: Lidhja mes lehtésimit té simptomave nga pérdorimi i dorezave pa lateks
dhe eritemés pas testit té provokimit me lateks
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Figura 3.27: Lidhja mes shfagjes sé simptomave rino-okulare pas ekspozimit ndaj
lateksit dhe eritemés pas testit té provokimit me lateks
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Figura 3.28: Lidhja mes krizés sé dispnesé pas ekspozimit ndaj lateksit dhe eritemés
pas testit té provokimit me lateks
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Figura 3.29: Lidhja mes simptomave faciale kutane né puné dhe eritemés pas testit té
provokimit me lateks
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Figura 3.30: Lidhja mes atakut té dispnesé pas fryrjes sé tullumbacit dhe eritemés pas
testit té provokimit me lateks
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Figura 3.31: Lidhja mes patch testit pozitiv ndaj lateksit dhe eritemés pas testit té
provokimit me lateks
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Pérsa i pérket korrelacionit ndérmjet variablave té studiuar dhe dyshimit té njé alergjie
ndaj dorezave me lateks, té dhénat e kétij studimi zbuluan lidhje konsistente apo té forta
me shfagjen e eritemés apo ekzemés né duar, si dhe me rezultatin pozitiv té testeve
kutane prick dhe patch me lateks. Dyshimi i alergjisé ndaj lateksit korreloi me alergjiné e
diagnostikuar, duke paragitur njé shogérim me simptomat klinike kutane apo interne
(shikoni gjithashtu Tabelén 16, si dhe Figurat 3.32, 3.33, 3.34, 3.35, 3.36, 3.37, 3.38,
3.39, dhe 3.40). Po ashtu, u vérejt njé lidhje e réndésishme mes alergjive té méparshme
nga lateksi dhe suspektit pér reaksione alergjike (koeficienti i korrelacionit té Kendal’'s
Tau: r=0.577, p<0.001, n=240).

Tabela 16: Shogérimi mes reaksionit alergjik té dyshuar ndaj lateksit dhe variablave té
tieré

Shogérimi mes reaksioneve alergjike té dyshuar nga lateksi dhe variablave té
tjeré (n=240)
Variablat r p
Eritemé duarsh dhe diskomfort gjaté punés 466 <0.001
Ekzemé apo fisura kutane > 2 ditéve pas pérdorimi té DL .676 <0.001
Eritemé imediate pas pérdorimit t& DL .581 <0.001
Alergji kutane ndaj lateksit .716 <0.001
Alergji e organeve interne nga lateksi .342 <0.001
Papula ndaj lateksit (n=50) 428 0.002
Patch test pozitiv ndaj lateksit (n=48) .380 0.009

Figura 3.32: Lidhja mes raportimit pér alergji t¢ méparshme ndaj lateksit dhe reaksionit
alergjik té dyshuar prej tij
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Figura 3.33: Lidhja mes papulés nga lateksi dhe reaksionit té dyshuar ndaj tij
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Lidhja mes papulés sé lateksit dhe suspektit pér reaksion alergjik (r=0.428, p=0.002).

Figura 3.34: Lidhja mes eritemés ndaj lateksit dhe reaksionit t& dyshuar ndaj tij
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Lidhja mes eritemés sé lateksit dhe suspektit pér reaksion alergjik (r=0.368, p=0.007).
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Figura 3.35: Lidhja mes patch testit pozitiv ndaj lateksit dhe reaksionit té dyshuar ndaj tij
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Lidhja mes patch testit pozitiv pér lateksin dhe suspektit pér reaksion alergjik (r=0.380,
p=0.009).

Figura 3.36: Lidhja mes eritemés sé duarve né puné dhe reaksionit t&€ dyshuar ndaj tij
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Figura 3.37: Lidhja mes ekzemés dhe fisurave kutane pas mbajtjes sé dorezave me
lateks dhe reaksioneve té dyshuara ndaj tij

R? Linear = 0.457

100- O o
=
T
N, 0.80-
=
(72}
©
5
g
S os60-
9
[7]
[}
%l
Q
=
& 040-
(3]
g|
(]
N
o
1 0.20-
o
[a]
0.00— o
1 1 1 1 1 [}
0.00 0.20 040 0.60 0.80 1.00

Susp_reaks_alergj

Figura 3.38: Lidhja mes eritemés imediate pas veshjes sé dorezave me lateks dhe
reaksionit alergjik té dyshuar ndaj tij
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Figura 3.39: Lidhja mes alergjive kutane ndaj lateksit dhe reaksionit alergjik té dyshuar
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Figura 3.40: Lidhja mes reaksioneve alergjike interne ndaj lateksit dhe reaksioneve
alergjike té dyshuara ndaj tij
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Pér mé tepér, analiza e regresionit logjistik demonstroi njé korrelacion t& gqénésishém
apo té forté me simptomat alergjike duke pérfshiré edhe ato té organeve té brendshme,
si dhe me rezultatet pozitive té testeve kutane pér lateksin (prick dhe patch testet) te

personat e diagnostikuar me alergji kutane ndaj tij (Tabela 17, si dhe Figurat 3.41, 3.42,
dhe 3.43).

Tabela 17: Shogérimi mes reaksionit alergjik kutan ndaj lateksit dhe variablave té tjeré

Shogérimi mes alergjisé kutane ndaj lateksit dhe variablave té tjeré(n=240)
Variablat r p
Eritemé duarsh dhe diskomfort gjaté punés .507 <0.001
Ekzemé apo fisura kutane > 2 ditéve pas pérdorimit té DL 442 <0.001
Eritemé imediate pas pérdorimit t& DL .650 <0.001
Alergji e dyshuar ndaj lateksit .716 <0.001
Alergji e organeve interne ndaj lateksit 416 <0.001
Papula ndaj lateksit (n=50) 0.392 0.005
Patch test pozitiv ndaj lateksit (n=48) 0.514 | <0.001

Figura 3.41: Lidhja mes pranisé sé papulés té lateksit dhe alergjive kutane ndaj tij
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Figura 3.42: Lidhja mes pranisé sé eritemés té lateksit dhe alergjive kutane ndaj tij
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Figura 3.43: Lidhja mes patch testit pozitiv ndaj lateksit dhe alergjive kutane ndaj tij
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Pérvec korrelacioneve té tjera, shogérimi me testet e diagnostike té pérmendura mé
sipér u raportua gjithashtu tek subjektet me alergji ndaj lateksit t& shfaqur né organet
interne (Tabela 18, si dhe Figurat 3.44, 3.45, 3.46, 3.47, 3.48, 3.49, 3.50, dhe 3.51).
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Tabela 18: Shogérimi mes alergjive té organeve interne ndaj lateksit dhe variablave té

tjeré
Shogérimi mes alergjive té organeve interne ndaj lateksit dhe variablave té tjeré
(n=240)
Variablat r p

Eritemé duarsh dhe diskomfort né puné .308 <0.001
Ekzemé apo fisura kutane > 2 ditéve pas pérdorimit té DL .360 <0.001
Eritemé imediate pas pérdorimit té DL .316 <0.001
Reaksione alergjike té dyshimta ndaj lateksit .342 <0.001
Reaksione alergjike kutane ndaj lateksit 416 <0.001
Papula ndaj lateksit (n=50) 0.387 0.005
Patch test pozitiv ndaj lateksit (n=50) 0.516 <0.001

