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BAJRAM ABDULLAHU

HYRJE

Réndésia e studimeve kliniko-epidemiologjike géndron né evidentimin e
shpérndarjes s€ njé s€émundjeje, studimin e faktoréve qé e kané shkaktuar si dhe
propozimin e metodave t& cilat mund ta mbajné nén kontroll até. Sigurisht kjo kérkon
kuptimin e epidemiologjisé si njé shkencé e cila merr né studim shumé varjable t& lidhur
me sémundjen dhe veté sémundjen duke arritur né pérfundimin e rénd€sishém se si t&
dhénat observuese ndérlidhen me faktorét klinike, socialé dhe shkencore pér té
vlerésuar riskun e sémundjes né€ studim dhe pér ndérmarrjen e inisiativave politike né

shérbim t€ shéndetit publik.

Alergjité e kontaktit jan€ sémundje komplekse dhe nj€ nga sfidat e réndésishme
pér shéndetin publik dhe imunologjiné. N& Evropé rreth 20% e popullsis€é sé
pérgjithshme vuan nga alergjia e kontaktit ndaj té paktén njé alergjeni kontakti. M¢ t&
zakonshmet jané alergjit€ ndaj nikelit, aromave dhe konservuesve. Reaksionet alergjike
ndaj kromatit dhe P-fenilendiaminés (PPD) jané pérgjithésisht mé pak té zakonshme,
por ndodhin shpesh né€ néngrupet e popullatés té ekspozuara n€ ményré profesionale.
Dermatiti 1 kontaktit shfaget dy heré mé shpesh tek graté sesa tek burrat dhe shpesh

fillon né nj€ moshé té re, me njé prevalencé prej 15% né moshén 12-16 vjeg.

Studimet epidemiologjike té kryera né shumé vende té botés kané krijuar premisat
pér ndryshime né legjislacion me géllim pérmirésimin e cilésisé s€ jetés té pacientit.
Vendi yné nuk ka kryer studime epidemiologjike té€ kétij lloji prandaj vendosém té
kryeymé két€ studim epidemiologjik pér t€ nxjerré t&€ dhénat nga té gjitha komunat e
Kosovés pérsa i1 takon Dermatitit Alergjik t€ Kontaktit (DAK). Sigurisht edhe mund té
flasim né nivel vendi sepse vetém vitet e fundit ka nj€ rritje t€ kryerjes s€ ekzaminimeve
pér evidentimin e sensitizimit me substanca kimike ndérsa studimi yné 1 ka fillesat qé

n€ 2010 kur filluam t€ kry&jmé analizat né QKUK dhe né Kliniken e Alergologjisé.

Alergjia nga kontakti ose Dermatiti Alergjik i Kontaktit nga studimi yné u
evidentua né 11.8 % té rasteve me alergji né totalin e pacientéve me fenomene né
l€kuré té paraqitura né€ klinikén e Alergologjis€é, QKUK dhe né€ Ordinancén

Specialistike Alergjia-Astma gjaté periudhés 2010-2020. Risku per DAK ne pacientet
1
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qe kryejne patchtest eshte 0.4 pra 40% e pacienteve qe kryejne Patch Test . Alergenét
mé t€ shpeshté ishin Nickel sulphate 5% ne 404 rezultate (57.7%), P-phenylenediamine
1% ne 97 rezultate (13.8%), Cobalt chloride 1% ne 46 rezultate (6.57%) , Potassio
bicromato 0.5 % ne 23 rezultate (3.2%), Thiuram-mix ne 19 rezultate ( 2.7%) dhe ne
13 rezultate ( 1.86%) kishte pozitivitet per Paraben mix 16%. 23 alergentet e tjere me

mesatare 0.6% secili perbenin 14 %.

Pér kéto problematika nuk ka t&€ dhéna t€ dokumentuara pér vendin tong€, prandaj
gé€llimi 1 késaj teze doktorature ishte t&€ jap€ t€ dhéna t€ pacientéve té trajtuar pér
Dermatitin Alergjik t€ Kontaktit né Kosové. Pér té€ véné n€ dukje éshté diagnostikimi i
rasteve me DAK népérmjet Patch Test si risi n€ trajtimin e sukseshém t€ tyre. T€ dhénat
tona jan¢ krahasuar me ato t€ literaturés bashkékohore pér t&€ paré trendin e késaj
patologjie né vendin toné dhe metodat efikase né trajtimin e saj.Pér t€ realizuar kété
tez€ doktorature ne jemi pérqgéndruar né ndjekjen prospektive té rasteve dhe nj€ analizé
e tyre jo vetem nga piképamja klinike por dhe epidemiologjike. Moshat ¢ mesme dhe
té moshuarit jan€ sensitizuar mé paré dhe jané alergjiké tashmé sipas efektit kohort.
Masat parandaluese pérsa i pérket pakésimit t€ sensitizimit ndaj Nikelit duhet té

drejtohen ndaj grup moshés sé re.

Ndoshta ky punim €shté njé e dhén€ modeste por duhet té drejtojé vémendjen e
politikave drejt mundésive t€ pakésimit té alergjisé ndaj Nikelit dhe substancave té tjera

kimike.
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QELLIMI I STUDIMIT DHE OBJEKTIVAT

QELLIMI I STUDIMIT

Studimi i t€ gjitha rasteve me Dermatit Alergjik Kontakti (DAK) gjaté periudhés
2010-2020 né Klinikén e Alergologjis€, QKUK dhe Ordinancén Specialistike Alergjia-
Astma né Prishtin€, Kosové.Pér kété jané marré né studim t¢ gjitha rastet e rregjistruara

né pranim pér njé problem l€kuror.

Nga kéto jané marré t& dhénat pér rastet tek té cilat jané€ kryer Patch Test dhe
sipas rezultatit jané krijuar dy grupe pacientesh: Grupi i pacientéve me Dermatit
Alergjik Kontakti(DAK) dhe Grupi 1 pacientéve me Dermatit irritant Kontakti (DIK).
Mg pas studimi u pérgéndrua kryesisht n€ analizimin e rasteve me DAK duke i ndaré
sipas gjinisé né€ grupin e femrave (F) dhe ne grupin e meshkujve (M). Pas identifikimit
te alergenéve mé t€ shpeshté studimi u pérqéndrua né 6 alergenét mé té shpeshté duke

béré dhe krahasimin e rasteve tona me ato té literaturés bashkékohore.

Qéllimi final €shté t€ tregoymé situatén epidemiologjike dhe klinike t&€ DAK né
Kosové duke evidentuar pacientét mé t€ riskuar si dhe duke argumentuar trajtimin mé
efikas si dhe masat q€ duhen zbatuar n€ pacientét me risk té larté pér té rritur cilésiné e

jetés té kétyre pacientéve.
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OBJEKTIVAT KRYESORE

1.

TE japim té dhéna epidemiologjike te lidhura me shpérndarjen ¢ DAK né
Kosové si Prevalenca, Attack Rate pér té kuptuar faktorét e riskut dhe grup-
moshat mé té rrezikuara pér DAK.

Té¢ evidentojmé indikacionet per kryerjen e Patch Test , qéndrimin aktiv trajtues
dhe parandalues t¢ DAK sidomos té Dermatitit Alergjik nga Nickeli né€ moshén

e re.

Hipoteza joné :

Kryerja e Patch Test duhet té béhet e kujdesshme sipas udhérréfyesve specifiké pér

té evidentuar substancat kimike qé krijojné sensitizim, né ményré qé¢ shmangia e

tyre s¢ bashku me trajtimin adekuat té arrijé né zvogélimin e prevalencés s¢ DAK

e né vecanti asaj nga Nickeli.

OJEKTIVAT SPECIFIKE

1.

T€ parages t€ dhéna té pérgjithshme klinike té pacientéve me Dermatit Alergjik
Kontakti

T¢ analizoj t&€ dhénat pér substancat kimike té evidentuara me anén e
sensitizimit me alergene t€ ndryshém me anén e Patch Test-it

Té€ paraqges t€ dhéna statistikore t€ pacientéve me Dermatit Alergjik t€ Kontaktit
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MBESHTETJE TEORIKE

1. VECORITE EPIDEMIOLOGJIKE DHE KLINIKE TE DERMATITIT
ALERGJIK TE KONTAKTIT
2. FIZIOPATOLOGJIA E DERMATITIT ALERGJIK TE KONTAKTIT
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1. VECORITE EPIDEMIOLOGJIKE DHE KLINIKE TE DERMATITIT
ALERGJIK TE KONTAKTIT

Dermatiti i1 kontaktit éshté reaksioni i1 1€kurés kur ajo i ekspozohet irrituesve ose
alergjenéve. N& shumicén e rasteve, dermatiti i kontaktit irritues dhe alergjik jané
klinikisht t€ padallueshém. Gjithashtu histopatologjikisht, nuk jan€ identifikuar marker
qe i dallojné. Kjo &shté n€ pérputhje me faktin se tek Dermatiti irritant i Kontaktit(DIK)
dheDermatiti Alergjik i Kontaktit( DAK), rrugét kryesore té€ inflamacionit jané né€ thelb
té ngjashme. Ndryshimi kryesor né DAK &shté pérfshirja e gelizave T specifike pér
alergjenin si iniciatoré t€ reaksionit inflamator té I€kurés. N& DIK reaksioni inflamator
varet kryesisht nga acarimi fizik, kimik ose te dyjat se bashku. irrituesit kimiké mé t&
shpeshté jané detergjentét, tretésit, kontakti i shpeshte dhe afatgjaté me ujin, ose
kombinimi i kétyre faktoréve. Ky reagim i l€kurés shpesh pérkeqésohet nga lagéshtia.
Reaksionet inflamatore me natyré irrituese nuk shkaktohen nga njé substancé ose
shkaktar specifik dhe nuk kané ashpersim té€ shpejté té simptomave nga kontaktet e
pérséritura dhe pér kété arsye quhen "jospecifike"[1],[2]. Dermatiti alergjik 1 kontaktit
€shté forma mé e pérhapur e imunotoksicitetit tek njerézit. Manifestohet klinikisht si
skugje, kruarje t€ I€kurés dhe fshikeza. Sémundja shkaktohet nga substancat me aftési
té sensibilizimit te 1€kurés, t€ cilat si rregull jan€ me peshé t€ ulét molekulare [3],[4].

Graté zakonisht testohen mé shpesh me Patch Test dhe kané mé shumé rezultate
pozitive sesa burrat [5]. Dallimet gjinore mund t'i atribuohen faktoréve socialé dhe
mjedisoré.Femrat kané mé shumé gjasa t€ kené ndjeshméri ndaj nikelit pér shkak té
veshjes mé t€ shpeshté t€ bizhuterive ndérsa meshkujt kané mé shumé gjasa t€ kené
ndjeshméri ndaj kromit nga ekspozimi profesional [6],[7].

DAK tek fémijét, deri voné, konsiderohej 1 rrallé [8]. Njé nga studimet mé t&
médha té patch-testit t€ bazuara né popullaté té pacientéve pediatriké te zgjedhur ne
menyre te randomizuar, ka gjetur se prevalenca e reagimeve ndaj testit ishte 7%, me
nj€ rrezik mé t&€ lart€ tek femrat [9]. Kjo €sht€ dukshém mé e ulét se prevalenca né
popullatén e caktuar pediatrike(simptomatike). Nikeli €shté sensibilizuesi mé 1
zakonshém né pothuajse t€ gjitha studimet qé kané té€ b&éjné me dermatitin e kontaktit
pediatrik. Késhtu, prevalenca reale e DAK (e pércaktuar si nj€ test pozitiv i Patch Testit
me korrelacion klinik tek nj€ individ simptomatik) varion nga 14% né 77% tek femijét,
té ciléve per shkak té dyshimit klinik t€ dermatitit t& kontaktit €shté kryer Patch Testi
[71,10], [117, [12], [13].

Punonjésit e kujdesit shéndetésor (veganérisht infermierét) shpesh preken nga
DAK, duke u sensitizuar mé sé shpeshti ndaj Thiuram -mix (pérbérjet e gomés),
Thiomersal-it (preservativi 1 vaksinave) dhe disa biocide (Glutaraldehyde,
Formaldehyde, Glyoxal dhe Benzalkonium chloride) [7],[14]. Stafi operativ €shté njé
néngrup i1 punonjésve t€ kujdesit shéndetésor q€ preket shpesh nga DAK. Pérgatitja dhe
pastrimi pérfshijné ekspozimin ndaj agjentéve té dezinfektimit dhe disa punonjés mund
té sensitizohen ndaj agjentéve sterilizues, si Glutaraldehyde).Frekuenca e DAK né
punonjésit dentaré (stomatologé, asistenté dentaré, tekniké dentaré dhe ortodont€) &shté
rritur n€ ményré t€ vazhdueshme gjaté dekadave t€ fundit dhe aktualisht konsiderohet
té jeté rreth 40% [7], [15].
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Ekzema e duarve é&sht€ njé situaté e njohur né profesionin e parukierisé.
Prodhuesit e kozmetikés sé flokéve e ekspozojne parukierin me njé larmi té madhe
kimikatesh. Smith et al studiuan njé grup praktikantésh parukieré (n=74) dhe infermiere
(n=111) dhe gjetén njé normé mesatare t€ incidencés s¢ dermatit te dorés prej 32.8
raste/100 persona/vit pér parukierét dhe me 14.5 raste/100 persona/vit pér infermierét
[71, [16].

Punonjésit e ndértimit jan€ né kontakt me produkte ¢imentoje té lagura né formé
llagi ose betoni. DAK pér shkak t€ ekspozimit ndaj kromit gjashtévalent qe gjendet né
cimento &shté njé ndér alergjit€ mé té shpeshta té€ kontaktit[17].Punétorét né¢ industriné
e metaleve jané té ekspozuar ndaj faktoréve t€ shumté ekzogjené qé luajné njé rol
thelb&sor né zhvillimin e DAK si dhe DIK. Edhe pse nikeli konsiderohet si burimi mé
i shpeshté i té gjitha alergjive t€ raportuara ndaj metaleve, 1€ngjet te cilat perdoren gjaté
punes me metale jané shkaku mé i shpesht€ 1 dermatitit irritues t€ duarve té cilat
ekspozohen né t€ njejtén kohé ndaj irrituesve té tjeré kimiké, si detergjentét dhe tretésit

[71, [18].

DIK mund t€ pérkufizohet si njé reaksion inflamator joalergjik i 1€kurés ndaj njé
agjenti t&€ jashtém. Lloji akut pérbéhet nga dy forma, reaksioni irritues dhe dermatit
kontaktit irritues akut, ku zakonisht ka vet€ém njé shkak t€ vetém. N& t&€ kundértén,
forma kronike pra dermatiti kumulativ, €shté njé sémundje multifaktoriale n€ shumicén
e rasteve. Kimikatet toksike (irrituesit) jané shkaku kryesor, por efektet mekanike,
termike dhe klimatike jané bashkéfaktoré té réndésishém kontribues. Spektri klinik 1
dermatitit t€ kontaktit irritues éshté shumé mé i gjeré se ai i dermatitit t€ kontaktit
alergjik, dhe varion nga ¢veshja e lehté e shtres€s s€ korneumit, skuqja, gérvishtja,
djegiet e thella kaustike, deri te njé gjendje ekzematoze e padallueshme nga dermatiti
alergjik i kontaktit. Format akute te dermatitit t€ kontaktit irritues mund t€ jené té
dhimbshme dhe mund t€ shogérohen me ndjesi t€ tilla si thumbim ose kruajtje.
Ndjeshméria individuale ndaj irrituesve €shté€ jashtézakonisht e ndryshueshme [2], [19].

DIK é&shté rezultat i clirimit t€ ndérmjet€suesve proinflamatoré né€ 1€kurén e
ekspozuar ndaj hapteneve té cilét e nxisin rekrutimin e gelizave inflamatore nga gjaku
drejt indeve. Pérfshirja e DIK &shté e ngjashme me até t€ DAK klasike, por paraget njé
kinetiké t&€ ndryshme meqenése fillimi i inflamacionit t€ l€kurés vonohet né DIK me 5
dité, nj€ periudhé kohore e nevojshme pér té aktivizimin e gelizave T[7].

DIK pasqyron njé pérgjigje t€ lindur inflamatore té l€kurés ndaj démtimit té
drejtpérdrejté. Frekuenca dhe intensiteti 1 kontaktit t€ agjentéve t&€ démshém me 1€kurén
pércakton nivelin e ashpérsisé té pergjegjes inflamatore. Pér DIK akut, reagimi shpesh
shkaktohet nga njé ekspozim 1 vet€m ndaj irrituesit dhe manifestimet e l€kurés
zakonisht zhduken brenda disa ditésh ose brenda javés.