Figura 3.44: Lidhja mes pranisé sé papulés té lateksit dhe alergjive té organeve interne
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Figura 3.45: Lidhja mes pranisé sé eritemés té lateksit dhe reaksioneve alergjike té

organeve interne ndaj tij
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Figura 3.46: Lidhja mes testit patch pozitiv ndaj lateksit dhe alergjive t& organeve
interne ndaj tij
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Figura 3.47: Lidhja mes shgetésimeve/eritemés sé duarve né puné dhe reaksioneve
alergjike té organeve interne nga lateksi
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Figura 3.48: Lidhja mes ekzemés dhe fisurave kutane nga dorezat e lateksit dhe
reaksioneve alergjike té organeve interne prej lateksit
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Figura 3.49: Lidhja mes eritemés imediate nga veshja e dorezave me lateks dhe
reaksioneve alergjike né organet interne prej lateksit
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Figura 3.50: Lidhja mes alergjive kutane dhe atyre né organet interne nga lateksi
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Figura 3.51: Lidhja mes reaksioneve alergjike té dyshuara dhe atyre né organet interne
nga lateksi
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Studimi i korrelacionit midis variablave té€ ndryshme nga njéra ané dhe testit challenge

pozitiv pér lateksin nga ana tjetér nuk arritén té zbulojné lidhje té genésishme mes tyre
(shih Tabelén 19).
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Tabela 19: Lidhja mes testit challenge dhe variablave

Lidhja mes testit te provokimit (challenge) dhe variablave

Variablat r p n

Suspekt reaksioni alergjik .018 778 240
Alergji né organet interne nga lateksi .027 .676 240
Alergji kutane nga lateksi -.073 .260 240
Eritemé imediate pas pérdorimit té DL .079 .222 240
Ekzemé, fisura kutane > 2 ditéve pas pérdorimit té DL -.025 .700 240
Probleme pérgéndrimi né puné pas pérdorimit té DL .022 .733 240
Lékundje té nivelit té pérgéndrimit pas pérdorimit té DL -.001 .985 240
Pérdorim dorezash pa lateks -031 .634 240
Reaksione irritative pas pérdorimit té dorezave pa lateks -.026 .687 240
Lehtésim simptomash pas pérdorimit té dorezave pa lateks -.085 .190 240
Téshtima, kruarje sysh, kongjestin nazal pas EL .002 .978 240
Atak dispneje pas EL .056 .389 240
Prurit facial, angioedemé, eritemé faciale gjaté punés .007 911 240
Atak dispneje pas fryrjes sé tullumbacit -.042 521 240
Alergji té tjera (té palidhura me EL) -.002 .979 239
Vizité shérbime urgjence pas EL -.079 224 240
Teste alergjike pozitive t& méparshme .002 .978 240
Alergji ushgimore té méparshme .001 .989 240
Test patch pozitiv ndaj lateksit .052 720 48
Test patch pozitiv ndaj dorezés pa lateks -.050 733 48
Test patch pozitiv ndaj adezivit -129 377 48
Eritemé pas testit té provokimit me lateks .086 .184 240
Prurit pas testit té provokimit me lateks .015 .819 240
Dispne pas testit t& provokimit me lateks .110 .088 240
Urtikarie pas testit t& provokimit me lateks -.018 776 240
Papula e lateksit .064 .644 50
Seksi femér -.046 480 240
Raportime pér alergji t&¢ méparshme nga lateksi .011 .870 240
Vesh rregullisht DL -.002 978 240
Asistoj kolegé gé veshin DL .056 .389 240
Shqetésim nga eritema né duar gjaté punés .069 .289 240
Ndérhyrje Kirurgjikale t& méparshme .064 .322 240
Dermatit irritativ pas larjes/shplarjes sé duarve -.022 736 240
Dermatit irritativ pas dizinfektimit té duarve .003 .969 240
Histori pér sémundje té tjera alergjike .035 584 240
Histori familjare pér sémundje alergjike .010 .879 240
Tymos duhan .040 536 240

Njé korrelacion ndérmjet alergjive té raportuara si té palidhura me lateksin dhe hiper-
sensibilitetin nga lateksi u vérejt te studentét me alergji kutane prej tij dhe gé paragisnin
njé ekspozim meé té zgjatur pérgjaté praktikave mésimore né kabinetet dentare. Lidhur
me alergjiné ushgimore, u vérejt njé korrelacion i genésishém edhe pas njé ekspozimi
té shkurtér ndaj lateksit né praktikat mésimore, vecanérisht te studentét qé kishin simp-
toma alergjike kutane. Pérsa i pérket rezultateve té€ méparshme pozitive té testeve
kutane nuk u vérejt ndonjé korrelacion me mbindjeshmériné ndaj dorezave té lateksit
(shikoni edhe Tabelén 20).
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Tabela 20: Trendi i korrelacionit mes alergjisé nga lateksi dhe alergjive té tjera té
raportuara, testeve alergjike pozitive, dhe alergjive ushgimore te studentét e
stomatologjisé dhe personelin jo mjekésor

Trendi i korrelacionit mes alergjive nga lateksi dhe alergjive té tjera té raportuara, testeve prick pozitive dhe alergjive ushgimore

Variablat Té paekspozuar(n=33) Pak té ekspozuar(n=136) | Shumé té ekspozuar (=71)
r [ r | P r [

Alergji té tjera jo nga EL te subjektet me:
Alergji té dyshuar nga lateksi -0.14907 399 062 470 184 126
Dermatit irritativ nga lateksi -134 450 .042 .628 .082 498
Alergji kutane nga lateksi -.056 752 .053 541 278 021
Alergji né organet interne nga lateksi -.056 752 -072 401 -.061 615
Teste alergjie pozitive t&¢ méparshme te subjektet me:
Alergji té dyshuar nga lateksi -0.08333 .637 -.042 .625 -072 .546
Dermatit irritativ nga lateksi -.075 .673 .006 .947 -.052 .662
Alergji kutane nga lateksi -031 .860 012 892 -010 935
Alergji né organet interne nga lateksi -031 860 -044 613 -.060 617
Alergji ushgimore té méparshme te subjektet me:
Alergji té dyshuar nga lateksi -0.17072 .323 .325 <0.001 .249 .032
Dermatit irritativ nga lateksi 122 479 .270 .001 .206 .075
Alergji kutane nga lateksi -.064 711 262 002 387 .001
Alergji né organet interne nga lateksi -064 711 246 003 268 021




4. Diskutim

4.1 Prevalenca e Simptomave dhe Patologjive t& Ndryshme, Trendi dhe Shkaqget e

Tyre

Alergjia nga lateksi pérbén njé problem shéndetésor madhor pér punonjésit e pérkuj-
desjes shéndetésore, duke prekur sipas studimeve té ndryshme 0.5 deri 18% té subjek-
teve té rrezikuar (Copertaro et al. 2006, Galindo et al. 2011, Ly et al. 2006, Osazuwa-
Peters et al. 2012, Risenga et al. 2013, Vangveeravong et al. 2011, Wan & Lue 2007,
Zeiss et al. 2003). Té dhénat epidemiologjike té sipérpérmendura pérputhen me disa
nga pikat e pyetésorit toné té veté-administruar, té cilat raportojné pér alergji nga dore-
zat e lateksit te studentét e stomatologjisé né 10% té rasteve, eritemé duarsh vecané-
risht pas veshjes sé dorezave me lateks né mé tepér se 12%, apo ekzemé duarsh né
14% té tyre. Njé shpeshtési e ngjashme éshté raportuar te studentét tané lidhur me
crregullimet apo Iékundjet né pérgéndrim gjaté punés, gjé qé nuk éshté pérmendur né
literaturé. Késhtu, crregullimet e pérgéndrimit né puné apo variacionet e tij gjaté punés
kur kérkohej mbajtja e dorezave té lateksit u pranua nga afro 10% dhe 20% e perso-
nave, pra nga njé fraksion i konsiderueshém subjektesh.

Trendi i té dhénave lidhur me pika té caktura té pyetésorit paraget njé progresion ngjités
né pérputhje me shkallén e ekspozimit ndaj lateksit pérgjaté praktikave mésimore, duke
kapércyer dukshém vilerén e prevalencés prej 20%. Ky progredim i tillé i vlerave té
shpeshtésisé pérfshin veté-raportimin e alergjisé prej lateksit si edhe shfagjen e
dermatitit alergjik apo irritativ té kontaktit, ndérsa simptomat respiratore jané raportuar
né njé pérgindje mé té ulét individésh. Konkretisht, nga anamneza prania e njé reak-
sioni alergjik nga dorezat me lateks ndryshoi nga 10% né afro 20% té subjekteve, kurse
reaksioni eritematoz né duar menjéheré pas veshjes sé dorezave té lateksit u pranua
nga té paktén 12% e subjekteve me njé trend rrit€és qé arriti maksimumin prej 21% né
grupin e studentéve mé té ekspozuar apo ata té vitit t€ pesté. Gjithashtu, dermatiti
irritativ pas pérdorimit té |éndéve larése/shplarése té€ duarve arriti maksimumin né té
njéjtin grup studimi prej 22%, dhe ekzema brenda 2 ditésh nga veshja e dorezave nga

14% arriti né 28% té personave. Njé progredim i ngjashém pér simptomat alergjike apo
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irritative né lékuré éshté observuar pérséri né njé studim te studentét e stomatologjisé
(duke paragitur njé ndryshim sinjifikant midis studentéve nga viti i paré deri te i treti dhe
atyre nga i katérti te i gjashti), si edhe né njé studim tjetér té kryer tek stomatologét e
gendrave stomatologjike ushtarake (Ghasemi et al. 2007, Vangveeravong et al. 2011).
Vlerésimi né kompleks i rasteve klinike zbuloi se 25% e subjekteve u dyshuan pér
reaksione anésore gjaté ekspozimit ndaj dorezave me lateks, me njé trend progresiv
nga grupi i t&é paekspozuarve (18.2%) né até té mé gjaté té ekspozuarve (39.4%). Vlerat
pér patologjité e diagnostikuara ishin mé té uléta, por gjithésesi té konsiderueshme dhe
pérgjithésisht me trend progresiv t& dukshém. Lidhur me reaksionet irritative kutane,
vlerat variuan pérkatésisht nga 15.2% né 35.2%, me reaksionet alergjike té& shfaqura né
|ékuré pérkatésisht nga 3% né 26.8%, kurse lidhur me simptomat alergjike té
manifestuara né organet e brendshme kéto vlera variuan nga 3% né 5.6%.

Prevalenca e larté mbi 20% te subpopullata e personave mé té ekspozuar né studimin
toné mund té keté lidhje me cilésiné e dorezave prej lateksi, gjé gé konsiston si né
mbrojtien mé efikase ndaj léndéve biologjike (krahasuar me dorezat nga materiale té
tiera) edhe né nivelin e larté té pérgéndrimit pér kaucukun natyral té lateksit (krahasuar
me dorezat prej vinili) (Copertaro et al. 2006, Crippa et al. 2004, Ghasemi et al. 2007,
Liu et al. 2013). Pérvec késaj, njé néngrup i rasteve me alergji té dyshuar ndaj lateksit
né praktikén stomatologjike mund té lidhet me ekspozimin ndaj alergenéve té tjeré
(Vangveeravong et al. 2011). Aktualisht, alergené té tillé né praktikén stomatologjike
jané pércaktuar dhe pérfshijné: pérbérésit e amoniumit kuaternar (té pérdorur réndom
né produktet larés dhe dizinfektues), aditivét e kaucukut (gé pérfshijné karbamatet,
tiuramet, 2-merkaptobenzotiazolin, monosulfitin e tetrametiltiuramit, 1,3-difenilguani-
dinén), akrilatin, etj(Alanko et al. 2004, Cao et al. 2010, Gonzalez et al. 2014, Miri et al.
2007, Liu et al. 2013, Ohlson et al. 2001, Vangveeravong et al. 2011). Té dhénat e lite-
raturés tregojné gé prej substancave té mésipérme, zhvillojné njé dermatit kontakti té
paktén nj¢ né cdo dhjeté stomatologé (Ohlson et al. 2001). Ndérkaq, pérbérésit e
amoniumit kuaternar jané paré té shkaktojné edhe simptoma astmatike apo alergjike
nazale né ambientin e punés, gjé qé sugjeron se procedurat e dizinfektimit Iéné vend
pér té déshiruar (Gonzales et al. 2014). Ashtu si né studimin toné, prevalenca mé e

larté e dermatitit irritativ se sa e atij alergjik, korrelacioni sinjifikant mes tyre éshté
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raportuar edhe nga literatura periodike (Leggat & Smith 2006, Ly et al. 2006). Pér mé
tepér, éshté provuar edhe njé shoqgérim sinjifikativ ndérmjet pozitivitetit té testit patch
pér lateksin dhe aditivéve té kaugukut te personat e hipersensibilizuar ndaj dorezave
me lateks (Ly et al. 2006, Miri et al. 2007).

Né studimin toné, roli potencial pér faktorét e sipér-pérmendur éshté pasqyruar né
pérgindjen mé té ulét té personave qé shfagén pérgjigje pozitive ndaj testeve diagno-
stike pér hipersensibilitetin ndaj lateksit (krahasuar me até té veté-raportuar), si dhe né
pérgindjen jo té neglizhueshme té veté-raportimit té mbindjeshmérisé ndaj detergjen-
téve, dizinfektantéve apo rasteve me reaksion alergjik, té& cilat nuk kané té bé&jné me
ekspozimin ndaj lateksit. Késhtu, pérgjigja pozitive pér testin prick té Iékurés u vérejt né
20%, pér testin patch né 15% dhe pér testin e ngarkesés (challenge test) né 7.5% té
rasteve. Kjo e fundit u shogérua me rezultate negative té ngarkesés sé& kontrollit me
doreza pa lateks, kurse njé grup subjektesh paraqiti rezultate jo-bindése apo apo simp-
toma té pérgjigjes irritative kutane (si prurit, eritema pér njé kohé té shkurtér, apo tharje
Iékure). Pér mé tepér, té paktén 11% e personave raportuan gjithashtu pér zhvillimin e
patologjive alergjike né vendin e punés, té cilat i konsideronin té pavarura nga pérdorimi
i dorezave me lateks. Pérvec rolit té faktoréve té tjeré né ambientin e punés, kjo mund
té lidhet edhe me praniné e léndéve té tjera né doreza (sidomos né ato sintetike), té
cilat jané né gjendje té shkaktojné dermatit kontakti edhe gjaté pérdorimit t& prodhimeve
té sigurta nga lateksi (Cao et al. 2010). Ky fakt mund té sugjerojé qé njohurité tona mbi
pérbérjen kimike té dorezave me lateks duhen pérmirésuar, né ményré gé té paranda-
lohen simptomat e lidhura me ekspozimin ndaj tyre né ambientin e punés.

Variacionet e prevalencés ndérmjet patologjive t& ndryshme jané véné né dukje né njé
studim té kohéve té fundit, i cili raportonte pér simptoma kutane dhe jo-kutane té lidhura
me dorezat me lateks respektivisht né 11.3% dhe 5.9% té pjesémarrésve (Boonchai et
al. 2014). Edhe né rastin toné, simptomat e dermatitit alergjik apo irritativ u raportuan
nga mé tepér se 10% e subjekteve, kurse simptomat alergjike imediate faciale, simpto-
mat rino-konjuktivale, ato té traktit té poshtém respirator, apo paragitja né gendra té
urgjencés mjekésore pas ekspozimit ndaj dorezave me lateks éshté pranuar pérkaté-
sisht nga 5%, 5.4%, 2.5% and 7.1% e studentéve.
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Kéto té dhéna, sé bashku me té dhénén e studimit toné sipas sé cilés pozitiviteti ndaj
testit patch shogérohet edhe me praniné e simptomave jo-kutane, flet né favor té
argumentit, gé ekspozimi népérmjet rrugéve ajrore (sé bashku me até kutan), luan njé
rol t& réndésishém né bashkéveprimin midis mekanizmave té ndryshém gjaté proce-
seve té sensibilizimit prej lateksit (Kelly et al. 2011, Supapvanich et al. 2014). Gjitha-
shtu, mé shumé se 20% e subjekteve ishin ekspozuar né té kaluarén ndaj praktikave
kirurgjikale (si ekstraksionet dentare, etj), kurse njé krizé dispneje pas fryrjes sé tullu-

mbacit u pohua né afro 2% té rasteve.