Njé€ nga ndodhite kryesore pérpara se t&€ vérehet démtimi 1 I€kurés €shté ¢lirimi 1
citokineve proinflamatore né qarkullim [1], [2]. Kjo e pérforcon reaksionin inflamator
duke cliruar kemokinat, qé rezulton né vazodilacionin e enéve dhe infiltrimin gelizor té
limfociteve, eozinofileve, makrofagéve, neutrofileve dhe qelizave T né epidermé dhe
dermé&. Shenjat klinike patofiziologjike t€ acarimit jan€ démtimi 1 epidermés, formimi i
mikrovezikulave, eritema, ngurtésimi dhe edema qé cojn€ né dhimbje té sipérfageve té
lokalizuara né 1€kuré [20],[21],[22],[23]. Shkalla e irritimit varet nga integriteti i
barrierés s€ l€kurés dhe pérgjigja inflamatore. Variacionet individuale te reagimit ndaj
irrituesit varen nga struktura e 1€kurés, aftésia e rikuperimit t€ 1€kurés dhe pérbérésit e
reaksionit inflamator. Sasia e depértimit te irrituesve né lékuré dhe humbja

7
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transepidermale e ujit jané parametra t€ matjes té integritetit té barrierés sé€ lékurés. T¢€
dy kéto parametra jané gjetur té jené parashikues t€ miré€ t€ pérgjigjes akute irrituese
por jo té pérgjigjes kronike irrituese [24], [25], [26],[27],[28].

Kimikatet mund t€ depértojné né 1€kuré nép€rmjet tre rrugéve: rrugés
ndérqgelizore lipidike, rrugés ndérqelizore népér gelizat e kornifikuara(shtresa e dyfishte
lipidike) dhe népérmjet difuzionit pérgjaté folikulave t€ flokéve dhe gjéndrave té
djersés [4], [6 1, [7], [8],[9]. Kimikatet gjithashtu mund t€ depértojné né vendet e
lenduara t€ l€kurés(plagét) dhe aty ku funksioni i lekures €éshté i démtuar nga sémundje
té tjera. Substancat hidrofobike kané aftésin€ t& depértojné pérmes shtresave lipidike,
ndérsa substancat hidrofile preferencialisht depértojné pérmes gjéndrave té flokéve dhe
té djers€s. Shtresa e dyfishté lipidike €shté rruga kryesore pér depertimin e faktoréve té
zakonshém démtues té l1€kurés si tretésit dhe sapunét pasi kéto substanca degradojné
kété shtresé direkt dhe ekspozojné shtresat epidermale té ndjeshme ndaj irrituesit. Pasi
nj€ irritues té keté depértuar né shtresén korneale ai mund t€ ushtrojé efekte citotoksike
tek keratinocitet dhe t’1 aktivizoje ato pér t€ léshuar citokina dhe kemokina. Né kété
ményré, aktivizohet sistemi imunitar i lindur dhe fillon reaksioni i DIK [1].

Dermati i kontaktit alergjik zakonisht ndodh relativisht shpejt pas riekspozimit
ndaj agjentit shkaktar. Né ndryshim nga DAK dermatiti irritues i kontaktit zhvillohet
mé ngadal€, n€ interval kohor mé té zgjatur gjithnjé né varési t&€ substancés irrituese
[29]. Ky ndryshim mund té jeté i dobishém pér t€ béré diagnozén diferenciale [30].
Kruarja €shté simptoma themelore e dermatit t€ kontaktit irritues dhe alergjik. N&
personat e sensibilizuar zakonisht ndodh gjaté dités s€ paré t€ kontaktit me agjentin
ngacmues. intensiteti i simptomave ndryshon shumé, ato varen nga lloji i dermatit dhe
nga faktorét e ndryshém individual€. Disa persona me dermatit t& kontaktit irritues nuk
kané praktikisht asnjé simptomé, ndérsa disa adult€ me dermatit atopike vuajné aq
shumé nga kruarja seqé e kané véshtiré pér t€ fjetur dhe t&€ pér t€ kryer detyrat e
pérditshme[30].

Intensiteti 1 djegies €shté 1 ndryshueshém dhe mund té jeté mé e zakonshme se
kruarja né dermatitin e kontaktit kozmetik. Dermatiti fototoksik karakterizohet
gjithashtu me djegie dhe therrje. Urtikaria e kontaktit karakterizohet nga po kéto
simptoma té€ cilat shfagen brenda disa sekondave deri né disa minuta pas kontaktit me
substancén ngacmuese[30].

Gjaté fazés s€ voné t&€ DAK, keratinocitet, makrofagét e infiltruar dhe gelizat T
fillojné t€ prodhojné IL-10 qé ka shumé aktivitete anti-inflamatore, duke pérfshiré
supresionin e gelizave antigjen prezantuese dhe funksionin e makrofagéve[7],[8],[9],
[10],[11]. Poashtu lirimi 1 faktoréve si PGE2 dhe TGF-B, qé rrjedhin nga keratinocitet
e aktivizuara dhe leukocitet e infiltruar, kontribojné n€ zbutjen e pérgjigjes imune [12],
[13].
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2. FIZIOPATOLOGJIA E DERMATITIT ALERGJIK TE KONTAKTIT

Shumica e njohurive tona mbi fiziopatologjin€ e dermatitit t€ kontaktit rrjedhin
nga studimet e minjéve. DAK eshte njé reagim i mbindjeshméris€ i tipit t€ vonuar qé
ndérmjetésohet nga gelizat T. Né kéto studime inflamacioni i 1€kurés éshté shkaktuar
nga aplikimi topikal né epidermé i agjentéve kimiké sensibilizues té cilét veprojné si
haptene [32]. Haptenet mund té pérkufizohen si kimikate me peshé t€ ulét molekulare
qé nuk jan€ imunogjene né vetvete dhe qé gjenerojné aftesi t€ reja antigjenike pasi
lidhen me proteinat epidermale[7].

Fazat dhe mekanizmi

Megjithése reagimet e ndérmjetésuara nga antitrupat mund té jené njé faktor,
DAK varet kryesisht nga aktivizimi 1 qelizave T-specifike pér alergjenin ,dhe
konsiderohet si njé prototip i mbindjeshméris€ s€ vonuar, si¢ klasifikohet nga Turk,
Gell dhe Coombs (mbindjeshméria e tipit IV) [33],[34],[35]. Né DAK, duhet béré
dallimi mes fazés t&€ induksionit (sensitizimi) dhe faz€s efektore (shfagjes) [36]. Faza e
sensitizimit pérfshin ngjarjet pas kontaktit t€ paré me alergjenin dhe pérfundon kur
individi éshté i sensibilizuar dhe i afté té japé reagim pozitivé(dermatit). Faza efektore
fillon me shfaqjen lokale dhe rezulton me manifestimin klinik t€ DAK. I gjithé procesi
i faz€s s€ induksionit kérkon té paktén 3 dité deri n€ disa javé, ndérsa reagimi i fazés
efektore zhvillohet plotésisht brenda 1-2 ditéve[4]. Ngjarjet kryesore té fazés té
sensibilizimit jané hapat 1 deri né 5 dhe té fazés efektore €shté hapi 6 [1],[2].

1. Kontakti i alergjenit me 1€kurén.

2. Aktivizimi 1 gelizave antigjen prezantuese nga hapteni.

3. Njohja e gelizave té& Langerhansit nga qelizat T specifike.

4. Proliferimi 1 gelizave T specifike né nyjet limfatike.

5. Pérhapja sistematike e pasardhésve t€ gelizave T specifike.

6. Faza efektore.

7. Faza e rezolucionit ose e zgjidhjes dhe getésimi i simptomave
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Figura 1-Stadet dhe mekanizmat e Dermatiti Alergjik te Kontaktit

1. Kontakti i alergjenit me lékurén

Qelizat e Langerhans(QL) jané geliza dendritike(QD) "profesionale" té cilat
gjenden né lékuré dhe kané rol antigjen paraqités [37]. Ato formojné njé rrjet té
vazhdueshém né€ epidermé dhe pérfagésojné 2% deri né€ 5% t&€ popullsisé totale té
qelizave epidermale [38]. Funksionet e tyre kryesore jané marrja, pérpunimi, transporti
dhe prezantimi i antigjeneve t€ hasura né 1€kuré [39], [40]. Pra gelizat e Langerhansit
luajne njé rol kryesor n€ nxitjen e pérgjigjeve imune té 1€kurés ndaj agjentéve infektive
dhe alergjik [41],[42],[43].

Qelizat e Langerhansit e kane origjinén nga paraardhésit e palcés kockore
CD34+, té cilat hyjné né epidermé népérmjet qarkullimit t€ gjakut [44]. Prania e tyre e
vazhdueshme né epidermé sigurohet edhe nga shumimi lokal [45], [46].

2. Aktivizimi i induktuar nga hapteni

Pas ekspozimit ndaj sensitizuesve t€ kontaktit, ose stimujve té tjeré pérméndim
traumén apo rrezatimin, deri n€ 40% e QL lokale largohen nga epiderma dhe migrojné
pérmes enéve limfatike aferente n€ nyjet limfatike [47],[48], [49]. Ky proces 1 migrimit
t€ QL ndodh nga disa faktoré, qé pérfshijné prodhimin e citokinave t€ shkaktuar nga
alergjenét e kontaktit té cilat favorizojné mbijetesén e QL por dhe lirimin e tyre nga
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keratinocitet pérreth [50-55]. Ké&shtu, brenda 15 minutave pas ekspozimit ndaj njé
substance sensitizuese kontakti, induktohet prodhimi i ARNm IL-1B dhe lirimi i
proteinés IL-1p nga QL [56], [57]. Nga ana tjetér, IL-1p stimulon ¢lirimin nga
keratinocitet t€ faktorit tumor nekrotizues-a( TNF-a)) dhe faktorit stimulues té kolonisé
granulocit-makrofag (GM-CSF)[57],[58]. S& bashku, kéto tre citokina lehtésojné
migrimin ¢ QL nga epiderma drejt nyjeve limfatike[59]. Gjaté migrimit dhe vendosjes
t& QL brenda nyjeve limfatike, qeliza e haptenizuar piget mé tej dhe karakterizohet me
rritjen e molekulave bashkéstimuluese dhe paraqitése t€ antigjenit [60],[61]. Pér mé
tepér, ato marrin njé pamje t&€ mbuluar, t€ ndérlidhur me zgjatime, duke maksimizuar
ké&shtu mundesiné e takimit me limfocitet T naive [58],[62],[63].

3. Lidhja e alergjencve me Iékuren

Natyra kimike e haptenit pércakton rrugén eventuale citoplazmike né qelizat
antigjenprezantuese (APC) dhe késhtu prezantimi do té jet€ kryesisht népermjet
molekulave MHC t€ klasés I ose II. Qelizat T, q€ shprehin molekulat CD8 ose CD4,
mund t€ njohin kompleksin hapten-MHC té klasés I ose 11, gjé qé e stabilizon shprehjen
¢ MHC n€ membrané [64, 65]. Shanset pér ndérveprime produktive me gelizat T jané
té larta pasi ¢do kompleks MHC-alergjen mund t€ aktivizojé né ményré serike njé
numér t€ madh molekulash t€ receptorit t€ gelizave T (TCR-cell recepor) [66].

Struktura e ndérlikuar e zonave parakortikale té€ nyjeve limfatike, shprehja
diferenciale e kemokinave dhe receptoréve té tyre, zgjatimet membranore t€ QL dhe
qarkullimi mbizotérues i1 limfociteve T naive népér kéto zona t€ nyjeve limfatike
ofrojné kushte optimale pér lidhjen me receptoret e qelizave T. [67]. Kontaktet intime
té gelizave denridike me qgelizat T forcohen mé tej nga sinjalet dytésore, té cilat
sigurohen nga grupet e molekulave pér ngjitje gelizore dhe citokinave qé promovojné
rritjen [68, 69].Pér mé tepér, pas kontaktit me qelizat T specifike CD4+, gelizat
dendridike mund té arrijn€ njé€ gjendje t€ gé€ndrueshme super-aktivizuese, duke lejuar
aktivizimin efikas t€ gelizave T specifike CD8+ t€ hasura mé voné [70].

4. Proliferimi i gelizave T specifike

Kur aktivizohen gelizat T naive specifike ndaj alergjenit fillojné té€ prodhojné disa
citokina, duke pérfshiré IL-2, i cili €shté nj€ faktor shumé i fugishém i rritjes s€ gelizave
T [71],[72],[73]. Brenda 30 minutave pas stimulimit, ARNm e IL-2 mund té detektohen
[74],[75]. Né vecanti, lidhja e receptoréve CD28 té lidhur me qgelizat T, rrit dhe zgjat
prodhimin e IL-2 pér disa dité [76]. Njékohé&sisht, zinxhiri a i receptorit IL-2 &shté I
ndértuar né até formé€ qé€ lejon grumbullimin e aférsisht 104 molekulave te receptorit
IL-2 me afinitet té larté pér qelizén T pas 3-6 ditésh [73]. Késhtu gelizat T t€ stimuluara
té fillojné€ t€ shumohen me boll€k. Ky proces mund t€ jeté€ 1 dukshém dhe manifestohet
si njé €énjtje dhe ndonjéheré dhe dhembje e nyjeve limfatike [1],[2].

5. Pérhapja e qgelizave T specifike

Megjithése specifiteti 1 alergjenit mbetet 1 ruajtur rreptésisht s¢ bashku me
pérhapjen e tyre, pasardhésit e gelizave T diferencohen brenda pak dit€sh né€ geliza
efektore me profile té dallueshme t€ citokinave [77],[78]. Pérderisa gelizat T naive
léshojné vetém sasi t€ vogla t€ njé€ numri t€ kufizuar citokinash, (p.sh. IL-2), gelizat T
té aktivizuara sekretojné nj€ grup té gjeré citokinesh té cilat, pérveg IL-2, pérfshijné IL-
4, IL-10, y-interferonin (IFN-y), dhe TNF- (profili i citokinés "tipi-0") [79],[80],[81].
Brenda pak ditésh, prodhimi i citokinave nga gelizat T mund t€ polarizohet drejt njé
prej tre profileve kryesore té referuara si "tipi 1" (karakterizohet nga njé c¢lirim
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mbizotérues 1 IFN-y dhe TNF-B), "tipi 2" (IL-4 dhe/ose IL-10), dhe "tipi 3" [faktori
transformues i rritjes-p (TGF-B) [[82],[83]. Né& aspektin evolucionar, bazuar n€ nevojén
pér luftimin e infeksioneve t€ ndryshme ekzogjene mikrobike, kéto profile t&
polarizuara té citokinave nxisin inflamacionin dhe funksionet citotoksike té gelizave
efektore (tipi 1), prodhimin e antitrupave (tipi 2) dhe aktivitetet anti-inflamatore se
bashku me prodhimin e IgA (tipi 3) [84],[85].

Si¢ u pérshkrua mé lart, CD4+ dhe CD8+ mund té pérfshihen né sensibilizimin
e kontaktit dhe t€ dy néngrupet mund té shfaqin kéto profile té polarizuara técitokinave
dhe né két€ ményré t€ luajné rol t€ dallueshém si efektoré dhe rregullatoré né DAK
[86],[87],[88].

Polarizimi i prodhimit t& citokinave varet nga disa faktoré:

a. vendndodhja dhe mjedisi i citokinés gjaté kontaktit té paré alergjik,
b. natyra molekulare dhe pérgendrimi 1 alergjenit
C. faktorét neuroendokriné.

Né nyjet limfatike q€ drenojné l€kurén, gelizat e Langerhansit té aktivizuara nga
alergjeni dhe makrofagét prodhojné me shpejtési sasi t€ médha t€ 1L-12, duke ulur
shfagjen e gjenit IL-4 dhe duke nxitur késhtu diferencimin e gelizave T tip-1 [1],[89-
91]. Ky proces ¢€shté i kthyeshém dhe gelizat T tip-1 ruajné shprehje t& larté t€ IL-4R
gjaté gjithé kohés, duke i1 1én€ kéto t€ ndjeshme pér IL-4 si njé faktor rritjeje [92]. Nga
ana tjetér, shprehja funksionale e IL-12R mbetet e kufizuar n€ gelizat tip-0 dhe tip-1
[93]. Qelizat T tip-2 duke u zhvilluar n€ nyjet limfatike qé drenojné mukozén, humbasin
gjenet qé kodojn€ zinxhirin B2 t€ IL-12-R dhe késhtu diferencimi i tipit 2 &€shté i
pakthyeshém [93].