4.2  Roli i Ménjanimit té Ekspozimit ndaj Dorezave me Lateks

Mé tepér se njé e treta e individéve ose afro 40% e tyre raportoi pér pérmirésim
simptomash pas ménjanimit sistematik té dorezave me lateks, duke paragitur njé masé
parandaluese té efektshme kundrejt alergjisé prej tij. Ashtu si¢ éshté pérmendur né
literaturé, ky efekt u vérejt kryesisht te individét gé kané patur njé periudhé mé té gjaté
praktike mésimore apo pune (Al-Ali & Hashim 2012, Kelly et al. 2011). Konkretisht,
subjektet gé zhvillonin njé reaksion eritematoz pas ekspozimit ndaj dorezave me lateks
kishin pérmirésim té gjendjes pas pérdorimit té rregullt té dorezave pa lateks, si dhe njé
shogérim me rezultatin pozitiv ndaj testit patch me dorezé lateksi, por jo me rezultatin
pozitiv gjaté testit té kontrollit me dorezé pa lateks.

Pérvec vlefshmérisé se testit diagnostik né fjalé, kjo gjé provon se ekspozimi ndaj
lateksit luan rol vendimtar né zhvillimin e sensibilizimit ndaj dorezave té lateksit nga
kaucuku natyral (Filon & Radman 2006, Garipova et al. 2011). Kjo na lejon té gjykojmé
gé masat e thjeshta si pérdorimi i dorezave té papudrosura té lateksit, apo i atyre pa
lateks (pra, njékohésisht ménjanimi i atyre me lateks) nga individét e sensibilizuar mund
té ndalojé avancimin e simptomave nga lateksi dhe mund té ménjanojé rastet e reja té
sensibilizimit ndaj tij (sidomos te personat me eksperiené té gjaté pune praktike) (Al-Ali
& Hashim 2012, Filon & Radman 2006, Garipova et al. 2011, Kelly et al. 2011,
Korniewicz et al. 2005, Yagami et al. 2006). Pér mé tepér, né kété rast kérkohet

ménjanimi i vazhduar i ekspozimit ndaj dorezave me lateks, né ményré @é
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parandalohen risensibilizimi apo reaksionet anésore gjaté riekspozimit (Nettis et al.
2004).

4.3 Rolii Kohés sé Ekspozimit ndaj Dorezave me Lateks

Vlera mesatare e ekspozimit ndaj lateksit tek subjektet né studim éshté vierésuar té jeté
péraférsisht 215 oré, me njé maksimum prej 11500 orésh. Korrelacioni i moderuar mes
disa pikave té studimit toné dhe kohés sé ekspozimit thekson argumentin gé pérqé-
ndrimi i lateksit, shpeshtésia dhe kohézgjatja e pérdorimit té dorezave me lateks jané
faktoré té réndésishém té lidhur mé sensibilizimin ndaj lateksit, dhe té shfagjes sé
simptomave té ndryshme alergjike (Boonchai et al. 2014, Epling et al. 2011, Lin et al.
2008, Supapvanich et al. 2014, Zeiss et al. 2003). Kétu mund té pérmendim lidhjen e
kohés sé ekspozimit ndaj dorezave me lateks me shpeshtésiné e alergjisé sé veté-
raportuar nga lateksi, reaksionet ekzematoze, eritemén pas veshjes sé dorezés me
lateks, reaksionet irritative pas procedurave té larjes apo shplarjes sé duarve, |[ékundjen
e pérgéndrimit né puné gjaté pérdorimit té kétyre dorezave, apo krizén e dispnesé gjaté
ekspozimit ndaj lateksit. Duhet theksuar se njé korrelacion i dobét me kohén e ekspo-
zimit ndaj dorezave té lateksit &shté vérejtur si né rastin e dyshimit edhe né até té konfi-
rmimit t& njé mbindjeshmérie ndaj lateksit. Eshté pérllogaritur nga studime té ndryshme
gé pérdorimi i dorezave mbi 18 oré né javé, mbi 3 palé né dité, apo ekspozimi ndaj
dorezave me lateks né praktikén mjekésore pér njé periudhé mbi 3-vjecare me njé
ekspozim total prej 9000 orésh duhet té konsiderohen faktoré shtesé risku né rritien e
prevalencés pér sémundijet alergjike té lidhura me lateksin (Diéguez et al. 2007, Epling
et al. 2011, Lin et al. 2008, Vangveeravong et al. 2011). Studime té tjera kané treguar
se prevalenca e larté e simptomave né fjalé ka té béjé shumé mé tepér me pérdorimin e
dorezave me lateks se sa me vitet e ekspozimit apo numrin e procedurave kirurgjikale
té kryera nga personeli shéndetésor (Holter et al. 2002, Verna et al. 2003). Kéto té
dhéna edhe njé heré provojné gé alergjia nga lateksi pérbén njé problem shéndetésor
té réndésishém pér punonjésit e shéndetésisé, vecanérisht pér ata gqé jané té punésuar
né pozicionet ku dorezat me lateks pérdoren dhe ndérrohen mé shpesh gjaté kohés sé

punés (Diéguez et al. 2007, Vangveeravong et al. 2011). Pércaktimi i ekspozimit ndaj
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dorezave té lateksit nga kauguku natyral si faktor risku pér sensibilizimin ndaj lateksit
pas njé ekspozimi né kohé mé té shkurtér té studentéve shqiptaré, mund té shpjeré
(pérséri) né pérfundimin se cilésia e dorezave luan njé rol vendimtar né kété proces
(Copertaro et al. 2006, Crippa et al. 2004, Ghasemi et al. 2007, Liu et al. 2013).

4.4  Korrelacioni mes Variableve té Ndryshém dhe Vlefshméria e Pohimeve té
Pyetésorit

Pérvec trendit t& shpeshtésisé, shumica e pikave té pérmendura né pyetésor apo né
teste alergjike ka demonstruar po ashtu njé trend korrelacioni progresiv nga grupi i
paekspozuar ndaj dorezave me lateks né praktikén mésimore pér te grupi me ekspozim
mé té gjaté gjaté saj. Pérgjithésisht, kéto korrelacione u shfagén si né rastin e pato-
logjisé sé dyshuar edhe né rastin e asaj té diagnostikuar (sidomos pér rastet e patolo-
gjive kutane gé kishin prevalencé mé té larté). Té dhénat mbi korrelacionin midis
variablave té marré né studim dhe dyshimit apo konfirmimit té njé reaksioni alergjik ndaj
dorezave me lateks treguan njé lidhje konsistente deri né té forté me alergjiné e konfir-
muar, vetéraportimin e alergjisé nga lateksi, praniné e eritemés apo ekzemés pas kon-
taktit me dorezat e lateksit, praniné e ndryshimeve né nivelin e pérgéndrimit né puné,
shfagjen e simptomave alergjike kutane pas ekspozimit ndaj lateksit, shfagjen e simpto-
mave alergjike kutane gjaté testit t& ngarkesés apo me praniné e rezultateve pozitive
pér testin prick dhe epikutan (patch) pér lateksin. Njé korrelacion mé i dobét por gjithé-
sesi statistikisht sinjifikant, u observua ndérmjet dyshimit pér praniné e njé alergjie ndaj
dorezave té lateksit dhe disa variablave si vetéobservimi i simptomave respiratore pas
ekspozimit ndaj dorezave me lateks, observimit té té njéjtave simptoma gjaté testit té
provokimit (challenge), lehtésimit té simptomave Klinike gjaté pérdorimit té rregullt té
dorezave pa lateks, apo anamnezés pér alergji ushgimore. Ashtu si né kété studim, njé
regresion pozitiv ndérmjet testeve diagnostike dhe anamnezés pér patologji alergjike
nga lateksi éshté demonstruar nga Ghasemit dhe bp. (Ghasemi et al. 2007). Nga ana e
tyre, Buss & Frode raportuan pér njé regresion logjistik pozitiv ndérmjet riskut pér

zhvillimin e njé reaksioni alergjik nga lateksi dhe pérgjigjes pozitive té 4 pyetjeve té
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lidhura me praniné e késaj patologjie — pérfshi kétu edhe testin kutan prick (Buss &
Frode 2007).