Diferencimi i hershém i gelizave T tip-1 nxitet nga citokinat sekondare té
induktuara nga IL-12. [94],[95]. M& pas, sinjalet e ndérmjetésuara nga kontakti qelizor
té ofruara nga qelizat antigen prezantuese gjaté aktivizimit sé gelizave T naive, pérb&jné
nj€ faktor kritik t& réndésishém né diferencimin e gelizave T [96]. Diferencimi i tipit 1
1 gelizave T stimulohet fuqishém nga CD154 qge aktivizohet pérmes CD40 né gelizat
antigjen prezentuese[97]. Né t€ kundért, lidhja e CD134L nga CD134 promovon
diferencimin e gelizave T té tipit 2 [98]. Gjithashtu, shprehja CD86 né gelizat antigjen
prezantuese kontribuon né diferencimin preferencial t& gelizave T naive drejt njé profili
citokinave té tipit 2 [99-102]. Pas disa ditésh qgelizat T tip 1 humbasin shprehjen
funksionale t€ IFN-yR dhe késhtu béhen refraktare ndaj efekteve frenuese té rritjes sé
IFN-y [103-105]. Pasi té krijohen, gelizat T tip-1 prodhojné IFN-y dhe IL-18, duke
ndaluar mé tej zhvillimin e gelizave T t€ tipit-2 [106]. Duke e patur parasysh qé
alergjenét e kontaktit hyjn€ kryesisht pérmes 1€kurés, gelizat T pro-inflamatore t€ tipit
1 mendohet se pérfaqésojné gelizat primare efektore n€ DAK. Megjithaté tek individét
e sensibilizuar, gelizat T tip-2 gjithashtu luajn€ nj€ rol t€ réndésishém. Né gjak dhe né
vendin e reagimit t€ DAK vérehet prania e IL-4 dhe qgelizave T tip-2 specifike pér
alergjenin [107-109]. Roli 1 tyre mund té rritet s€ bashku me kohézgjatjen e
sensibilizimit, pasi disa faktoré kontribuojné né zhvendosjen e pérgjigjeve nga tipi 1 né
tipin 2, duke pérfshiré reversibilitetin e qelizave T tip 1[113],[114].

Hormonet androgjene dhe hormonet steroide me prejardhje nga korteksi i
gjéndrrés mbiveshkore si dehidroepiandrosteroni (DHEA), nxisin reaktivitetin e
qelizave T té tipit 1 dhe DAK. DHEA né vetvete mund té favorizojé diferencimin e
gelizave T té tipit-1 duke promovuar IFN-y dhe duke shtypur lirimin e IL-4 [111],[112].
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Ndérsa progesteroni si hormon seksual feméror nxit zhvillimin e gelizave T CD4+ tip
2 dhe indukton té€ paktén pérkohésisht, prodhimin e IL-4 dhe shfagjen e CD30 né
qgelizat T tip-1 [113],[114].

Brenda disa orésh pas kontaktit t& alergjenit me 1€kurén, mund té vérehen keto
ndryshime imunohistopatologjike: zgjerimi i enéve te gjakut, paraqitja e molekulave t&
adhezionit endotelial, degranulimi 1 mastociteve, prodhimi i kemokinave dhe
citokinave nga keratinocitet, migrimi i leukociteve dhe migrimi i QL drejt shtresave me
te thella te lekures(dermes)[115-124]. Kéto fenomene pro-inflamatore, t€ cilat
gjithashtu vérehen tek individét jo t€ sensibilizuar dhe tek minjt€ me mungesé té
qgelizave T, kontribuojné fuqishém né alergjenicitet[125-127].

6. Faza efektore

Faza efektore nxitet nga riekspozimi i 1€kurés ndaj haptenit pérkatés. Paraqitja e
antigjenit n€ qelizat T specifike shkakton proliferim klonal, diferencim dhe njé
grumbullim t€ shpejté t€ gelizave T efektore CLA-pozitive né vendin e takimit me
haptenin.Tradicionalisht, mendohej se Qelizat e Langerhansit ishin gelizat e vetme qé
paragesin antigjenin (APC). Megjithaté, kohét e fundit u propozua qé keratinocitet,
mastocitet dermale, gelizat endoteliale dhe makrofagét mund té kryejné gjithashtu
funksionin e paraqitjes s€ antigjenit[128]. Lévizja e qelizave T nga qarkullimi né
rajonet e ekspozuara ndaj haptenit pérfshin dy momente ndérveprimi leukocit-qgelizé
endoteliale[129]. Procesi nis nga selektinat e shprehura né gelizat T(L-selektina),
gelizat endoteliale(P-selektina dhe E-selektina) dhe trombocitet e aktivizuara (P-
selektina) [130].

Selektinat formojné lidhje t& pérkohéshme midis sipérfageve endoteliale dhe
gelizave T. Népérmjet formimit dhe shképutjes s€¢ vazhdueshme té lidheve, ato
zvogélojné 1€vizjen e shpejté t&€ gelizave T né nj€ rrotullim t€ ngadalté, njé proces i
quajtur tethering(kapje). L-selektina dhe P-selektina jané mé efikaset né€ kryerjen e kétij
veprimi, ndonése secila selektiné mund t€ ndérmjeté€sojé lidhjen n€ menyré té
drejtpérdrejté dhe t€ pavarur[131].

Lidhja e qelizave T &shté njé parakusht pér fazén e dyté té ekstravazimit,
pérkatésisht ngjitjen e fort€ dhe té€ ndérmjetésuar nga receptorét e integrinés [132].
Lidhja e rrit ekspozimin e gelizave T ndaj sipérfaqes endoteliale, duke i lejuar integrinat
té marrin sinjale kemokine. Ndryshe nga receptorét e selektinés qé funksionojné né
ményré t€ pavarur, marrja e sinjaleve té tilla ésht€ e nevojshme per aktivizimin e
integrinés. Pasi t€ merret sinjali 1 kemokinés, integrinat lidhen me ICAM-1 dhe
molekulén e ngjitjes s€ gelizave vaskulare 1 (VCAM-1) dhe kjo ngadalson lévizjen e
gelizave T[129].

Me pas ndodh ekstravazimi i1 qgelizave né dermé dhe migrimi drejt vendit té
kontaktit me haptenin. Akumulimi 1 qgelizave T né kété vend pasohet nga clirimi 1
citokinave t€ ndryshme. Qelizat T efektore mund t€ jené geliza CD41, CD81 ose t€ dyja
dhe mund t€ prodhojné citokina té tipit 1 ose té tipit 2, duke lejuar késhtu njé pérgjigje
fleksibile ndaj njé shuméllojshmérie t& gjeré alergjenésh. [133].

Eshté béré puné e konsiderueshme né njé pérpjekje pér t& kuptuar se cili lloj i
qelizave T efektore dhe cili profil citokine jan€ dominues. Ndér citokinat e ¢liruara nga
qelizat T pérfshihen interferoni-g (IFN-g), TNF-a, TNF-b, interleukina t€ ndryshme dhe
faktori stimulues i kolonisé¢ granulocite-monocite (GM-CSF). IFN-g é&shté citokina
kryesore efektore n€ hipersensibilitetin e kontaktit. TNF-b ushtron nj€ efekt citotoksik
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né gelizat epidermale dhe vepron né bashképunim me IFNg pér t€ pérmirésuar shfagjen
e ICAM-1[134].

Interleukinat kryesisht luajn rol né€ stimulimin e maturimit t&€ gelizave T dhe
rekrutimin e neutrofileve [134]. IL-1 &shté identifikuar si nj€ stimulues i réndésishém,
sepse antagonistét e receptorit IL-1 (IL-1Ra) shtypin fazén e pvrgjigjes reaktive [135].
Faktori stimulues i kolonise GM galvanizon* neutrofilet dhe aktivizon monocitet
lokale[134]. Mastocitet dhe bazofilet jané t€ pranishme rregullisht n€ pjesén e sipérme
té dermés, megjith€se roli i tyre duket t€ jeté jo thelbésor pér pérgjigjen hipersensitive
te kontaktit[ 134].

Ekspozimi ndaj haptenit jo vetém q¢ fillon rekrutimin e gelizave T, por gjithashtu
aktivizon gelizat lokale t€ 1€kurés, n€ vecanti keratinocitet.[136]. KC jané njé burim
kryesor 1 citokineve proinflamatore GM-CSF, TNF-a dhe IL-1[137-139]. Kéto tre
citokina kané€ veprim té drejtpérdrejté proinflamator [140]. Poashtu TNF-a dhe IL-1
aktivizojné rrugén e sinjalizimit qelizor t€ faktorit bérthamor-kB (NF-kB)
[141].Mobilizimi i késaj rruge rezulton n€ mbirregullimin e gjeneve pér E-selektinén,
kemokinat, citokinat, defensinat, ICAM-1 dhe VCAM-1, duke nxitur késhtu njé
inflamacion t€ I€kurés jospecifik dhe duke favorizuar rekrutimin e gelizave T antigjen-
specifike dhe jospecifike. Faza e nxitjes s€ reaksionit t€ hipersensivitetit &shté
vetékufizuese. IL4 dhe IL-10 jané t€ implikuara n€ uljen e pergjegjes. Roli i IL-4 mbetet
i diskutueshé€m, por pér IL-10 éshté mé i qarté [19]. IL-10 bllokon maturimin e gelizave
dendridike, duke pérfshiré ¢lirimin e IL-12, duke pamundésuar késhtu aktivizimin e
qelizave T [142],[143]. Eksperimentet in vivo nga Schwartz et al. kané treguar se
administrimi intraperitoneal i IL-10 frenon fazén efektore t€ hipersensivitetit té
kontaktit [133],[144].

Roli i imunitetit te lindur

Gjaté hetimit t€ pérfshirjes s€ TLR-ve(toll like receptors) né zhvillimin e
hipersenzibilitetit te kontaktit ndaj alergjenéve, u zbulua njé rol vendimtar pér TLR2
dhe TLR4 [145]. Minjté tek té€ cilét mungonte TLR4 dhe TLR2 ishin rezistent ndaj
hipersensivitetit te kontaktit t€ induktuar nga TNCB (trinitrochlorobenzeni), duke
zbuluar késhtu nj€ lidhje midis inflamacionit té shkaktuar nga hapteni dhe pérgjigjeve
té lindura imune. Rrjedhimisht, minjt€ me mungesé t&€ MyD88, njé molekulé e pérfshiré
né ményré gendrore né ndérprerjen e sinjalizimit t&€ TLR-ve, nuk arrit€én t€ kishin
pérgjigje hipersensitive pas stimulimit[146]. Déshmi t€ métejshme pér njé rol t&€ TLR-
ve né dermatitin alergjik té 1€kurés vijn€ nga njé studim mbi Nikelin (Ni(2+)). Schmidt
et al., identifikuan TLR4 njerézore si ndérmjetésuesin vendimtar t& pérgjigjes imune té
lindur ndaj Ni (2+) [147]. Aktivizimi 1 inflamacionit shpie n€ proteolizén bioaktive té
citokineve proinflamatore IL-1 dhe IL-18. Qelizat e langerhansit dhe keratinocitet
mund t€ sekretojné IL-1 dhe IL-18 pas ekspozimit ndaj agjentéve sensibilizues dhe kéto
citokina jané vendimtare pér migrimin e qelizave langerhans né nyjet limfatike
drenuese [148-151].

Roli i imunitetit te fituar

ACD é&shté€ njé reaksion imunitar gelizor 1 cili &shté 1 ndérmjetésuar kryesisht nga
qelizat T. Transferimi i gelizave T nga minjté e sensibilizuar n€ minjté e pasensibilizuar
rezulton né transferimin e sensibilizimit 152],[153]. Pér mé tepér, renia e numrit e
qelizave T pérpara fazés reaktive rezulton né€ heqgjen e ploté té reaksionit [154].
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Pérgjigjet imune adaptive né DAK fillojn€ me fazén e sensibilizimit kur qgelizat
antigjen prezantuese q€ mbajné haptenin, migrojné nga lékura n€ nyjet limfatike lokale
dhe paragesin antigjenet né gelizat T naive [155]. Ky prezantim i antigjenit pérmes
molekulave MHCI ose MHCII aktivizon gelizat T naive CD8 + ose CD4 [156]. Kjo
con né aktivizimin dhe perhapjen klonale t& qelizave T té specifike t€ antigjenit dhe mé
voné n€ migrimin e tyre né I€kuré gjaté ekspozimit t€ dyté ndaj antigjenitit g€ rezulton
me reagimin e vonshém hipersensitiv. Tipi i vonshém 1 hipersensibilitetit éshté njé
pérgjigje inflamatore e ndérmjeté€suar nga qelizat T, qé shfaget 24 deri né 48 oré€ pas
ekspozimit ndaj alergjenit [157].

Né fazen e hershme té nxitjes reaktive, kéto kemokina térheqin gelizat T tip 1 dhe
tip 2 drejt 1€kurés, ato nxisin démtimin e indeve dhe shfagjen e shenjave akute té
inflamacionit [158]. Né fazén e mé€vonshme, IFNy dhe TNFa aktivizojné keratinocitet
pér shprehjen e molekulave ICAM-I dhe MHC II, duke ¢uar né rekrutimin e gelizave T
CD4+. Rekrutimi i gelizave T1 CD8+ dhe T2 éshté kryesisht i pavarur nga IFNy [159].

Rolii IL17

Ka gjashté lloje t€ ndryshme t€ citokinés IL-17 (IL17 A-F), t€ prodhuara si homo
dhe heterodimeré nga T-CD4 +, T-CDS, ydt, gelizat vrasése natyrore (NK), neutrofilet,
mastocitet dhe qelizat epiteliale [160]. Lloji mé i fugishém proinflamator éshté IL-
17A, 1 cili ushtron funksionet e tij duke nxitur molekula t€ ndryshme pro-inflamatore
dhe duke rekrutuar lloje té ndryshme té€ gelizave [161]. Ajo shkakton prodhimin e
faktorit stimulues té kolonise granulocite(G-CSF) dhe kolonisé granulocite-makrofagé
(GM-CSF), duke shkaktuar térheqjen e neutrofileve dhe monociteve né vendin e
inflamacionit [162],[163].

Pérve¢ IL-6 dhe TNFa citokin€s, IL17 gjithashtu stimulon prodhimin
kemokinave té ndryshme t€ tilla si CXCI2, CXCL5, CXCI10, CCL20 dhe CCL2, té
cilat jan€ pérgjegjése pér rekrutimin e monociteve dhe makrofagéve[164-166].
Vecanérisht CCL20 e cila lidhet me receptorin e saj CCR®6, i cili shfaget kryesisht né
qelizat Th17/TC17 duke mbajtur késhtu feedback-un pozitiv t€ inflamacionit té l1€kurés
[167].

RoliiIL10

IL-10 vepron si njé agjent supresiv i T-reg né DAK. Pérveg gelizave B dhe T, IL-
10 mund t€ prodhohet nga lloje t€ shumta té€ gelizave duke pérfshiré gelizat dendridike,
neutrofilet, makrofagét dhe gelizat NK [168]. IL-10 ushtron funksionin e saj supresiv
me aktivizimin e STAT3. Ky I fundit 1 aktivizuar modifikon transkriptimin pro-
inflamator direkt ose indirekt [169].

STAT3 aktivizon njé numér té gjeneve, t€ cilét mé pas 1 shtypin gjenet pro-
inflamatore kryesisht né nivelin e transkriptimit [170].Pergjegja inflamatore akute e
ndérmjetésuar nga IL-10/STAT3 funksion edhe né llojet e gelizave té tjera (pérveg
makrofagéve), si né gelizat dendridike, ku vepron né kundérshtim me IL-6-té pro-
inflamatore, e cila gjithashtu sinjalizohet népérmjet STAT3 [171].
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MATERIALI DHE METODA

I TIPI I STUDIMIT
Studimi éshté i tipit kohort retrospektiv, kliniko —analitik.

I1. POPULLATA NE STUDM

Popullata né studim pérbéhet nga 536 pacienté té diagnostikuar me Dermatit
Alergjik Kontakti (DAK) gjaté periudhés 2010-2020. Diagnoza u vendos me t&€ dhénat
klinike dhe nése sensitizimi me alergenét sipas Patch Test rezultoi pozitiv né t€ paktén
nj¢ alergen.