Kéto té dhéna mund té na sugjerojné gé pohimet né pyetésor sé bashku me rezultatet e
testeve diagnostike jané mé bindése dhe konkluduese né rast se proceset patologjike
dhe instalimi i sémundjes arrijné stade té pérparuara népérmjet ekspozimit ndaj lateksit
pérgjaté viteve té praktikés stomatologjike (Accetta Pedersen et al. 2012). Kjo éshté
pérforcuar nga fakti gé sasia e dorezave té pérdorura duhet t& konsiderohet njé faktor
risku pér alergjiné nga lateksi, si dhe nga konfirmimi i kohéve té fundit gé disa teste
komerciale pérbéjné njé mjet té dobishém diagnostikimi vetém pér pacientét me anam-
nezé pér alergji nga lateksi, dhe jo si mjet identifikimi pér mbaré popullatat me preva-
lencé té ulét té sensibilizimit ndaj tij (Accetta Pedersen et al. 2012, Boonchai et al.
2014).

Korrelacioni midis dyshimit pér reaksion alergjik nga lateksi apo simptoma Klinike aler-
gjike dhe pozitivitetit té& testeve diagnostike na sugjeron gé pohimet e pyetésorit lidhur
me praniné e alergjisé nga lateksi (veganérisht né kombinim me testet pozitive diagnos-
tike) duket se paragesin besueshméri né identifikimin e individéve alergjiké pavarésisht
nga fenotipi i simptomave Klinike. Edhe kjo lidhje duket té jeté mé e shprehur né rastin e
individéve te té cilét proceset patologjike dhe konsolidimi i s€mundijes arrijné njé stad té
zhvilluar (Accetta Pedersen et al. 2012). Me fjalé té tjera, ky fakt po ashtu tregon se njé
anamnezé bindése pér simptoma alergjike apo irritative, e pércaktuar nga pohimet e
pyetésorit pérbén njé parakallézues sinjifikativ té njé pérgjigjeje pozitive ndaj alergenéve
té lateksit. Nga ana tjetér, kombinimi i pyetésorit me testet diagnostike pozitive pérfor-
con vértetésiné e njé reaksioni té dyshuar ndaj lateksit, vecanérisht kur patologjia

tashmé éshté e instaluar.

4.5 Vlefshméria e Testeve Diagnostike

Né kontekstin e vlefshmérisé sé mjeteve diagnostike té pérmendura mé lart, pozitiviteti i
patch testit pérkoi me shfagjen e simptomave té ndryshme alergjike (pérfshi simptomat
interne) dhe irritative, kurse shfagja e eritemés gjate veshjes testuese té dorezave me

lateks pérkoi me shfagjen e simptomave té ndryshme klinike, dhe shogérim me poziti-
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vitet té patch testit me lateks. Gjithashtu, si dyshimi edhe vértetimi i njé alergjie nga
lateksi pérkoi mé lidhje té forté reaksionin eritematoz gjaté veshjes testuese té dorezave
me lateks, apo rezultatin pozitiv té prick apo patch testit pérkatés. Edhe njé heré duhet
shénuar gé lidhja mes simptomave alergjike (pérfshi edhe ato interne) dhe testeve
diagnostike prick apo patch u vérejt edhe né grupin e subjekteve té diagnostikuar pér
probleme alergjike vetém kutane, gjé qé flet né favor t& shogérimit té shpeshté té pato-
logjive té ndryshme (edhe kur kjo nuk pohohet paraprakisht nga subjektet e sensibi-
lizuar), apo té pérshirjes sé mekanizmave té ndryshém té sensibilizimit. Pér mé tepér,
njé korrelacion ndérmjet alergjive té raportuara si té palidhura me lateksin dhe hiper-
sensibilitetin nga lateksi u vérejt te subjektet me alergji kutane prej tij dhe qé paragisnin
njé ekspozim mé té zgjatur pérgjaté praktikave mésimore né kabinetet dentare, duke
pérforcuar edhe njé heré mé shumé rolin e ekspozimit né zhvillimin e késaj gjendjeje
patologjike (Boochai et al. 2014, Epling et al. 2011, Lin et al. 2008, Supapvanich et al.
2014, Zeis et al. 2003).

4.6  Atopia Personale, Familjare dhe Sensibilizimi ndaj Alergenéve té Tjeré

Duke gené shpesh nj¢ sémundje mé ndérmjetésim té antitrupave IgE, alergjia nga
lateksi te subjektet e studimit toné éshté shogéruar me patologji té tjera IgE-vartése si
alergjité ushgimore, dhe teste kutane prick pozitive ndaj atopenéve né njé pérqindje e
larté individésh. Patologji té tjera alergjike apo histori familjare pér sémundje té tilla
pohuan respektivisht afro 17% dhe 26% e studentéve, dhe alergji ushgimore rreth 15%
e tyre. Konfirmimi i diagnozés sé kétyre patologjive me ané té testeve kutane té mépa-
rshme u raportua nga mbi 5% e subjekteve, ose nga njé e treta e rasteve gé raportuan
pér prani té patologjive alergjike té pavarura prej ekspozimit ndaj dorezave me lateks.

Ndérkaq, testet kutane prick té kryera gjaté studimit me aeroalergené zbuluan njé
mono- apo poli-sensibilizim te 38% e studentéve, té cilat pérfshinin akarienet e pluhurit
té shtépisé, furrtaren, epitelin e maces, polenet e barérave graminore dhe frashérit, etj.
Kurse testet kutane prick me trofoalergené zbuluar njé mono- apo poli-sensibilizim te
12% e subjekteve, dhe si mé té réndésishém rezultuan alergenét e kikirikut dhe grurit.

Ngjashém me studimin toné, observime mé té hershme kané véné né dukje qé anam-
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neza familjare pér patologji alergjike, anamneza personale pér alergji ushqgimore, apo
simptomat e lidhura me fryrjen e tullumbaceve jané té shpeshta te personat me alergji
prej lateksit (Boonchai et al. 2014, Buss & Frode 2007, Galindo et al. 2011, Kose et al.
2014, Liu et al. 2013, Vangveeravong et al. 2011). Si alergené pérgjegjés, mé sé
shpeshti jané konsideruar grimcat polenore té tilla si barérat graminore, frutat tropikale,
géshtenjat, etj, té cilat pérkojné pjesérisht me té dhénat e kétij studimi (Agrawal et al.
2010, Esteve et al. 2003, Galindo et al. 2011, Hamann et al. 2005, Khader et al. 2005,
Suli et al. 2004, Wan & Lue 2007). Pér mé tepér, studimi yné tregoi gé subjektet e
ekspozuar pér njé kohé mé té gjaté ndaj dorezave té pudrosura raportuan mé shpesh
pér patologji té tjera atopike si alergji té traktit respirator apo alergji ushgimore, edhe
pse ky trend nuk u vértetua me testin kutan prick pér to. Lidhur me alergjiné ushgimore,
u vérejt edhe njé korrelacion i genésishém edhe pas njé ekspozimi té shkurtér ndaj
lateksit né praktikat mésimore, vecanérisht te subjektet gé kishin simptoma alergjike
kutane.