Kriteret e marjes né studim:

Né studim pérfshihen pacienté fémije, adulté e t€ moshuar t€ cilét jané paraqitur
né Klinikén e Alergologjis€é, Qéndra Spitalore Universitare (QKUK) dhe Ordinancén
Specialistike Alergjia-Astma né Prishtin€, Kosové me suspekt Dermatit Kontakti (1201
pacienté) té ciléve ju &shté aplikuar Patch Test . Pacientét jan€ rregjistruar né ményré
té randomizuar pér t€ shmangur “bias selective”. Mostra &shté pérzgjedhur nga
pacientét q€ kané vizituar kété kliniké n€ ményré vullnetare. Pacientét qé€ jané marré né
studim jané pacientét t€ cilét kané qéné me dermatit kontakti né€ bazg t€ klinikés dhe té
cilét kan€ pranuar té testohen pér pércaktikimin e ndjeshmérisé sé€ tyre ndaj substancave
kimike si shkaktaré t€ sémundjes sé€ tyre.N¢ vizitén e paré pacientét jan€ diagnostikuar
klinikisht dhe jané trajtuar me mjekim simptomatik deri né€ getésim t€ simptomave. Pas
qetésimit Eshté ndérpreré terapia qé t€ mos ndikojé né rezultatin e testimit dhe pacientét
té cilét kan€ pranuar té testohen ju éshté béré Patch Testi.

Kriteret e pérjashtimit nga studimi:

Pacientéve té ciléve nuk ju aplikua Patch Test pasi kan€ pasur patologji apo kané
qéné nén mjekim dhe nuk mund té testohen, jané larguar nga mundésia e testimit. Né
két€ grup béné pjesé: pacientét t€ cilét jané nén trajtim t€ vazhdueshém mé
kortikosteroide ose medikamente q€ ndikojné né sistemin imunitar, pacientét qé kané
histori t€ reaksioneve t€ vrullshme alergjike (lokale apo sistemike), pacientét me 1€kuré
té lénduar, pacientét q€ kané pasur ekspozim té l€kurés nga rrezet UV shumé afér
vizités, pacientét tek té cilét ka ndryshime né€ sipérfagén e 1€kurés ku duhet té testohen,
pacientét té cilét pérdorin kortikosteroid topikal né zonén e testimit, shtatézania dhe
graté gjidhénése. Gjithashtu jemi munduar g€ t€ b&mé njé diagnostikim t€ miré€ q¢ té
mundemi ti largojmé nga studimi pacientét té cilét kan€ patur sémundje g€ i ngjajné
shumé dermatitit t€ kontaktit por g€ nuk kané€ lidhje me ekspozimin ndaj substancave
kimike te kontaktit.N& kété grup béjné pjesé:erythema multiforme-like, lichen planus-
like, psoriaza e duarve, reaksionet granulomatoze apo limfamatoide; dermatitet e
pérkeqésuara ose prekzistente (atopike apo sebohrroike), reaksionet mukozalo
membranore (conjunctivitis, stomatitis, vulvitis), eczema discoide, reaksionet e
implanteve dhe erupsionet medikamentoze.
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I11. PROCEDURA E KRYERJES SE PATCH TEST

Pér té mbledhur t€ dhénat jemi bazuar né kartelat e cdo pacienti duke pérdorur
nj€ pyetésor i cili ka pérmbajtur pyetjet pér t&€ dhénat bazike t€ pacientit (Figura 1 né
Apendiks).

Patch Test &shté kryer duke pérdorur 20-22 reagenté nga substancat g€ mé sé
shpeshti jané shkaktaré t€ DAK.Kéto substanca gjaté periudhés 10 vjecare nuk kané
gené vetém té njé prodhuesi, por varésisht nga mundésia e importit pér periudha té
ndryshme jan€ pérdorur prodhuesit: Stalergens, Lofarma, Brial, Torlak,
Chemotechnique diagnostics. Gjithmone jané pérzgjedhur setet diagnostike me
substanca t€ njéjta(Figura 2 né¢ Apendiks).

Pérmbajtja e kétyre reagentéve €shté pércaktuar né ményré specifike vetém pér
qéllime diagnostike pér Patch Test. Né to ka pérmbajtje t€ hapteneve shumé té
purifikuara nga materiali bazg, me vazelinén e bardhé shume cilésore né€ koncetrime té
ndryshme, varésisht nga substanca baz€ n€ ményré q€ ti plotésojé kushtet pér
testim.Shiriti ngjités pérbéhet nga dhomat inerte katrore qé¢ mundésojné testimin.
Konstruksioni i tyre shirita/shkumé/filter letre e krijon njé dhoméz t€ pérshtatshme pér
testim. Forma katrore lejon dallimin e lehté midis reagentéve. Filtri letrés I integruar
me madhesi 8x8 mm mundéson kontaktin e mir€ te haptenit me 1€kurén dhe humbjen e
panevojshme té reagentit. Né figurén 2 po japim té dhéna pér reagentét e pérdorur né
studim.

Vaselina e bardhé& 100%

Thiuram-mix

Balsamo of peru 25%

. p-t-B.formadeidica Resina

Benzocaina 5%

.Potassio Bicromato 0.5 %

P-phenil diamine 1%

,Etilen diamin dihidrochlorid

Wl | N S| ] | W M| e
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=
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=
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=
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M
]
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Figura 2- Alergenét e pérdorur pér Patch Test

Pjesa ku éshté béré béré Patch Test-i ka qéné€ pjesa e sipérme e shpinés si mé e
pérshtatshme pér shkak hapésirés dhe e preferuar nga té gjitha kompanité (Figura 3).
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Figura 3-Aplikimi I Patch Test

Pastrimi me ethanol i éshté béré para aplikimit pér shkak heqjes s¢ yndyrés dhé
pérbérésve tjeré nga 1€kura g€ t€ mund te béhet kontakti sa mé i miré€ 1 hapteneve dhe
shiritit ngjités me 1€kurén. Pacientét € kané pasur shumé qime ju €shté udhézuar qé ti
heqin ato para aplikimit t& Patch Testit. Haptenet e vendosura né dhomézat e shiritit
ngjit€s vendosen né shpiné dhe ju b&het presion me shuplaké, derisa té béhet njé ngjitje
e miré. Pacienti éshté késhilluar qé gjaté 48 oréve qé do ti mbajé, éshté miré t€ shmangé
aktivitet sportive dhe fizike qé do t&€ djersitnin l€kurén.

Po ashtu ju éshté propozuar qé té€ mos lahen apo té€ mos béjné dush gjaté kétyre 2
ditéve.Jané késhilluar qé t€ njoftojn€ menjéhere mjekun né€se shfagen simptoma té
hershmé sistemike apo kruarje té€ fuqishmé n€ vendin e vendosjes sé Patch Test-eve.Pas
dy ditésh pacientit i &shté hequr Patch Testi dhe éshté béré leximi tij. Leximi pas 24
oréve t€ para &shté I detyrueshém dhe ky &shté rezultati real i cili €shté regjistruar.Jané
késhilluar qé t€ konsultohen edhe pérgjaté njé jave nése shfaget ndonjé reaksion i ri. Si
kriter pér leximin e testit jané marré intensiteti 1 ndryshimeve eritematoze,
papulomatoze, vesikuloze dhe buloze ne vendin e aplikimit t€ cdo hapteni si kritere
ndérkombétare pér vleré€simin e Patch Testit (Figura 4).

Figura 4-Leximi i rezultateve
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1. Negative — pa ndryshime né vendin e vendosjes s€ haptenit

2. + pozitiv 1 lehté — me ndryshime te lehta eritematoze dhe ndonje
papule e lehté

3. ++ pozitivifort€  me ndryshime eritematoze, papulomatose dhe
ndonje vezikul€ e mundshme

4. +++ pozitiv 1 fugishém ndryshime vesiculoze t€ shumta apo edhe buloze

Ky lexim &shté béré ditén e 3-t€, dmth pas 24 oréve qé jané hequr Patch Testet
por gjithsesi pacienti éshté késhilluar g€ té konsultohet edhe gjaté javés nése ka ndonjé
ndryshim t€ ri sidomos te ata pacienét qé ishin negativeé.

IV. MBLEDHJA E TE DHENAVE

Pér t¢ mbledhur t€ dhénat éshté hartuar njé kartel€ tip per rastet me
DAK. Te dhenat konsistojne ne:

1. GJENERALITETET

* Emri,mbiemri(ID)

+ Viti- Varjabél i klasifikueshém(2010, 2011,2012,2013, 2014, 2015,
2016, 2017, 2018, 2019, 2020)

* Mosha - varjabél 1 vazhdueshém (ne vite)

* Mosha e grupuar-Varjabél i klasifikueshém cdo 5 vjet

+ Gjinia--Varjabél i klasifikueshém (M=Meshkuj, F=Femra)

* Koha ¢ kryerjes sé Patch Test (Muaji)- varjabel I klasifikueshém

(Janar, Shkurt, Mars, Prill, Maj, Qershor, Korrik,Gusht, Shtator, Tetor, Nentor,
Dhjetor)

* Koha e kryerjes sé Patch Test (Stina)- varjabel I klasifikueshém
(Pranvera, Vera, Vjeshta,Dimri)
+ Vend-banimi -varjabel I klasifikueshém

(Prishtina ,Prizren, Ferizaj, Pej€, Gjakové, Gjilan, Mitrovic€, Podujeva, Vushtrri,
Suhareké, Rahovec, Drenas, Lipjan, Malishevé, Kamenicé, Viti, Degan, Istog, Klinég,
Skenderaj, Dragash, Fushé Kosové, Kacanik, Mitrovica Veriore, Shtime, Obiliq,
Leposaviq, Graganic€, Han i Elezit, Zvegan, Shtérpcé, Novobérd€, Zubin Potok, Junik,
Mamusha, Ranillug, Kllokoti, Parteshi
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2. TE DHENA PER DERMATITIN ALERGJIK TE KONTAKTIT

* Lokalizimi- varjabél 1 klasifikueshém (fytyre, duar, krahe, trunk, anesi e
poshtme)

* Sémundjet shoqéruese- varjabél 1 klasifikueshém

(asthma bronchialis , allergic rhinitis, atopic dermatitis, allergic conjuctivitis,
rhino-sinusitis, lupus eritematoz, acne vulgaris, reaksion alergjik i shprehur, te tjera)

Profesioni- varjabél i klasifikueshém (puné krahu, puné zyre)

* Alergenet- varjabél i klasifikueshém

(Nickel sulphate 5%, P-phenylenediamine 1%, Cobalt chloride 1% , Potassio
bicromato 0.5 %, Thiuram-mix, Paraben mix 16%, Neomicin sulphate 20%, Epoxy
resin 1%, Mercaptobenzotiazolo-2 2%, Etilen diamin dihidrochlorid, Fragrance mix ,
Disperso yellow 3 1%, Lanolin 30%, PPD black ruber, Balsamo del peru 25%,
Benzocaina 5%, Lyral 5%, Carba mix (1-3 d-guanidin), Dibromocianobutano 0.3%,
Colophony 20%, p-t-B.formadeidica Resina , Butilfenol p terciar, Merkapto mix,
Octyl gallate, Formaldehid, Germal, Hydrochinon, Methyldibromo glutalonitrile,
Thiomersal)

* Rezultati- varjabél i klasifikueshém (Reaksion I lehte(+), Reaksion I
forte(++), Reaksion I fugishem(+++)
* Mjekimi - varjabél 1 klasifikueshém (kortikosteroide sistemike,

kortikosteroide lokale, antihistaminike, emoliente, antimykotike, antibakteriale)

V. ANALIZA STATISTIKORE

T€ dhénat e vazhdueshme u paraqitén né vleré mesatare dhe devijacion
standart. T¢ dhénat diskrete u paraqitén né vleré absolute dhe né€ pérqindje.Pér té
paraqitur t€ dhénat u pérdorén tabela ( te thjeshta dhe té pérbéra) dhe grafiké té tipeve
té ndryshém (diagram vijor, pareto, bar-diagram).Pér t€ paré diferencat mes variableve
té vazhdueshém né grupet u pérdor ANOV A njé rrugéshe.Pér t€ krahasuar dy madhési
mesatare mes dy grupeve t€ ndryshme, u pérdor testi 1 “t” 1 Studentit pér dy mostra té
pavarura.Diferencat statistikisht t€ réndésishme mes proporcioneve, u analizuan me ané
té testit Hi-kartror.

Studimin tone epidemiologjik do ta plot€sojmé me anén e ketyre indekseve
epidemiologjike si Prevalenca per Dermatit Alergjik te Kontaktit(DAK), Prevalenca
pér Dermatit Irritant te Kontaktit(DIK), Attack Rate ose Incidence Proportion té cilén
do ta llogarisim pér DAK , pér alergenin me tepér t€ shprehur(Nickel), pér pacientet e
gjinis€ femér.

Prevalenca na tregon numrin e pacienteve pér at€ element q€ po studjojmé
pjestuar me numrin e pérgjithshem te rasteve.Attack Rate ose Incidence Proportion qé
quhet ndryshe llogaritja e riskut na tregon sa pérqind e pacienteve kané risk per
problemin né studim . Konkretisht do té studjoymé sa pérqind e femrave me shenja
klinike pér dermatit kontakti pra qe ju aplikohet Patch Test kane risk per DAK, apo
kane risk pér Sensitizim nga Nickeli.Gjaté llogaritjes sé riskut pér Nickel ne kemi
numuruar te gjitha rastet ku ky alergen ka dale pozitiv si alergen i paré€ , i dyté, 1 treté
apo 1 katért né rastet kur kemi patur sensitizim nga me shumé se njé alergen.

U kryen analiza t€ Korrelacionit midis alergeneve me té shpeshté.U kryen analiza
e Regresionit Logjistik pér moshén, gjininé, sémundjet alergjike dhe dermatitin atopik.
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U krye analiza e mbijetesé€s pér propabilitetin e shfagjes s€ sensitizimit ose jo pér
alergenet mé té€ shpeshté n€ grupet sipas gjinisé.Pér t€ paré mbijetesén né kohé u pérdor
kurba Kaplan Meier me testin Log Rank.U konsideruan sinjifikante vlerat e p<0,05
(5%).Pér analizén e t€ dhénave u pérdor programi SPSS 23.0 dhe Microsoft Excel.

Me poshté po japim formulat llogaritese:

Numriipacienteve me DAK

Prevalenca pér DAK= x 100

Numriipacienteve me probleme lekurore

Numriipacienteve me DIK

100

Prevalenca pér DIK= ———
Numriipacienteve me probleme lekurore

x 100

Numri i pacienteve me DAK

Attack Rate pér DAK=

Numri i pacienteve me DAK+DIK

Numriianalizave me Nickel pozitiv te Femrat

Attack rate pér DAK te femrat= x 100

Numri i pacienteve Femra me DAK+DIK

Prevalenca e  sensitizimit me  Substancén  kimike  (Alergeni)
__Numriianalizave me Alergen pozitiv % 100

Numriipacienteve me DAK+DIK

Numri i analizave me Nickel pozitiv

Attack Rate pér Nickel= x 100

Numriipacienteve me DAK

Numri i analizave me Nickel pozitiv te Femrat

Attack Rate pér Nickel tek Femrat=

Numri i pacienteve Femra me DAK

100

T€ dhénat e analizés statistikore u paraqitén né kapitullin Rezultatet ndérsa
pérpunimi i ploté statistikor ndodhet né APENDIKS.
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REZULTATET

1. TE DHENA TE PERGJITHSHME KLINIKE TE PACIENTEVE ME
DERMATIT ALERGJIK KONTAKTI

2. TE DHENA PER SUBSTANCAT KIMIKE TE EVIDENTUARA ME ANEN
E SENSITIZIMIT ME ALERGENE TE NDRYSHEM ME ANEN E PATCH
TEST

3. TE DHENA EPIDEMIOLOGIJIKE DHE STATISTIKORE TE
PACIENTEVE ME DERMATIT ALERGJIK TE KONTAKTIT
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1. TE DHENA TE PERGJITHSHME KLINIKE TE PACIENTEVE ME
DERMATIT ALERGJIK KONTAKTI

Gjaté periudhés 2010-2020 jan€ paraqitur 4522 pacienté me probleme l€kurore .Pas
vizités klinike numri 1 pacientéve me Dermatit Atopik ishte 990 , numri I pacientéve
me alergji ushgimore dhe respiratore ishte 2331, ndérsa kryerja e Patch Test éshté kryer
né€ 1201 pacienté. N¢ tabelén 1 jepen te gjitha vizitat e kryera gjaté kétyre viteve né
klinikén e Alergologjisé, QKUK dhe né€ Ordinancén Specialistike Alergjia-Astma né
Prishtiné€. Numri i vizitave pér prekje l€kurore ka ardhur né rritje po késhtu dhe numri
1 pacientéve té€ diagnostikuar me DAK (rritja 17.0% pér 11 vjet ose 1.5% rritje né vit).
Vérejmé se numri I pacientéve me DIK ka qéné mé I madh se I atyre me DAK
(pérjashto vitin 2012 dhe 2016) duke na dhéné késhtu njé raport mé t€ madh se 1 né

vitet e fundit duke arritur deri né 1.9 né vitin 2019.