Megjithé diferencat ndérmjet té dhénave té botuara nga autoré té ndryshém, pérgji-
thésisht éshté pranuar gé atopia personale dhe zhvillimi i patologjive pérkatése jané
besuar té pérbéjné faktoré risku mé té réndésishém pér shfagjen e alergjisé nga lateksi
krahasuar me faktoré té tjeré si anamneza familjare pér patologji atopike, seksi, et
(Agrawal et al. 2010, Amarasekera et al. 2010, Boonchai et al. 2014, Buss & Frode
2007, Epling et al. 2011, Esteve et al. 2003, Galindo et al. 2011, Khader et al. 2005,
Nabavizadeh et al. 2009, Wan & Lue 2007, Zeiss et al. 2003). Ashtu si né té dhénat e
literaturés, studimi joné zbuloi pérgindje té ngritura sensibilizimi te subjektet alergjiké
ndaj lateksit (krahasuar me popullatén e pérgjithshme) lidhur me alergenét gé jané
pérgjegjés pér shkaktimin e sémundjeve atopike (Bakiri et al. 2015, Esteve et al. 2003,
Merget et al. 2010, Mingomataj 2007, Mingomataj et al. 2006, Mingomataj et al. 2008,
Sonia et al. 2005, Suli et al. 2004, Wan & Lue 2007). Edhe kjo e dhéné flet né favor té
argumentit se prevalenca e ngritur e sensibilizimit ndaj atopenéve té sipérpérmendur né
bashkéveprim me efektin e kohézgjatjes né shérbim dhe mbaijtjes veshur té dorezave
pér periudha té zgjatura, na shpien né pérfundimin gé faktorét ambientalé mé shumé se
sa prirja gjenetike luajné rolin madhor dhe pérbéjné njé faktor t& vérteté risku né

zhvillimin e sensibilizimin simptomatik ndaj lateksit (Amarasekera et al. 2010, Esteve et
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al. 2003, Hamann et al. 2005). Né té kundért, ky studim gjithashtu tregon se pacientét
me alergji ndaj lateksit jané mé té predispozuar té jené té sensibilizuar ndaj aero— apo
trofo-alergenéve té ndryshém (krahasuar me popullatén e pérgjithshme), dhe se ky
predispozicion pérséri mund té konsiderohet faktor i réndésishém risku pér zhvillimin e
sémundjeve alergjike ushgimore dhe respiratore. Kjo ndérlidhje mes lateksit dhe aler-
gjisé ushgimore pérforcohet edhe nga fakti i raportuar nga literatura, gé dermatiti, rashi
kutan dhe simptomat astmatike pas konsumimit té frutave tropikale paragesin njé reg-

resion pozitiv me sensibilizimin nga lateksi (Esteve et al. 2003).

4.7  Pérmbyllje

Ky studim pérforcon pérfundimin se éshté thelbésore té zbulohet se cilét profesionisté
jané sensibilizuar ndaj lateksit, né ményré qé té sigurohet trajtim i pérshtatshém dhe té
vendoset njé parandalim adekuat (Buss & Frode 2007). Njé histori pozitive pér sim-
ptoma alergjike apo irritative, e pércaktuar nga pyetésori ishte njé parakallézues sinji-
fikativ pér njé pérgjigje pozitive ndaj antigenéve té lateksit. Ndérhyrjet shéndetésore né
stil té& gjeré té cilat kérkojné pérdorimin e dorezave me nivel té ulét alergenik, kalimin te
pérdorimi i dorezave pa lateks, apo edhe pérdorimi i dorezave hipoalergenike té lateksit
te personat e prekur nga alergjia prej tij, duket se pérbén njé parandalim dytésor té
pérshtatshém (Crippa et al. 2004, Merget et al. 2010, Reunala et al. 2004, Supapvanich
et al. 2014). Pér shkak té raportit ndérmjet reaksioneve alergjike ndaj dorezave prej
lateksi dhe disa anamnezave té caktuara, ngjan se éshté i domosdoshém vlerésimi
klinik pérpara matrikulimit apo punésimit, si dhe mbikéqyrja shéndetésore periodike e
studentéve apo punonjésve té stomatologjisé (Ghasemi et al. 2007). Né kété kontekst,
implementimi i nj¢ ekzaminimi skrining apo i njé check-up pér personelin shéndetésor
mund té ndihmojé si né identifikimin e hershém té rasteve té sensibilizuara edhe né
lehtésimin e strategjive parandaluese (Lin et al. 2008). Duhet patur parasysh gé zbulimi
i hershém i riskut pér alergji nga lateksi éshté i lidhur ngushté jo vetém thjesht me
shéndetin e anétaréve té stafeve mjekésore, por edhe me nevojén pér transferime nga
puna larg ambienteve me lateks dhe ritrajnime té mundshme, té cilat jané mé té

favorshme né kushte té tilla se né rast kur subjektet e riskuar gjenden né faza té
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avancuara té sémundjes apo té studimeve dhe karrierés profesionale mjekésore
(Copertaro et al. 2006).

Njé vémendje té vecanté meriton edhe pérditésimi i rregullave né lidhje me pajisjet
mjekésore dhe pérbérésit e tyre, nga njéra ané duke hequr doré nga etiketimi "pak
alergjike" dhe nga ana tjetér, duke i pérshkruar pérbérésit si "me lateks" apo "pa lateks".
Zhvillimi i njé strategjie gjithé-pérfshirése qé u garanton siguri pacientéve dhe puno-
njésve té shéndetésisé duhet té shihet po ashtu si njé prioritet, pasi té dhénat aktuale
tregojné se edhe né vende té zhvilluara ku masat parandaluese jané implementuar prej
dekadash, shkalla e parandalimit té patologjive té lidhura me ekspozimin ndaj lateksit
kané rezultuar té sukseshme, por jo t& mjaftueshme (Merget et al. 2010, Nettis et al.
2004, Yagami et al. 2006). Kjo mund té kérkojé bashképunimin dhe kontributin e té
gjitha institucioneve, organeve dhe autoriteteve kombétare pérgjegjése, implimentimin e
dokumentave orientuese té institucioneve akademike ndérkombétare, si dhe natyrisht
rolin vital t& mjekéve specialisté alergologé dhe studimeve mbéshtetése vijuese pér njé
ndjekje né dinamiké té pérdorimit té dorezave apo materialeve té tjera, ndryshimeve né
prodhimin e tyre né pérputhje me avancimet teknologjike dhe evidentimit t& zhvillimit té
pasojave pérkatése si né kahun pozitiv edhe né até negativ. Ky evidentim konsiston
edhe né vlerésimin dinamik dhe népérmjet studimeve krahasuese té incidencés dhe
prevalencés sé alergjisé nga lateksi.