Tabela 1 - VIZITAT NE KLINIKEN E ALERGOLOGJISE ME PREKJE LEKURORE

ALERGIJI
DERMATIT | DERMATIT | RESPIRATORE,
ATOPIK KONTAKTI | USHQIMORE,ETJ SHUMA
TE GIITHE | RAPORTI
VITET DAK | DIK PACIENTET | DIK/DAK
2010 63 41 48 206 358 1.17
2011 42 40 42 174 298 1.05
2012 44 35 31 209 319 0.89
2013 66 41 42 228 377 1.02
2014 60 50 78 287 475 1.56
2015 91 47 59 264 461 1.26
2016 91 68 48 162 369 0.71
2017 131 49 74 197 451 1.51
2018 169 68 94 178 509 1.38
2019 125 49 94 200 468 1.92
2020 108 48 55 226 437 1.15
SHUMA 990 | 536 | 665 2331 4522 1.24

Né figurén 1 jepen pacientét me Dermatit Alergjik Kontakti (DAK) si pérqindje pér té
kuptuar se sa pacienté me DAK paraqiten né vit prané klinikés sé Alergologjis€.Ata
pérbéjné 11.8% aférsisht 12 % té vizitave pér probleme l€kurore.Né figurén 2 dhe 3
jepen pacientét me Dermatit Alergjik Kontakti (DAK) né t€ cilét Patch Test-et ka
rezultuar pozitivé dhe ata me Dermatit Irritant Kontakti(DIK) ku Patch Test-et kané

rezultuar negativé né vite. Raporti DIK: DAK né vitet e fundit ka arritur deri 66% :
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34%. Ne figurén 4 jepen t€ dy patologjit€ krahasuar me numrin e pérgjithshém té

pacientéve né cdo vit.

LLOJET E VIZITAVE ME PREKJE LEKURORE

m DERMATIT ATOPIK
B DERMATIT ALERGJIK KONTAKTI
m DERMATIT IRRITANT KONTAKTI

ALERGJI
RESPIRATORE,USHQIMORE,ETJ

Figura 1- Paraqitja e rasteve me DAK né totalin e vizitave

RAPORTI DAK:DIK NE VITE

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

X

m DAK mDIK

Figura 2- Paraqitja e rasteve me DAK dhe DIK sipas viteve.
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DERMATIT ALERGJIK KONTAKTI(DAK)
DERMATIT IRRITANT KONTAKTI (DIK)

m DAK mDIK

Figura 3- Rezultatet e Patch-Test-eve: 55%e pacientéve u diagnostikuan me DIK dhe
45 % DAK

VIZITAT NE VITE

600
509

500

400

300
200
94 94
78 74
418 4002 3;yq 4142 Si a9 %%g 49 ‘i 4] agss 100
"N d bk d | .
M DAK s DIK  emsm TE GJITHE PACIENTET
Figura 4- Paraqitja e rasteve me Dermatit Alergjik Kontakti n€ raport me Dermatitin
Irritant t&€ Kontaktit dhe me vizitat e pérgjithshme
N¢ tabelat 2/a, 2/b japim té dhénat e pacientéve t€ diagnostikuar me DAK. Mosha

mesatare ka qgén€ 35.10+11.3 g€ ka varjuar nga 1 deri 85 vjec sipas njé shpérndarje

normale (Figura 5).
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Tabela 2/a- Pacientet te cilet rezultuan me Patch Test pozitiv(2010-2020)

Numri total, n(%) 536(100)
F,n(%) 477(88.97)
M,n(%) 59(11.03)
Mosha , mean(SD) 35.10(11.3)
F, mosha, mean(SD) 34.79(11.2)
M, mosha, mean(SD) 37.06(11.6)
Grup-moshat, n(%)

0-10 3(0.56)
10-14 1(0.19)
15-19 27(5.04)
20-24 63(11.75)
25-29 102(19.03)
30-34 82(15.3)
35-39 83(15.49)
35-40 1(0.19)
40-44 71(13.25)
45-49 42(7.84)
50-54 30(5.60)
55-59 19(3.54)
60-64 5(0.93)
65-69 6(1.12)
85-89 1(0.19)
Koha e shfagjes se DAK, n(%)

Janar 45(8.4)
Shkurt 44(8.21)
Mars 54(10.07)
Prill 66(12.31)
Maj 56(10.45)
Qershor 48(8.96)
Korrik 49(9.14)
Gusht 36(6.72)
Shtator 32(5.97)
Tetor 36(6.72)
Nentor 26(4.85)
Dhjetor 44(8.21)
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Tabela 2/b- Pacientet te cilet rezultuan me Patch Test pozitiv(2010-2020)

Numri total, n(%) 536(100)
Vend-banimi, n(%)

Prishtina 231 (43.1)
Mitrovicé 51(9.51)
Vushtrri 37(6.9)
Gjilan 34(6.34)
Ferizaj 23(4.29)
Drenas 22(4.1)
Podujeva 22(4.1)
Prizren 17(3.17)
Fushé Kosové 15(2.8)
Kamenicé 11(2.05)
Lipjan 11(2.05)
Skenderaj 10(1.87)
Gjakové 8(1.49)
Obiliq 5(0.93)
Kling 4(0.75)
Pejé 4(0.75)
Shtime 4(0.75)
Suhareké 4(0.75)
Istog 3(0.56)
Rahovec 3(0.56)
Viti 3(0.56)
Malishevé 2(0.37)
Breznice 1(0.19)
Bujanovc 1(0.19)
Fushtice 1(0.19)
Hade 1(0.19)
Han I Elezit 1(0.19)
Leskovc 1(0.19)
Likoshan 1(0.19)
Lum I Madh 1(0.19)
Matigan 1(0.19)
Pozhoran 1(0.19)
Prugovc 1(0.19)
Rezalle 1(0.19)
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Histogram
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Figura 5-T¢€ dhéna per moshén e pacienteve me DAK

Mosha

M Walid 538

Missing [}
Mezan 35104
Std. Error of Mean 4920
Median 34.000
Maode 270
Std. Deviation 11.3004
Wariance 120.742
Skewness 574
Std. Error of Skewness J108
Kurtosis 4a1
Std. Error of Kurtosis 21
Rangs 25.0
Minimum 0
Maximum 350
Sum 18816.0
Percentiles 25 27.000

50 34.000

8 42.000

95 56.000

g. Multiple medes exist The smallest

walue is shown

Mosha mesatare e pacienteve femra ka géné mé e vogel se ajo e meshkujve( 34.79+11.2

vs. 37.06£11.6 ).

predominimi 1 gjinis€ femér ne 476 raste ose 89 % té totalit.

Figura 6-Shpérndarja sipas gjinisé

SHPERNDARJA E RASTEVE SIPAS GJINISE

Né figurén 6 po japim shpérndarjen sipas gjinisé ku vérehet

mF

M

Nése shikojme shpérndarjen sipas grup-moshave (Figura 7) vérejme se grup-mosha qé

ka patur mé€ shumé raste ka qéné 25-29 vjec (19%).
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Grup-mosha

20

157

Percent

5

T P HHIT”_"T'

I T I T T T T T I T
0-10 10-14 1519 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 4549 50-54 55-59 60-64 65-69 B5-59

Grup-mosha

Figura 7-Shpérndarja e DAK sipas grup-moshave
Koha e shfagjes s€ DAK ka qéné mé shumé né pranvere dhe konkretisht né muajin prill.

N¢ figurat 8 dhe 9 jepen shpérndarja e rasteve sipas stinéve dhe sipas muajit me mé

shumé raste deri né€ at€ me mé pak raste.

SHPERNDARIJA E DAK SIPAS STINEVE

Dimer
25% \ Pranvere

33%

Vjeshte :
17%

Figura 8-Paraqitja e rasteve me DAK sipas stinéve té vitit
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PARAQITJA E SENSITIZIMIT SIPAS MUAJVE TE
VITIT

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

Maj Korrik Janar Dhjetor Gusht Nentor
Prill Mars Qershor Tetor Shkurt Shtator

Figura 9-Paragqitja e rasteve me DAK sipas muajve
Pérsa i takon shpérndarjes sipas komunave té Kosovés né figuren 10 shohim se rreth

40% ishin nga Prishtina dhe 60% nga komunat e tjera.

Komuna
50
40—
£ 307
O
o
| .
[
o
20
10
TF7774dTT1337000302022023223230041;
NSz zzs3slceiagas ases"E33,59288528 2
s 2a=2I0g m I =3 =Za33 T35537%5a 3
@ 5 a ® f 8 ° 3 25 ™ @ 582 o o -
(5] =, =
2
o
Komuna

Figura 10-Shpérndarja e rasteve sipas komunave té Kosoves
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Prania e sémundjeve shogéruese ka qéné né 108 pacienté ( 20.2% e pacientéve me DAK
) ku vérejmé se njé pjesé e tyre ka patologji alergjike shogéruese(30%) si dhe njé pjesé
ka dermatit atopik (21%) ndérsa 49% kané sémundje té€ tjera shoqéruese (Figura 11).

Paragitja e Semundjeve shogeruese (108 paciente)

Allergic Rhinitis
4%

Asthma bronchialis

Te tjera

49%

Ekzantema toksoalergjike
3%

Ictus insecti

Atopic dermatitis 2%
21% :

(13
reaksion alergjik | shprehur
5%

Rhing

Figura 11-Sémundjet shogéruese né pacientét me DAK

2. TE DHENA PER SUBSTANCAT KIMIKE TE EVIDENTUARA ME
ANEN E SENSITIZIMIT ME ALERGENE TE NDRYSHEM ME ANEN E
PATCH TEST

Nga 536 pacient€é me DAK pérgjigjet e pozitivitetit ishin né t€ paktén njé alergen né
417 pacienté (78%), né dy alergené né 84 raste (16%), né tre alergené 25 raste (4%)
dhe né katér alergené né 10 raste ose 2% . N& figurén 12, 13 jepen rastet né pérqindje

dhe né numur, kurse né€ tabélén 3 rastet sipas viteve.

Pozitiviteti ndaj alergeneve

Q i H Pozitiv 1 Alergen

W Pozitiv 2 Alergene
M Pozitiv 3 Alergene

Pozitiv 4 Alergene

Figura 12- Rezultatet e Patch Test-eve
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Tabela 13-Pozitiviteti sipas viteve
Vitet Pozitiv 1 Pozitiv 2 Pozitiv 3 Pozitiv 4 Shuma
Alergen Alergené Alergené Alergené
2010 37 4 0 0 41
2011 36 2 2 0 40
2012 30 4 1 0 35
2013 36 3 2 0 41
2014 40 9 1 0 50
2015 37 9 1 0 47
2016 44 14 10 3 71
2017 37 10 2 1 50
2018 45 14 9 1 69
2019 38 7 4 2 51
2020 37 8 3 3 51
Total 417 84 25 10 536
Paraqitja e sensitivitetit sipas pozitivitetit
16 50
14
1 40
10 30
8
6 20
4 10
2
0 b BB M,

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Pozitiv 2 Alergene Pozitiv 3 Alergene

I Pozitiv 4 Alergene Pozitiv 1 Alergen

Figura 13- Numri i pacientéve sipas pozitivitetit t€ alergenéve

N¢ tabelén 14 vérejmé€ se mosha mesatare nuk ka géné€ e njéjt€ né pacientét e
sensibilizuar me numur t€ ndryshém alergenésh. Késhtu né rastin e sensitizimit me dy
dhe tre alergené mosha ka ardhur né rritje po késhtu dhe grup-mosha mé e prekur ka
arritur n€ 40-44 vjec né rastin e dy alergenéve shumé mé e madhe se mesatarja pér té

gjithé pacientét qé ishte 25-29 vjec.
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Tabela 14- Paraqitja e Sensibilizimit me 1,2,3,4alergene
4

1 Alergen | 2 Alergene | 3 Alergene | Alergene | Total
Numri total, n(%) 417(76) 84(16) 25(5) 10(2) 536(100)
F,n(%) 375(90) 75(89) 17(68) 6(60) 477(88.97)
M,n(%) 42(10) 9(11) 8(32) 4(40) 59(11.03)
Mosha ,
mean(SD) 34.5(11.3) | 36.5(11.2) | 37.8(10.5) | 32.7(9.3) | 35.10(11.3)
Grup-mosha me e
shpeshte(vjec) 25-29 40-44 30-34 30-34 25-29
Vendbanimi,
n(%)
Prishtine 187(45) 30(36) 14(40) 30(36) 231 (43.1)
Te tjera 230(55) 54(64) 21(60) 54(64) 305(56.9)

Raporti Femra Meshkuj ne situata te ndryshme
sensitizimi

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

2 Alergene

EF BM

3 Alergene

Figura 14-T¢ dhéna t€ shpérndarjes s€ sensitizimit sipas gjinisé

1 Alergen

4 Alergene

Né figurén 14 verejme se me rritjen e numrit té alergenéve g€ sensitizojné kemi rritje

té numrit t€ meshkujve dhe rénie t€ numrit t& femrave. Né figurén 15 po japim cilat

kane qéné kombinimet e dy alergeneve pozitive ku kombinimi mé i shpeshté ka qéné

Nickel sulphate 5% + P-phenylenediamine 1% dhe Nickel sulphate 5% -+ Cobalt

chloride 1%. Ne kombinimet e tre alergeneve vérejme mé shpesh Nickel sulphate 5%

+ Cobalt chloride 1% + P-phenylenediamine 1% (Figura 16). N& figuren 17 jepen rastet

qé€ kané patur katér alergene pozitive né t€ njé&jtén kohe ku mé té shpeshtét kané qéné

kombinimi Potassio Bicromato 0.5 % + P-phenylenediamine 1% + Paraben mix 16%

+ Butilfenol p terciar.

33



BAJRAM ABDULLAHU

Sensitizimi nga 2 alergene(n=84)

Nickel sulphate 5%+ P-phenil diamine 1% | EGEG—-_—E——
Nickel sulphate 5% + Cobalt chloride 1% [ REREREEEEEEEEEN

Thiuram-mix + Potassio Bicromato 0.5 % | R
Nickel sulphate 5% + Lanolin 30% | R
Nickel sulphate 5% + Disperso yellow 3 1% | R
Nickel sulphate 5% + PPD black ruber [l
Nickel sulphate 5% + Neomicin sulphate 20% | R
Benzocaina 5% + P-phenil diamine 1%
Nickel sulphate 5% + Thiuram-mix
Nickel sulphate 5% + p-t-B.formadeidica Resina
Nickel sulphate 5% + Paraben mix 16%
Nickel sulphate 5% + Etilen diamin dihidrochlorid
Nickel sulphate 5% + Epoxy resin 1%
P-phenil diamine 1% + PPD black ruber
P-phenil diamine 1% + Etilen diamin dihidrochlorid
P-phenil diamine 1% + Paraben mix 16%
P-phenil diamine 1% + Octyl gallate
Potassio Bicromato 0.5 % + Carba mix (1-3 d-guanidin)
Potassio Bicromato 0.5 % + Cobalt chloride 1%
Neomicin sulphate 20% + Epoxy resin 1%
Neomicin sulphate 20% + Hydrochinon
Cobalt + Etilen diamin dihidrochlorid
Epoxy resin 1% + p-t-B.formadeidica Resina
Dibromocianobutano 0.3% + Fragrance mix
Nickel sulphate 5% + Lyral 5%
Nickel sulphate 5% + Potassio Bicromato 0.5 %
Nickel sulphate 5% + Mercaptobenzotiazolo-2 2%
Nickel sulphate 5% + Carba mix (1-3 d-guanidin)
Nickel sulphate 5% + Benzocaina 5%

Nickel sulphate 5% + Balsamo del peru 25%

o
I..IIIIIIIIIIIIIIII...I

Figura 15-Kombinimet e dy alergenéve pozitivé
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Sensitizimi nga 3 alergene (n=25)

Nickel sulphate 5% + Cobalt chloride 1% + P-phenil
diamine 1%
Potassio Bicromato 0.5 % + P-phenil diamine 1% +
Butilfenol p terciar

N

Thiuram-mix+Potassio Bicromato 0.5 %+Merkapto mix

[

Thiuram-mix+Potassio Bicromato 0.5
%+Mercaptobenzotiazolo-2 2%

P-phenil diamine 1% + Thiomersal + Octyl gallate

Nickel sulphate 5% + P-phenil diamine 1% + Fragrance
mix

Nickel sulphate 5% + Paraben mix 16% +
Mercaptobenzotiazolo-2 2%

Nickel sulphate 5% +Lanolon Paraben mix 16%

Nickel sulphate 5% + Paraben mix 16% + Thiuram-mix

Nickel sulphate 5% + Paraben mix 16% + P-phenil
diamine 1%

Nickel sulphate 5% + Lyral 5% + P-phenil diamine 1%

Nickel sulphate 5% + Etilen diamin dihidrochlorid +
Benzocaina 5%
Nickel sulphate 5% + Balsamo del peru 25% +
Merkapto mix
Nickel sulphate 5% + Cobalt chloride 1% + Potassio
Bicromato 0.5 %
Nickel sulphate 5% + Cobalt chloride 1% + Paraben
mix 16%

Nickel sulphate 5% + Cobalt chloride 1% + Neomycin

Nickel sulphate 5% + Cobalt chloride 1% + Paraben
mix 16%
Nickel sulphate 5% + Cobalt chloride 1% +
Mercaptobenzotiazolo-2 2%

Nickel sulphate 5% + Cobalt chloride 1% + Lyral 5%

[N

Nickel sulphate 5% + Cobalt chloride 1% + Fragrance
mix

o
[
N
w

Figura 16-Kombinimet e tre alergenéve pozitivé
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Sensitizimi nga 4 alergene(n=10)

Potassio Bicromato 0.5 % + P-phenil diamine 1% +
Paraben mix 16% + Butilfenol p terciar

Thiuram-mix + Potassio Bicromato 0.5 % +
Mercaptobenzotiazolo-2 2% + Cobalt

[

Nickel sulphate 5% + P-phenil diamine 1% +
Paraben mix 16% + Potassio Bicromato 0.5 %

[N

Nickel sulphate 5% + P-phenil diamine 1% + Cobalt
+ PPD black ruber

[

Nickel sulphate 5% + P-phenil diamine 1% + Cobalt
+ Etilen diamin dihidrochlorid

Nickel sulphate 5% + PPD black ruber +
Mercaptobenzotiazolo-2 2% + Neomicin sulphate
20%

[

Nickel sulphate 5% + Lanolin 30% + Paraben mix
16% + Carba mix (1-3 d-guanidin)

[REN

Nickel sulphate 5% + Cobalt chloride 1% +
Neomicin sulphate 20% + Colofony 20%

[N

Mercaptobenzotiazolo-2 2% + Neomicin sulphate
20% + Colofony 20% + Formaldehid

[

[EEN

o
©
n
=

Figura 17- Kombinimet e katér alergeneve pozitive
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Pér t€ analizuar frekuencén e cdo alergeni kimik ne i numuruam t€ gjitha rezultatet e
pozitivitetit pér rastet qé kishin njékohésisht dy tre ose katér alergene pozitive
njékohésisht. Késhtu numri total i rezultateve pozitive t€ Patch Test-eve ishte 700 nga
536 pacienté¢ me DAK. Nga 700 rezultatet pozitive 613 analiza ishin t€ pacientéve
femra dhe 87 ishin meshkuj. Né figurén 18 dhe né tabelén 5 jepen alergenet sipas

shpeshtésisé.

Alergenet sipas shpeshtésis€ kané qéné Nickel sulphate 5% né 404 raste (57.7%), P-
phenylenediamine 1% né 97 raste (13.86%), Cobalt chloride 1% né 46 raste ( 6.57%),
Potassio bicromato 0.5 % né 23 raste (3.29%), Thiuram-mix né 19 raste ( 2.7%),
Paraben mix 16% né 13 raste ( 1.86%), Neomicin sulphate 20% né 10 raste (1.43%),
Mercaptobenzotiazolo-2 2% dhe Epoxy resin 1% nga 9 raste (1.29%), Fragrance mix
dhe Etilen diamin dihidrochlorid nga 8 raste (1.14%), PPD black ruber, Lanolin 30%
dhe Disperso yellow 3 1% nga 6 raste (0.86%), Benzocaina 5% dhe Balsamo del peru
25% nga 5 raste (0.71%), Lyral 5% 4 raste (0.57%), Colophony 20%,
Dibromocianobutano 0.3% dhe Carba mix (1-3 d-guanidin) nga 3 raste (0.43%), Octyl
gallate, Merkapto mix, Butilfenol p terciar, p-t-B.formadeidica resina nga 2 raste
(0.29%), Thiomersal, Methyldibromo glutalonitrile, Hydrochinon, Germal dhe

Formaldehid me vetém nga njé rast ose 0.14% (Tabela 5).
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Nickel sulphate 5%

P-phenil diamine 1%

Cobalt chloride 1%
Potassio Bicromato 0.5 %
Thiuram-mix

Paraben mix 16%

Neomicin sulphate 20%
Mercaptobenzotiazolo-2 2%
Epoxy resin 1%

Fragrance mix

Etilen diamin dihidrochlorid
PPD black ruber

Lanolin 30%

Disperso yellow 3 1%
Benzocaina 5%

Balsamo del peru 25%

Lyral 5%

Colophony 20%
Dibromocianobutano 0.3%
Carba mix (1-3 d-guanidin)
Octyl gallate

Merkapto mix

Butilfenol p terciar
p-t-B.formadeidica Resina
Thiomersal

Methyldibromo glutalonitrile
Hydrochinon

Germal

Formaldehid

Figura 18- Rezultatet e Pozitivitetit t€ Patch Test(700 analiza)
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Tabela 5- Rezultatet e sensitizimit nga substancat kimike
Alergenet Numri %
Formaldehid 1 0.14
Germal 1 0.14
Hydrochinon 1 0.14
Methyldibromo glutalonitrile 1 0.14
Thiomersal 1 0.14
p-t-B.formadeidica Resina 2 0.29
Butilfenol p terciar 2 0.29
Merkapto mix 2 0.29
Octyl gallate 2 0.29
Carba mix (1-3 d-guanidin) 3 0.43
Dibromocianobutano 0.3% 3 0.43
Colophony 20% 3 0.43
Lyral 5% 4 0.57
Balsamo del peru 25% 5 0.71
Benzocaina 5% 5 0.71
Disperso yellow 3 1% 6 0.86
Lanolin 30% 6 0.86
PPD black ruber 6 0.86
Etilen diamin dihidrochlorid 8 1.14
Fragrance mix 8 1.14
Epoxy resin 1% 9 1.29
Mercaptobenzotiazolo-2 2% 9 1.29
Neomicin sulphate 20% 10 1.43
Paraben mix 16% 13 1.86
Thiuram-mix 19 2.71
Potassio Bicromato 0.5 % 23 3.29
Cobalt chloride 1% 46 6.57
P-phenylenediamine 1% 97 13.86
Nickel sulphate 5% 404 57.71
Grand Total 700

Né figurén 19 jepen alergenet né femrat dhe né figurén 20 vérehen alergenet né
meshkujt. Ndonése né t€ dy grupet alergeni kryesor éshté Nickeli vérejmé se renditja
nuk &sht€ e njéjt€. Né pacientet femra alergeni 1 dyté mé i1 shpeshté &shté P-
phenylenediamine 1%, kurse n€ pacientét meshkuj €shté Potassio Bicromato 0.5 % . Pér
té kuptuar mé miré kemi ndértuar njé grafik ku kemi patur pér baz€ renditjen e

pacienteve femra qé€ pérbé&jné edhe shumicén e popullatés né studim (Figura 21).
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SENSITIZIMI SIPAS SHPESHTESISE NE FEMRAT

Nickel sulphate 5%
P-phenil diamine 1%
Cobalt chloride 1%
Thiuram-mix

Paraben mix 16%

Epoxy resin 1%

Potassio Bicromato 0.5 %
Fragrance mix

Neomicin sulphate 20%
Mercaptobenzotiazolo-2 2%
Etilen diamin dihidrochlorid
Lanolin 30%

PPD black ruber

Disperso yellow 3 1%
Benzocaina 5%

Balsamo del peru 25%

Lyral 5%
Dibromocianobutano 0.3%
Colofony 20%

Octyl gallate

Carba mix (1-3 d-guanidin)
p-t-B.formadeidica Resina
Thiomersal

Methyldibromo glutalonitrile
Merkapto mix

Germal

Formaldehid

Hydrochinon

Butilfenol p terciar

L JEp
B 8

39

P 1
B 0

L |
©

B _E B N N N K EFE B |
P U U ey NN o ®

—_——— -
© O kL KR P P P N N N W w

o

50

100

150

200

250

300

350

400

Figura 19-Alergenét me pozitivitet ( n= 613 pérgjigje pozitive nga 476 paciente femra)
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SENSITIZIMI SIPAS SHPESHTESISE NE MESHKUJ

Nickel sulphate 5%

Potassio Bicromato 0.5 %

=
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P-phenil diamine 1%
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Thiuram-mix
Cobalt chloride 1%
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Paraben mix 16%

w w

Neomicin sulphate 20%

Mercaptobenzotiazolo-2 2%

NN

Butilfenol p terciar
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Merkapto mix

Hydrochinon
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Figura 20-Alergenét me pozitivitet ( n= 87 pérgjigje pozitive nga 59 pacienté meshkuj)
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SENSITIZIMI ME SUBSTANCA KIMIKE SIPAS GJINISE

Etilen diamin dihidrochlorid

Mercaptobenzotiazolo-2 2%

Neomicin sulphate 20%

Fragrance mix

Potassio Bicromato 0.5 %

Epoxy resin 1%

Paraben mix 16%

Thiuram-mix

Cobalt chloride 1%

P-phenil diamine 1%

Nickel sulphate 5%

372
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Figura 21-Alergenét mé t€ shpeshté sipas gjinisé(F,M)

N¢ figurén 22 po paragesim gjashté alergenet mé té shpesht€ sipas grupmoshave, ndérsa

né€ figurén 23 po japim se si kan€ qéné né vitet né studim.
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[0

Sensitiviteti per Nickel sulphate 5% sipas grup-
moshave

010 10-14 1519 20-24 3529 303 3530 4044 4540 5054 5550 G064 6569 A58

Sensitiviteti per P-phenil diamine 1% sipas grup-
moshave

-0 1014 1519 2034 2579 30-34 3539 404 4540 505 5550 6064 6560 8580

Sensitiviteti per Cobalt chloride 1% sipas grup-
moshave

0H0 1034 1519 2024 2529 3034 3539 40-4 4549 5034 5539 B0-B4 GSER BREQ

[

o

Sensitiviteti per Potassio Bicromato 0.5 % sipas
grup-moshave

010 1014 1519 20-24 2529 3034 3539 4044 4549 5054 5550 6064 G5-E9 BS-E9

Sensitiviteti per Thiuram-mix sipas grup-
moshave

00 1034 1519 20-24 2529 30-34 3530 404 4549 50-54 55-50 6064 B5-60 BS-BO

Sensitizimi nga Paraben mix 16% sipas grup-
moshave

00 1034 1519 20-24 2529 30-34 3530 404 4549 50-54 55-50 6064 B5-60 BS-BO

Figura 22- Té dhéna pér shpérndarjen e pozitivitetit t€ disa alergeneve n€ grup-moshat
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SENSITIZIMI GJATE VITEVE W Nickel sulphate 5% M P-phenil diamine 1%
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Figura 23- T€ dhéna pér shpérndarjen e pozitivitetit t€ disa alergeneve sipas viteve
Vérejmé se sensitizimi me Nickeli ka qéné qé né 2010, sensitizimi me P-
phenylenediamine 1%, Paraben mix dhe Potassio jan€ evidentuar mé shumé vitet e fundit.

NE¢ figurén 24 po japim nj€ paraqitje t&€ shkaktaréve kryesoré té t€ gjith€ alergenéve
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REZULTATET E

SENSITIZIMIT NGA SUBSTANCAT
KIMIKE

BIZHUTERI, AKCESORE VESHIE,MONEDHA, CELESA [ 04
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Figura 24- T¢ dhéna pér rezultatet e sensitizimit sipas shkakut

Vérehet se rastet mé t€ shpeshta kan€ qéné€ nga bizhuterite aksesorét e veshjeve qé

pérmbajné Nickel, mé pas vijné€ ngjyrat e veshjeve (P phenildiaming), porcelan, cement

45



BAJRAM ABDULLAHU

dhe detergjentet (Cobalt), vajra industriale, cement, tatuazh (Potassio), goma (Thiuram)
dhe mbrojtés pér kozmetiké, ushqim dhe ilace (Paraben).

Rezultatet e sensitizimit kan€ qéné si Reaksion I lehté, I forté dhe I fuqishém.Pér
alergenét kryesoré kemi paraqitur t€ dhénat né figurén 25. T¢€ gjithé alergenét kané patur
mé shumé reaksion t€ fuqishém dhe pak reaksion te leht€, vetém Paraben ka patur mé

shumé reaksion té€ fort€ dhe té lehté sesa t€ fuqishém.

REZULTATET E SENSITIZIMIT TE ALERGENEVE KRYESORE

Thiuram-mix -
p-phenil diamine 1%
Potassio Bicromato 0.5 %
Paraben mix 16%
Nickel sulphate 5% |
Cobalt chioride 19

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

H Reaksion | lehte(+) M Reaksion | forte(++) M Reaksion | fugishem(+++)

Figura 25- T€ dhéna pér rezultatet e sensitizimit pér alergenét kryesore

Né figurén 26 po japim t€ dhéna pér ményrén e trajtimit i cili ka qéné shpesh i
kombinuar me dy ose tre medikamente.Vérejmé se kortikosteroidet lokale jané
pérdorur né 430 raste, antihistaminikét n€ 378 raste, kortikosteroidet sistemiké né 307

raste , mé€ pas vijné antimykotikét, emolientét dhe antibakterialét.
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TE DHENA PER TRAJTIMIN E DERMATITIT
ALERGIJIK TE KONTAKTIT

Kortikosteroide lokale

Kortikosteroide sistemike
Antimykotike
Emoliente

Antibakteriale

Figura 26- T€ dhéna pér trajtimin e DAK

3. TE DHENA EPIDEMIOLOGJIKE DHE STATISTIKORE TE
PACIENTEVE ME DERMATIT ALERGJIK TE KONTAKTIT

Po japim edhe njé heré né ményré t€ pérmbledhur té dhénat q€ do pérdorim pér té
llogaritur indekset epidemiologjike. Gjaté periudhés 2010-2020 jané paraqitur 4522
pacienté me probleme l€kurore.Pas vizites klinike numri i pacientéve me Dermatit
Atopik ishte 990 , numri I pacienteve me alergji ushqimore dhe respiratore ishte 2331,
ndérsa kryerja e Patch Test €shté kryer né 1201 pacienté. Rezultatet e Patch Test pér
sensitizimin ngaj njé grupi alergenesh na dhané kéto rezultate: 536 pacienté ishin me
Dermatit Alergjik Kontakti dhe 665 pacienté u diagnostikuan me Dermatit Irritant
Kontakti. Nga 536 pacienté me DAK femra ishin 476 ndérsa meshkuj 59, ndérsa nga
665 pacienté me DIK femra ishin 468 dhe meshkuj ishin 197. Numri total I rezultateve
pozitive té Patch Test-eve ishte 700 nga 536 pacienté me DAK, nga t€ cilét 404 ishin
sensitizim nga Nickel Sulphate 5%. Numri I analizave pozitive te femrat ishte né 613

raste ndérsa sensitizimi nga Nickeli te femrat ishte né 372 raste.

Prevalenca per DAK=4553—262 X 100=11.8%

Prevalenca per DIK=% X 100=14.7%
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11.8% e pacienteve € paraqgiten me probleme 1€kurore ne Sherbimin e Alergologjise
ka Dermatit Alergjik te KontaktittDAK) ndersa 14.7% paraqesin Dermatit Irritant
Kontakti.

Attack Rate per DAK ose Prevalenca qé té€ kemi rezultat pozitiv né t€ paktén njé alergen

=% % 100=0.4 osc 44.6%
(536+665)
Attack rate per DAK te femrat=———>— x 100= 0.4 ose 44.0%
(613+468)
Attack rate per DAK te meshkujt= > % 100=0.2 ose 20.7%
(87+197)

Risku pér DAK ne pacientet ge kryejne Patch Test eshte 0.4 , risku pér DAK te femrat
qe kryejne Patch Test éshté 0.4 , risku per DAK tek meshkujt qe kryejne Patch Test
eshte 0.2 pra femrat kan€ risk dyfishin e meshkujve.