Ndoshta ngritja e nje grupi ekspertésh pér vlerésimin e zhvillimit e kétyre ndryshimeve
do té ndihmonte né trajtimin dhe orientimin e sakté te zgjidhjes sé kétij problemi kom-
pleks, por me réndési pér mirégénien e punonjésve té shéndetésisé, né ményré qé kéta
té fundit té trajtojné me eficensé ata gé jané né pritje t& shérbimit cilésor dhe efikas prej
tyre. Duke gené se studimet epidemiologjike né vendin toné deri tani kané gené té kufi-
zuara né vlerésimet pikésore té prevalencés, tashmé jané té nevojshme edhe studime
té tjera té shtrira né kohé dhe me grupe kontrolli pér té pércaktuar incidencén, prevale-
ncén dhe faktorét e rrezikut, né ményré qé t& ménjanohen né ményré edhe mé efikase

pasojat e pérdorimit té tyre.
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4.8

Konkluzione

Alergjia nga lateksi pérbén njé problem té réndésishém shéndetésor pér njé
pérgindje té larté té studentéve té stomatologjisé

Patologjité kutane jané mé té pérhapurat midis situatave té hipersensibilitetit nga
dorezat e lateksit

Veshja e dorezave té lateksit te personat e ndjeshém shogérohet mé shpesh me
|Ekundje té pérgéndrimit né puné

Personat me hipersensibilitet ndaj dorezave me lateks vuajné mé shpesh nga
¢rregullimet irritative kutane té lidhura me Iéndét detergjente dhe antiseptike
Personat alergjike ndaj lateksit veté-raportojné apo paragesin mé shpesh
pérgjigje pozitive ndaj testeve kutane pér patologji alergjike aerogjene dhe
ushgimore

Studentét me praktiké té gjaté mésimore né kabinete dentare té fakultetit vuajné
deri dy heré mé shpesh nga patologjité e lidhura me hipersensibilitetin ndaj
lateksit

Ashtu si rruga kutane, edhe ajo aerogene éshté e réndésishme né zhvillimin e
patologjive alergjike ndaj lateksit

Koha e ekspozimit pérbén njé faktor té vérteté risku pér patologjité e lidhura me
hipersensibilitetin ndaj lateksit

Si pohimet e pérmendura né pyetésor edhe testet diagnostike té lidhura me
lateksin kané njé rritje té shkallés sé lidhjes mes njéri-tjetrit me rritien e kohés sé
ekspozimit ndaj dorezave me lateks

Shkalla e lidhjes pérforcohet me rritien e kohés sé ekspozimit edhe né rastin e
korrelacionit mes testeve diagnostike pér patologji kutane apo me shfagjen e
problemeve respiratore

Njé pjesé e problemeve té shfaqura né ambientin e punés duket se jané té
pavarura nga ekspozimi ndaj dorezave té lateksit

Né njé pjesé té vogél té rasteve, simptomat kutane té lidhura me ekspozimin ndaj
dorezave, por pa u shogéruar me rezultat pozitiv té testeve kutane, sugjeruan gqé

dorezat mund té pérmbajné alergené té tjeré té ndryshém nga lateksi
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4.9

Ménjanimi sistematik i ekspozimit ndaj dorezave me lateks lidhet me pérmi-
résimin e gjendjes klinike té personave té sensibilizuar ndaj tij

Cilésia e dorezave me lateks duket se ka lidhje me periudhén e shkurtér té
sensibilizimit gjaté praktikave mjekésore stomatologjike

Vlefshméria e testeve diagnostike rritet me rritien e kohés sé ekspozimit ndaj
dorezave me lateks dhe shkallén e instalimit té patologjisé sé lidhur me té
Pohimet e pyetésorit mbartin njé vleré té larté parakallézueshmérie pér pato-
logjité e hipersensibilitetit nga dorezat me lateks, sidomos té personat me kohé

mé té gjaté ekspozimi ndaj tyre

Rekomandime

Pyetésorét pérbéjné njé mjet té thjeshté paradiagnostik, prandaj duhen pérdorur
gjerésisht pér té zbuluar personat e dyshuar pér patogji té lidhura me ekspozimin
ndaj dorezave me lateks

Testet diagnostike duhen pérdorur rregullisht né rast se dyshohet njé patologji
alergjike tashmé té instaluar ndaj dorezave me lateks

Ndérhyrjet shéndetésore né stil t& gjeré té cilat kérkojné pérdorimin e dorezave
me nivel té ulét alergenik, kalimin te pérdorimi i dorezave pa lateks, apo edhe
pérdorimi i dorezave hipoalergenike té lateksit te personat e prekur nga alergjia
prej tij, duket se pérbéjné masa té thjeshta dhe té pérshtatshme parandalimi
(qofté edhe dytésore) ndaj patologjive alergjike té lidhura me ekspozimin ndaj
dorezave me lateks

Pér shkak té raportit ndérmjet reaksioneve alergjike ndaj dorezave prej lateksi
dhe disa anamnezave té caktuara, ngjan se éshté i domosdoshém vilerésimi
Klinik pérpara matrikulimit apo punésimit, si dhe mbikéqyrja shéndetésore
periodike e studentéve (apo ndoshta edhe punonjésve) té stomatologjisé

Zbulimi i hershém i riskut pér alergji nga lateksi mund té kursejé nevojén pér
transferime nga puna né ambientet me lateks dhe ritrajnime té€ mundshme, té

cilat do té ishin mjaft mé té kushtueshme né rast se subjektet pérkatés do té
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gjendeshin né faza té avancuara té sémundjes, studimeve apo karrierés profe-
sionale

Studentét (dhe punonjésit) e stomatologjisé duhen testuar edhe pér IEndé té tjera
alergenike té lidhura me vendin e punés, si ato gé shogérojné mbindjeshmériné
nga lateksi edhe ato gé jané té pavarura nga ekspozimi ndaj tij

Dorezat me lateks duhen studiuar mé tej nga ana kimike pér té zbuluar edhe
alergené té tjeré né to, qé mund té mos kené lidhje kimike apo alergologjike me
lateksin

Pérvec uljes apo ménjanimit té ekspozimit ndaj lateksit, duhen marré edhe masa
té tjera pér pérmirésimin e cilésisé sé substancave dizinfektuese, detergjente, etj
Né kété kuadér, studentét dhe punonjésit e stomatologjisé duhen vierésuar edhe
pér patologji alergjike atopike mé té réndomta

Studentét (dhe punonjésit) e stomatologjisé duhen vilerésuar dhe monitoruar
edhe lidhur me nivelin e pérgéndrimit né puné

Pér shkak té rolit té kohés sé ekspozimit, larmisé sé rrugéve té ekspozimit dhe
formave klinike té alergjive ndaj lateksit, masat preventive dhe mjetet e ndihmés
sé shpejté kané réndési jetike jo vetém pér pacientét nén trajtim por edhe pér
personelin e klinikés stomatologjike (gofté ky shéndetésor ose jo), dhe pava-
résisht nése anétarét e tij pérdorin veté ose jo doreza me lateks

Studime té métejshme té shtrira né kohé dhe me grupe kontrolli jané té
nevojshme pér té pércaktuar incidencén, prevalencén, ecuriné dhe faktorét e
rrezikut, né ményré gé té ménjanohen né ményré edhe mé efikase pasojat e
pérdorimit té tyre

Autoritetet, institucionet, dhe organizatat mjekésore pérgjegjése duhet té€ ndér-
hyjné né ményré mé energjike sipas udhézuesve té pérpiluar nga organizma
ndérkombétaré pér té rritur efikasitetin e parandalimit primar dhe sekondar té
shfagjes dhe réndimit té patologjive té lidhura me mbindjeshmériné nga lateksi
Implementimi i njé ekzaminimi skrining (apo check-up) pér personelin shénde-
tésor mund té ndihmojé si né identifikimin e hershém té rasteve té sensibilizuara

edhe né lehtésimin e strategjive parandaluese
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8. Falénderime

Mirénjohje déshiroj té shpreh pér udhéhegésin tim Prof. Dr. Dhimitér Kraja, pér
mbéshtetjen dhe ndihmén e dhéné né hartimin sa mé dinjitoz té kétij punimi. Kané géné
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shqyrtimin dhe analizimin e té dhénave. Pa kété mbéshtetje né lidhje me pérpunimin
statistikor do té ishte e véshtiré té shqyrtoheshin dhe té dilnin né pah aspekte té
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mundésimin e kryerjes sé studimit prané Albanian University. Mirénjohje shpreh pér
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mé géndruan prané.
Mirénjohje shpreh pér kolegét Ariol Rama e Blerina Resulaj, pedagogé prané Logos
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Dhe né mbyllje falénderoj Ervinin bashkéshortin tim, pér mendimet dhe dashuriné gé
vec ai di té falé né formé unike “erviniane”.

Me respekt,

Autorja
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9. Deklaraté

Uné, Alketa Bakiri, deklaroj se disertacionin me temé: “Sensibiliteti nga lateksi né
studentét e stomatologjisé dhe né personelin jo mjekésor” e kam pérpiluar veté, duke u
bazuar né aktivitetin tim personal, dhe se nuk kam pérdorur ndonjé burim apo mjet tjetér
ndihmés vec atyre té sipérpérmendur apo té kem paragitur né ményré té palejuar si

veprén time pjesé nga veprat e té tjeréve.

Tirané, mé 30/07/2021 Autorja
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Pérmbledhje

Qéllimi i studimit: Ky studim kishte pér géllim pércaktimin e prevalencés sé alergjisé nga dorezat me lateks te studentét e
stomatologjisé dhe personelin jomjekésor, nivelin e shogérimit mes pikave pohuese dhe testeve diagnostike duke pérfshiré
edhe rolin e kohés sé ekspozimit né alergjiné nga lateksi, si dhe shpeshtésiné e sensibilitetit ndaj aero- and trofo-alergené
té ndryshém.

Metoda: Né kété studim prospektiv, gjithsej 240 subjekte té ndaré né grupe si té paekspozuar, pak t& ekspozuar dhe shumé
té ekspozuar gjaté praktikave mésimore né fakultet plotésuan pyetésoré té veté-administrueshém qgé pérfshinin njé séré
pohimesh té cilat informonin lidhur me pérdorimin e dorezave me lateks, zakoneve stereotipe né puné lidhur me pérdo-
rimin e dorezave, shenjave dhe simptomave té lidhura me pérdorimin e tyre, masave parandaluese pér minimizimin e
ekspozimit ndaj lateksit, kohés sé pérgjithshme né praktikén stomatologjike, etj. Testet e ngarkesés dhe epikutane u pérfor-
muan me ané té dorezave me lateks, ndérsa testet prick pér lateksin, pneumo- dhe trofo-alergenét me ekstrakte komerciale.
Rezultatet: Pikat e pyetésorit dhe testet diagnostike zbuluan se njé e katérta e subjekteve ishte e dyshuar pér mbindjesh-
méri ndaj dorezave me lateks. VVlera mesatare e prevalencés sé reaksioneve kutane si urtikaria e kontaktit, dhe dermatiti
alergjik apo irritativ i kontaktit ishte midis 10% dhe 14%, ndérsa pér simptomat e tjera ajo ishte nén 5%. Vlera mesatare e
kohés sé ekspozimit (né oré) ndaj lateksi ishte aférsisht 214+71 (SE), me njé maksimum prej 11500 orésh. Né pérgjithési,
subjektet qé kishin periudhé praktike mjekésore mbi 2-vjecare né fakultet raportonin apo paragisnin njé pozitivitet testesh
diagnostike me njé shpeshtési 2 heré mé té larté lidhur me mbindjeshméring ndaj lateksit. Edhe koeficienti tau i Kendall-it
u ngrit nga grupi i t& paekspozuarve te ai i mé té ekpozuarve ndaj dorezave me lateks pér njé shumicé pikash (pyetésori
dhe testesh diagnostike), ndérsa korrelacioni mes variablave t& marré né studim dhe kohés sé ekspozimit arrinte njé shkallé
té dobét deri té moderuar lidhjeje lidhur me alergjiné e raportuar nga lateksi, reaksionet ekzematoze, eritemén nga veshja e
dorezave me lateks, reaksionet irritative nga larja e duarve, 1ékundjet e pérgéndrimit gjaté mbajtjes sé dorezave me lateks,
apo krizave té dispnesé gjaté ekspozimit ndaj lateksit. Ndérkag, analiza e regresionit logjistik zbuloi njé lidhje ndérmjet
pikave té ndryshme té pyetésorit dhe testeve diagnostike pozitive mes rasteve té dyshuara apo té konfirmuara té alergjisé
nga lateksi. Shpeshtésia e sensibilizimit ndaj aeroalergenéve apo trofoalergenéve arrinte njé vleré respektive pozitive né
38% dhe 12% té subjekteve.

Konkluzione: Kéto té dhéna na sugjerojné qé koha e ekspozimit ndaj lateksit luan njé rol té réndésishém né ndérveprimin
mes mekanizmave té ndryshém té pérfshiré né proceset sensibilizuese, dhe se pohimet e pyetésorit lidhur me alergjiné nga
lateksi né kombinim me testet diagnostike pozitive mund té jené té vlefshme né identifikimin e subjekteve alergjiké. Aler-
gjia nga lateksi duket se pérbén njé faktor risku edhe pér sensibilizimin ndaj atopenéve té ndryshém. Pér shkak t& lidhjes
ndérmjet reaksioneve alergjike nga dorezat me lateks dhe disa anamnezave mjekésore té caktuara, ngjan t& jeté i nevoj-
shém vlerésimi pre-matrikulativ dhe mbikéqyrja mjekésore periodike e studentéve té stomatologjisé.

Summary

Aim of study: The aim of the present study was to determine the prevalence of allergy to latex gloves among dental
students and non medical subjects that work in University, the association between questionnaire items and diagnostic
tests including the role of exposure duration in latex allergy, and the sensitization rates to different aero- and tropho-
allergens.

Method: In this prospective study, a total of 240 subjects which were devided as non-exposed, shortly-exposed and longer-
exposed during school practice completed self-administeted questionnaires based on different questions that gave
information on glove use, working habits, signs and symptoms related to glove use, precautions taken to minimize latex
exposure, total time in dental practice, etc. The challenge and patch tests were performed through latex gloves, while skin
prick test for latex, aero- and tropho-allergens with commercial extracts.

Results: Questionnaire items and diagnostic tests revealed that one-fourth of subjects were suspicious for latex gloves
hypersensitivity. The prevalence of skin reactions like contact urticaria, irritant or allergic dermatitis was between 10%
and 14%, while for other symptoms the prevalence was less than 5%. The average latex exposure (in hours) was about
214+71 (SE), with a maximum of 11500 hours. In general, subjects who experienced latex exposure over 2 years during
school practice have shown about a two-fold positive response for the statements or diagnostic tests regarding latex gloves
hypersensitivity. Also the Kendall tau coefficient progressed from non-exposed group to longer-exposed one for the
majority of items, whereas the correlation between studied variables and the time exposure to latex gloves revealed weak
to moderate relationship with respect to reported latex allergy, eczematous reactions, hand erythema after glove wearing,
irritant reactions during wash procedures, concentration oscillations during use of latex gloves, or dyspnea attack during
latex exposure. Meanwhile, logistic regression analysis revealed an association between different questionnnaire items and
positive allergy tests among suspected and diagnosed cases of latex allergy. Sensitization to aero- and tropho-allergens is
shown in 38% and 12% of subjects respectively.

Conclusions: These findings suggest that the time of latex exposure plays an important role on the interaction between
different mechanisms during sensitization processes, and questionnaire statements on latex allergy in combination with
positive diagnostic tests is reliable on the identification of allergic subjects. Latex allergy also seems to be a risk factor for
the sensitization to diverse atopenes. Due to relationship between allergic reactions to latex gloves and some medical
histories, it seems to be necessary the pre-matriculation evaluation and periodic health surveillance of dental students.
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