Ne figuren 27 po japim Attac rate per DAK ose Prevalenca qé t€ kemi rezultat pozitiv

né té paktén njé alergen né cdo grup moshé.

ATTACK RATE E DAK (%) SIPAS GRUP-MOSHAVE NE RASTET QE KRYEJNE
PATCHTEST

56.76 56.35

7.50  37.25

Figura 27- Te dhena per Attack rate per DAK sipas grup-moshave

Prevalenca e sensitizimit me Nickel :%;1 X 100=33.6%
Prevalenca e sensitizimit me Cobalt =%21 X 100=3.8%
Prevalenca e sensitizimit me Potassio :% X 100=1.9%
Attack Rate per Nickel= 2% x 100= 0.75 ose 75.3%

Attack Rate per Nickel tek Femrat=% X 100= 0.8 ose 78.1%
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Prevalenca e sensitizimit nga Nickel né pacientet qe kryejne Patch Test €shté€ 33.6% ,
nga Cobalti éshté 3.8% dhe nga Potassio 1.9%. Risku pér pozitivitet nga Nickel né
rastet me Dermatit Alergjik te Kontaktit &shté i larté 0.75 , po aq €shté edhe risku i
sensitizimit nga Nickeli te femrat (0.8 per 100 pacienté me DAK).Pé&r té paré nése ka
lidhje midis 6 alergeneve kryesore (Nickel sulphate 5% me 404 raste (57.7%), P-
phenylenediamine 1% me 97 raste (13.86%), Cobalt chloride 1% me 46 raste ( 6.57%),
Potassio bicromato 0.5 % me 23 raste (3.29%), Thiuram-mix me 19 raste ( 2.7%),
Paraben mix me 13 raste ( 1.86%) ne kryem Korrelacione mes tyre né SPSS te cilat po
1 paragesim né figuren 28. Ka shenjé negative t€ lidhjes midis sensitivitetit pér Nickel
dhe t& gjithé t& tjereve ku vetém per P phenildiaminen dhe Cobaltin kemi lidhje té
moderuar ndersa me té€ tjerat lidhje t€ dobet. Pér Nickel dhe P-phenylenediaminen kemi
1(698)=-.469, p< 0.001 ndérsa per Nickel dhe Cobalt chloride 1% kemi : r(698) =.310,
p<0.001 .

Hickel P-phenil Cobalt Fotassio
sulphate | diamine chloride | Bicromato | Thiuram- | Paraben
5% 1% 1% 0.5 % mi iz 15%
Mickel sulphate Paarson . . . - -
1 - 488 -.310 -218 -.185 - 181
5% Correlation
Sin. (2-tailed) 000 000 000 000 000
i 700 Too 700 Too 700 700
P-phenil diamine  Pearson - .
-.489 1 -.108 -074 -.087 -.055
1% Correlation
Sig. (2-tailed) 000 005 2051 077 (145
M 700 To0 700 To0 700 T00
Cobalt chloride Fearson - .
-.310 -.108 1 -.048 -.044 -.0356
1% Correlation
Sig. (2-tailed) 000 005 198 242 335
i 700 Too 700 Too 700 700
Potassio Paarson .
-215 -074 -.048 1 -.031 -.025
Bicromato 0.5 %  Comelation
Sig. (2-tailed) 000 2051 198 418 503
M 700 To0 700 To0 700 T00
Thiuram-miz: Peaarson -
-.185 - 067 -044 -.031 1 -023
Correlation
Sig. (2-tailed) 000 077 242 A1a 54
i 700 To0 700 To0 700 T00
Faraben mix 16% Pearson -
-.161 -.055 -.038 -.025 -023 1
Correlation
Sig. (2-tailed) 000 145 338 803 544
[ 700 TO0 700 TO0 700 TO0

**. Correlstion is significant at the 0.01 level {2-tailad).
1

Figura 28-Paraqitja e Korrelacioneve midis alergeneve kryesore
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Pér té analizuar nése faktoré s€ bashku si mosha, gjinia, dermatiti atopik dhe semundjet

alergjike kane efekt ne mundesine e shfagjes ose jo te DAK( 1= DAK ; 2=DIK)

pérdorem Regresionin Logistik (Figura 29 ). Morém né analiz€ 700 rezultatet pozitive

(DAK) dhe 665 rastet me Patch Test negativ (DIK) gjithesej 1365 rezultate analizash.

Block 1: Method = Enter

Omnibus Tests of Model Coefficients

Chi-square df Sig.
Step1  Step 73.566 5 000
Block 73.566 5 000
Model 73.566 5 000
Model Summary
-2Log Cox&SnellR | Nagelkerke R
Step likelinood Square Square
1 1798.992% 053 071

a. Estimation terminated at iteration number 20 because
maximum iterations has been reached. Final solution

cannot be found.
Classification Table®
Predicted
DERMATITI Percentage
Ohserved 0 1 Correct
Step1 DERMATITI 0 229 436 344
1 101 585 85.3
Overall Percentage 60.3
3. The cutvalue is 500
Variables in the Equation
95% C.Lfor EXP(B)
B SE Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper
Step1®  Mosha 010 004 4.847 1 028 1.010 1.001 1.018
Gjinia 60.246 2 000
5 Gjinia(1) 21.7563 | 40192.969 000 1 1.000 2798937840 000 .
Gjinia(2) 1.126 145 60.246 1 000 3.084 2,320 4098
DERMATITIATOPIK -152 356 182 1 670 859 A27 1.727
SEMUNDJEALERGJIKE -672 325 4.260 1 039 AN 270 967
Constant -1.178 207 32.489 1 .000 308

a. Variable(s) entered on step 1: Mosha, Gjinia, DERMATITIATOPIK, SEMUNDJEALERGUJIKE.

Figura 29 -Regresioni Logjistik per mundesine e DAK duke

analizuar:moshen,gjinine,semundjet alergjike dhe dermatitin atopik

Nga Regresioni vérejme se modeli ka sinjifikancé statistikore.
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v (5,N=1365)=73.566, p<0.001
e Mosha ka sinjifikancé (p=0.028) dhe per cdo vit rritje ne moshe gjasat per tu
sensitizuar me DAK rriten me nje faktor 1.01
e (jinia femer ka sinjifikanc€ (p<0.001) dhe ka risk per DAK 3.084 here me
shume se gjinia mashkull.
e Dermatiti atopik nuk ka sinjifikancé si faktor I vetem
e Semundjet alergjike kane sinjifikance (p=0.039) dhe prania e tyre rrit gjasat
per DAK me nje faktor 0.511
Megjithése moshén mesatare té pacientéve e kemi < 40 vjec ndérsa studimet e tjera
tregojné pér njé shpeshtési edhe né moshat mbi 40 vjec, mendojmé t€ kryejmé njé
analizé€ statistikore per shpeshtésiné e 6 alergenéve kryesoré né grup-moshat nén dhe

mbi 40 vjec té cilén po e paragesim né tabelén 6.

Tabela 6 -Analiza e alergeneve kryesore(n=700) ne grup-moshat < 40 vjec dhe > 40 vjec
Alergenet,n(%)/Grup-mosha <40 vjec > 40 vjec p value
Nickel sulphate 5% 293(72) 111(24) <0.0001
P-phenylenediamine 1% 60(61) 37(38) 0.0014
Cobalt chloride 1% 33(71) 13(28) <0.0001
Potassio Bicromato 0.5 % 17(73) 6(26) 0.0016
Thiuram-mix 9(47) 10(52) 0.093
Paraben mix 16% 9(69) 4(30) 0.051
Total 421 181

Vérejmé se ka sinjifikancé statistikore pér katér elementét e paré€ (Nickel sulphate 5%,
P-phenylenediamine 1%, Cobalt chloride 1%, Potassio Bicromato 0.5 %).

Pér té vlerésuar kohén q€ duhet per tu arritur sensitizimi me alergenet mé té shpeshté
(Nickel sulphate 5%, P-phenylenediamine 1%, Cobalt chloride 1%, Potassio
Bicromato 0.5 %, Thiuram-mix, Paraben mix 16%) dhe né t€ njéjtén kohé pér t&
krahasuar nése ka diferenca né propabilitet rastet u ndané ne dy grupe sipas gjinisé (F
dhe M). Pér t€ analizuar propabilitetin e mbijeteses nga sensitizimi me keto substanca
kimike u krye Kaplan — Meier Survival analysis, ndérsa krahasimet midis grupeve u
kryen me anen e Log Rank test . Me anen e grafikut Kaplan-Meier kuptojmé se me

cfaré shpejtesie béhet sensitizimi né pacientét e dy grupeve.
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Meqénése gjinia ka rol te réndesishem jo vetem sinjifikance klinike por dhe statistikore
vebdosém t€ analizojmé probabilitetin pér sensitizimin nga cdo alergen me anén e
Funksionit t€ mbijetes€s ( n€ rastin ton€ mundésia pér t&€ shpétuar nga sensitizimi me
kéto alergené€) duke shénuar “Status variable” (sensitizimi =1 dhe jo sensitizimi=0 ),
“Dependent variable” (mosha si njé varjabél I vazhduar) dhe “factor variable” (grupet
sipas gjinis¢ M,F). m& poshté po japim rezultatet statistikore pér cdo alergen.

Analiza pér Nickel sulphate 5%

Sensitizimi nga ky alergen ishte prezent né 404 raste (F=372 dhe M=32).Mosha
mesatare e femrave t€ prekura ishte 34.8+10.2 gati e nj&jté me ato t& paprekura (35.5+
12.2), ndérsa mosha mesatare e meshkujve ishte 35.7+ 13.1 pra shumé mé e vogél se
mosha e atyre t€ pasensitizuar ( 39.7+ 10.1). Probabiliteti pér ti mbijetuar sensitizimit
pér Nickel Sulphate 5% tek meshkujt ishte mé 1 madh se tek femrat me sinjifikancé
statistikore (Figura 30). Shpérndarja e mbijetesés pér dy grupet (M dhe F) ishte ¥2(1) =
16.483, p < 0.0001 (Log-Rank test).

Survival Functions (Nickel sulphate 5%)

10H — Gjinia
_F
. M
t—F-censored
1 H —M-censored
0.8 + 4
B
5
T 06- "j‘j_ Y
z
5 =+
n +
E
O 04
4,
*%,l‘h
0.2 T
+
I
B ——
0.09
T T T T T T
0 20 40 60 80 100
Mosha (Vite)
Overall Comparisons
Chi-Square df Sig.
Log Rank (Mantel-Cox) 16.483 1 000

Test of equality of survival distributions for the different levels of Gjinia.

Figura 30- Grafiku Kaplan-Meier pér sensitizimin nga Nickeli
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Analiza pér P-phenylenediamine 1%

Sensitizimi nga ky alergen ishte prezent n€ 97 raste (F=88 dhe M=9)

Mosha mesatare e femrave t€ prekura ishte 36.2+8.2 mé e madhe se mosha e atyre té
paprekura (34.9+ 10.8), ndérsa mosha mesatare e meshkujve ishte 37.7+ 8.6 pothuaj e
nj€jté me até té atyre t&€ pasensitizuar ( 38.3= 11.7). Probabiliteti pér ti mbijetuar
sensitizimit pér meshkujt ishte mé i1 larté¢ se pér femrat por pa sinjifikancé
statistikore(Figura 31). Shpérndarja e mbijetes€s pér dy grupet (M dhe F) ishte y2(1) =
2.049, p = 0.152 (Log-Rank test).

Survival Functions (P-phenil diamine 1%)

: Gjima
= H-
10 L i
ot "M
+ t—F-censored
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Log Rank (Mantel-Cox) 2.049 1 152

Test of equality of survival distributions for the different levels of Gjinia.

Figura 31- Grafiku Kaplan-Meier pér sensitizimin nga P-phenylenediamine
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Analiza pér Cobalt chloride 1%

Sensitizimi nga ky alergen ishte prezent n€ 46 raste (F=39 dhe M=7)

Mosha mesatare e femrave té prekura ishte 31.7+8.2 mé e vogél se mosha e t€ paprekura
(35.3+ 11.4), ndérsa mosha mesatare ¢ meshkujve ishte 39.7+ 10.9 mé e madhe se ¢
atyre té pasensitizuar ( 38.14+ 11.5). Probabiliteti pér ti mbijetuar sensitizimit pér
meshkujt dhe femrat ishte i lart€ pa sinjifikancé statistikore (Figura 32). Shpérndarja e
mbijetes€s pér dy grupet (M dhe F) ishte y2(1) = 0.000, p = 0.990 (Log-Rank test).

Survival Functions(Cobalt chloride 1%)
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Test of equality of survival distributions for the different levels of Gjinia.

Figura 32- Grafiku Kaplan-Meier pér sensitizimin nga Cobalt
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Analiza pér Potassio bicromato 0.5 %

Sensitizimi nga ky alergen ishte prezent né 23 raste (F=8 dhe M=15)

Mosha mesatare e femrave t€ prekura ishte 33.1+17.2 gati e njéjté me ato t& paprekura
(35.1+ 11.1), ndérsa mosha mesatare e meshkujve ishte 38.3+ 11.1 edhe kjo e nj&jté me
ata té pasensitizuar ( 38.2+ 11.5). Probabiliteti pér ti mbijetuar sensitizimit pér femrat

ishte i lart€ mbi 90% me sinjifikancé statistikore (Figura 33). Shpérndarja e mbijetesés

per dy grupet (M dhe F) ishte ¥2(1) =42.076, p < 0.0001 (Log-Rank test).

Survival Functions{Potassio Bicromato 0.5 %)
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e S —F
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Log Rank (Mantel-Cox) 42 076 1 000

Test of equality of survival distributions for the different levels of Gjinia.

Figura 33-Grafiku Kaplan-Meier pér sensitizimin nga Potassio
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Analiza pér Thiuram mix

Sensitizimi nga ky alergen ishte prezent né€ 19 raste (F=11 dhe M=8)

Mosha mesatare e femrave t€ prekura ishte 40.18+13.1 mé e madhe se e atyre té
paprekura (35.0+ 11.1), ndérsa mosha mesatare e meshkujve ishte 43.8+ 11.1 edhe kjo
mé e madhe se e atyre té pasensitizuar ( 37.7+ 11.3). Probabiliteti pér ti mbijetuar
sensitizimit pér meshkujt ishte 50% me njé mesatare 56 vjec+ 1.1 (53.8-58.2), ndérsa
pér femrat sensitizimi me Thiuram &shté mé i pakté mund té sensitizohen vetém 20% (
mbijetesa 80%) me sinjifikancé statistikore (Figura 34). Shpérndarja e mbijeteses pér

dy grupet (M dhe F) ishte statistikisht e réndésishme y2(1) = 8.805, p = 0.003 (Log-

Rank test).

Survival Functions (Thiuram mix)
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Test of equality of survival distributions for the different levels of Gjinia.

Figura 34-Grafiku Kaplan-Meier pér sensitizimin nga Thiuram mix
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Analiza pér Paraben mix 16%

Sensitizimi nga ky alergen ishte prezent né€ 13 raste (F=10 dhe M=3)

Mosha mesatare e femrave t€ prekura ishte 35.9+11.3 gati e njéjté me ato t& paprekura
(35.1+ 11.2), ndérsa mosha mesatare e meshkujve ishte 37.3+ 11.0 edhe kjo mé e vogél
se e atyre t€ pasensitizuar ( 38.3+ 11.5). Probabiliteti pér ti mbijetuar sensitizimit pér
meshkujt dhe femrat ishte i larté pa sinjifikancé statistikore (Figura 35). Shpérndarja e
mbijeteses pér dy grupet (M dhe F) ishte y2(1) = 0.487, p = 0.485 (Log-Rank test).

Survival Functions(Paraben mix 16%)
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Test of equality of survival distributions for the different levels of Gjinia.

Figura 35- Grafiku Kaplan-Meier pér sensitizimin nga Paraben Mix
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DISKUTIMI

Dermatiti Alergjik i Kontaktit éshté njé¢ formé ekzeme ose dermatitis né€ 1€kuré i
cili shfaget si nj€ reaksion hipersensibiliteti i vonuar tipi IV qé€ manifestohet 48-72 oré
pas ekspozimit ndaj alergenit (substancés kimike me peshé t& vogél molekulare). Ka
pasoja kliniko-patologjike, sociale, psikologjike, profesionale dhe familiare duke
ndikuar né cilésiné e jetés t€ pacientit. Ndonése nuk €shté njé sémundje g€ riskon jetén,
nga piképamja e t& ardhmes sé shéndetit publik konsiderohet njé sémundje me impakt
té konsiderueshém né pvrditshmvri.

Fokusi né ditét e sotme &shté pérqéndruar né vlerésimin e shkaktaréve pérsa i
takon potencés sensitizuese t€ substancave kimike me té cilat ne ndeshemi né jetén e
pérditshme, kushteve té ekspozimit ndaj tyre né vendin e punés apo né aktivitetin
profesional gé rrit riskun e sensitizimit dhe se fundi né faktorét q€ lidhen me prishjen e
barrierave mbrojtése qé konsiderohen si faktoré individualé predispozues.

DAK si njé sémundje q€ ka pér bazé hipersensitivitetin ndaj substancave kimike
investigohet me anén e Patch Test.Ka disa standarte ndér t€ cilat ESS (European
Standard Series) €shté aplikuar n€ studimin toné[172].

Shfagja klinike ¢ DAK né shumicén e rasteve €shté e papritur dhe shqetésuese
sepse lokalizohet né regjione kritike dhe t€ ekspozuara estetikisht si fytyra, qafa, né
kycet e duarve, kémbé por dhe né€ zona trupore ku mund t€ krijohen tatuazhet. Kjo pér
faktin se faza sensibilizuese nuk vérehet nga pacienti ndérkohé qé s€émundja jo vetém
q¢é béhet problematike por ngre piképyetje edhe pérsa i takon diagnozés diferenciale.
Né pérgjithési popullata e prekshme nga kjo sémundje jo vetém g€ nuk e njeh si
patologji por ka dhe medyshje se ku duhet t€ drejtohet pér ndihmé té specializuar.
Shpesh kéta pacienté orjentohen drejt alergjive ushqimore apo medikamentoze pér t&é
arritur mé né fund te mjeku I specializuar né két€ fushé.

Momenti i paré€ i réndésishém éshté evidentimi 1 agjentit démtues dhe menjanimi
1 tij sa mé shpejt té jeté e mundur. M€ pas mjeku specialist dyshon pér DAK diagnozé
té cilén e vérteton népérmjet Patch Test-it.

Momenti I dyté 1 rénd€sishém &shté mjekimi 1 cili n€ shumicén e rasteve €shté
lokal por né disa raste dhe sistemik kur patologjia agravohet me kalimin e ditéve.
Konkretisht strategjia e mjekimit bazohet né pérdorimin e tubetave me kortikosteroide,
dhénien nga goja e antihistaminikéve dhe kur €shté e nevojshme aplikimi lokal 1
medikamenteve antimykotike dhe antimikrobiale.

Sic e thamé mé lart agravimi 1 patologjis€ kérkon dhénien e kortikosteroideve nga
goja ose parenteral si dhe pérdorimin e imunomodulatoréve.Sigurisht evidentimi |
fliktenave né zonén kutane t€ démtimit flet pér njé pérshkallézim té patologjisé gjé e
cila kérkon vémendje t&€ vecanté nga stafi mjekésor pér veté faktin se prekja mbi 20%
e sipérfaqges trupore konsiderohet kritike pér jetén e pacientit.

N¢é kété kontekst mjekimi spitalor intensiv €shté i domosdoshém dhe nga njé staf
multidisiplinor. Zakonisht me kalimin e ditéve dhe pas javés s€ paré fenomenet kutane
regredojné, simptomat klinike q€ pérfagésohen nga pruriti dhe dhimbja gjithmoné e mé
tepér lehtésohen duke 1 1én€ vend rigjenerimit kutan.Pér t&€ véné n€ dukje éshté g€ edhe
gjaté késaj periudhe t€ konvaleshencés, pacienti duhet té jet€é nén mbikqyrjen e njé
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specialisti jo vetém pér shmangien e efekteve anésore qé ka 1€né patologjia n€ zonén e
prekur por edhe pér t&€ minimizuar recidivat e saj.

Tashmé pacienti ka informacionin e duhur dhe éshté i vémendshém karshi
alergjive t€ ndryshme, megjithaté nuk jané t€ pakta rastet kur ai pérséri ka nevojé pér
specialistin, sidomos kur nuk e shmang dot alergjiné pér arsye té punés s€ pérditshme
profesionale.

Kryerja e Patch Test éshté e vetmja pér pércaktimin e sakté t€ diagnozés s€ DAK.
Mungesa e kétij ekzaminimi né€ klinikén shtetérore i ka detyruar pacientét ti drejtohen
Ordinancés private gjé g€ e cila shpjegon numrin e konsiderueshém té€ rasteve qé kemi
marré né€ studim. N& bashképunim edhe me kolegé t€ tjeré, ne kemi arritur t€ mbulojmé
té gjithé territorin e Kosovés duke trajtuar 80% té pacientéve me DAK.

Nga té dhénat tona rreth 12 % e pacientéve q€ paraqiten prané Klinikés sé&
Alergologjis€ pér probleme lekurore kané Dermatit Alergjik Kontakti , ndérsa 14.7%
kané Dermatit Irritant Kontakti. Sipas vendbanimit pacientét kan€ qéné 40 % nga
Prishtina dhe 60% nga Komunat e tjera q€ tregon se studimi ka réndési kombétare.

Attack Rate per DAK ose Prevalenca q¢ t€ kemi rezultat pozitiv n€ t€ paktén njé
alergen éshté 44.6%, qé éshté mé e larté se vendet europiane si Portugali (20%),
Hollande (17.5%),Itali 16.9%), Gjermani 15.4%),Suedi (8.5%) por e krahasueshme me
vendet e rajonit si Bosnje-Hercegovina(62.2%) [173], [174],[175], [176].

Vérejmé se pacientét tané kan€ patur moshé mesatare t€ re , konkretisht mosha
mesatare ka qéné 35.1£11.3 vjec, qé €sht€ mé e vogél se né literaturé, ku e kalon
moshén 40 vjec [178], [179]. Né rastet tona grup-mosha mé e prekur éshté pérséri e re
25-29 vjec (102 raste ose 19.3% e rasteve me DAK) ndersa Attac rate pér DAK ose
Prevalenca q¢€ t€ kemi rezultat pozitiv né té paktén njé alergen né cdo grup moshé na
tregon se risk ka grup-mosha 40-44 vjec mé té lart€ se grup-moshat e tjera[175]. Nése
analizojme moshén mesatare né€ rastet me pozitivitet ndaj 2 ose mé shumé alergenéve
ajo ka rezultuar e rritur , konkretisht n€ rastet me 1 alergené ka qéné 34.5+11.4 vjec
deri né€ 37.8+10.5 né rastet me pozitivitet ndaj 3 alergenéve.

Gjinia mé e prekur &shté gjinia femér me 89% t€ rasteve me DAK. Koha e
diagnostikimit t€ DAK é&shté pranvera ku mé shumé raste jané€ paré né muajin prill.
Edhe né literaturé flitet pér mbizotérim t€ gjinisé femér nga 51.9 % né Turqi, 54.9% né
njé studim né Europé, né 58.9% né Bonje-Hercegoviné dhe né 80.7% né Costa-
Rika[178], [173],[177], [179].

Risku pér DAK tek femrat q€ kryejné Patch Test €shté 0.4 ndérsa tek tek
meshkujt éshté 0.2 ose 20% e meshkujve qé kryejné Patch Test. Nése analizojmé
moshén mesatare né rastet me pozitivitet ndaj dy ose mé shumé alergenéve ajo ka
rezultuar e rritur , konkretisht n€ rastet me njé alergen ka qéné 34.5+11.4 vjec deri né
37.8£10.5 né rastet me pozitivitet ndaj tre alergenéve. Nga ana tjeter po t€ shohim
rastet pozitive ndaj nj€ alergeni dhe ndaj katér alergeneve, vérejmé se kemi rritje té
numrit t€ meshkujve dhe pakésim té numrit t€ femrave né rastin kur rritet numri 1
alergenéve pozitive.

Sémundjet shogéruese té lidhur me alergjin€ kané€ qéné vetem 30 % e rasteve me
sémundje shoqéruese. Sipas literaturés ato mund té pérb&né deri 1/3 e gjithé
pacientéve[179]. Nga ana tjetér dermatiti atopik nuk rezulton si faktor n€ shfagjen e
DAK, ndonese né literaturé ka mendime te ndryshme pro dhe kundér [180],[179].Po
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késhtu ka studime qé€ kané treguar bashkéekzistencé t¢ DAK me astmén ndonése kané
mekanizém té ndryshém veprimi[181].

Alergenét mé té shpeshté nga studimi yné jané Nickel sulphate 5% né 404 raste
(57.7%), P-phenylenediamine 1% né 97 raste (13.86%), Cobalt chloride 1% né 46
raste ( 6.57%), Potassio bicromato 0.5 % né€ 23 raste (3.29%), Thiuram-mix né 19 raste
(2.7%), Paraben mix 16% né 13 raste ( 1.86%), Neomicin sulphate 20% né 10 raste
(1.43%), Mercaptobenzotiazolo-2 2% dhe Epoxy resin 1% nga 9 raste (1.29%),
Fragrance mix dhe Etilen diamin dihidrochlorid nga 8 raste (1.14%), PPD black ruber,
Lanolin 30% dhe Disperso yellow 3 1% nga 6 raste (0.86%), Benzocaina 5% dhe
Balsamo del peru 25% nga 5 raste (0.71%), Lyral 5% 4 raste (0.57%), Colophony 20%,
Dibromocianobutano 0.3% dhe Carba mix (1-3 d-guanidin) nga 3 raste (0.43%), Octyl
gallate, Merkapto mix, Butilfenol p terciar, p-t-B.formadeidica Resina nga 2 raste
(0.29%), Thiomersal, Methyldibromo glutalonitrile, Hydrochinon, Germal dhe
Formaldehid me vetém nga njé€ rast ose 0.14%.

Vérejmé se Octyl gallate, Merkapto mix, Butilfenol p terciar, p-t-B.formadeidica
Resina, Thiomersal, Methyldibromo glutalonitrile, Hydrochinon, Germal dhe
Formaldehid jané substancat kimike ndaj té cilave ekspozimi i popullatés soné ka qéné
minimal dhe meqénése nuk kemi ndonjé studim tjetér vendor shpresojmé qé té
shérbejmé si fillimi 1 nj€ pune qé duhet t&€ vazhdojé né t& ardhmen.

Sipas literaturés Nickeli konsiderohet si alergeni me shpeshtési mé t€ madhe si
né€ studimin toné edhe n€ Bosnje, Turqi, Cheki, Hong Kong dhe Etiopi [177],[178],[182-
185]. Ndérsa rradhitja e alergenéve té tjeré ndodh sipas vecorive t€ vendit. K&€shtu, tek
ne substanca kimike e dyta pérsa i takon shpeshtésisé &shté P-phenylenediamine e
pasuar nga Cobalt dhe Potassio ndérkohé qé ne Bosnje vérehet Cobalt, n€ Turqi vérehet
Potassium, né Hong Kong dhe Etiopi vvrehet Fragrance mix etj [177],[178],[182-185].
Nga ana tjetér sensitizimi nga Nickel te femrat éshté mé i shpeshté ndonése né ndarjen
sipas gjinise pérséri €shté I pari edhe tek meshkujt dhe kjo korrelon me literaturén
[182],[183],[173],[186]. Sipas nj€ studimi kjo ndodh sepse mund té pérdoren bizhuteri
cilésore dhe jocilésore apo dhe ka njé€ rritje t&€ cpimeve t&€ veshéve si dhe té piercing
[182].

Pér t€ arsyetuar pér kété mé miré €shté me anén e Prevalencés, pra riskut né té
gjithé ata qé€ kryejné Patch Test dhe jo shpeshtésisé apo frekuencés vetém né rastet
pozitive. Sipas studimit t€ kryer né njé numur vendesh europiane Suedia ka njé
Prevalenve té ulur t€ sensitizimit nga Nickeli (8.3%) ndérsa Portugalia e ka mé t€ lartén
(18.5%) [173]. NE& vendin toné&, Prevalenca e sensitizimit me Nickel €shté 33.6% e
pacientéve g€ kryejné Patch Test, pra mé e larté, ndérsa risku pér sensitizim nga Nickeli
te femrat €shté 0.8 ose 78% e rasteve me DAK te femrat jané nga Nickeli.

Autorét e ndyshém mendojné se pérmirésimet né prevalencén e sensitizimit nga
Nickeli vijn€ nga pérmirvsimet né legjislacion, konkretisht si né Suedi [187],[188].
Edhe né vendin toné nése do té keté nj€ legjislacion té€ ploté, n€ t&€ ardhmen mund té
kemi njé pérmirésim té Prevalencés.

Potassiumi €shté nj€ alergen i shpeshté 1 cili ndodhet n€ cement dhe né produktet
e l€kurés.Ai konsiderohet alergeni mé i shpeshté né punétorét e ndertimit.Nése shohim
renditjen e alergenéve né total ishte I katérti ndérsa tek meshkujt ishte alergeni dyté pas
Nickelit. Kjo e dhéné €shté e ngjashme me mjaft studime],[178],[182], [183], [173],
[186]. Megjithaté njihet sensibilizimi nga Potassiumi n€ femrat né rastet ku sensitizimi
ndodh nga I€kura e képucéve apo produktet e tjera t& 1€kurés [173].
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Njé mori elementésh metaliké shogérohen me reaksione alergjike, mes tyre
Nickel (jonet Ni, Ni2+) dhe Cobalt (jonet Co, Co2+).Ko-sensitizimi(Co-Sensitization)
midis Ni dhe Co &éshté i shpeshté ndérsa mendohet edhe mbi nj€ ndér-reaktivitet (Cros-
reactivity) imunologjik t€ mundshém [189].

Nga t€ dhénat tona ne kemi evidentuar né 78% t& rasteve pozitive sensitizim
vetém nga nj€ alergen dhe né€ 22 % té€ rasteve sensitizim nga dy, tre dhe katér alergene
njékohésisht. Kemi verejtur 137 pergjigje pozitive tek femrat mbi numrin e tyre total
(613 pergjigje pozitive nga 476 femra) pra cdo femer ka gene e sensitizuar mesatarisht
per 1.2 alergene. Nga ana tjeter kemi 28 pergjigje pozitive mé shume se numri total i
meshkujve (87 pergjigje pozitive nga 59 meshkuj), pra cdo mashkull ka gene i
sensitizuar mesatarisht pér 1.4 alergene.

Né literatur€ flitet vetém pér sensitizimin nga Nickel dhe Cobalti né moshé nén
40 vjec dhe pér té tjerat né¢ grup-moshén mbi 40 vjec [178], [183],[190]. Tek ne
sensitizimi nga Nickel, P phenilendiamine, Potassio dhe Cobalt me sinjifikance
statistikore jané nén 40 vjec dhe vetém Thiuram dhe Paraben jané mbi 40 vjec por pa
sinjifikance statistikore.

Nga analiza joné e Regresionit Logjistik modeli i formuar me faktorét
moshé,gjini,semundjet alergjike, dermatiti atopik ka sinjifikancé statistikore, po ashtu
si faktoré mé vete pér cdo vit rritje né moshé, gjasat pér DAK rriten me nje faktor 1.01,
prezenca e sémundjeve alergjike rrit gjasat me nje faktor 0.511, gjinia femer ka risk
3.084 heré mé t€ madh pér tu sémurur me DAK gjaté jetés.

Nga analiza joné e mbijetesés te dy gjinité preken nga sensitizimi me substancén
kimike Nickel sulphate 5% ku si numur mé shumé jané femrat. Sigurisht meshku;t
kané probabilitet mé t€ madh pér ti mbijetuar sensitizimit sesa femrat me sinjifikancé
statistikore. Ndonése ka sinjifikancé klinike pérsa i1 takon sensitizimit me P-
phenylenediamine 1% , ku meshkujt pérbenin vetém 9% t€ rasteve me sensitizim nga
ky alergen dhe probabiliteti pér ti shpétuar sensitizimit duket mé 1 larté se te femrat,
nuk ka sinjifikancé statistikore. Pérsa 1 takon analiz€s s€ Cobalt chloride 1% vérejmé
nj€ propabilitet té perafert pér t&€ dy gjinité, ndonése si numur rastesh femrat ishin mé
shumé se meshkujt, pa sinjikancé statistikore dhe klinike . Rastet me sensitizim nga
Potassio Bicromato 0.5 % ishin mé pak (n=23) ku meshkujt ishin dyfishi i
femrave.Vérejmé se probabiliteti pér ti shpétuar sensitizimit te femrat ishte 1 larté (
konstatohet rreth 85%), ndérkohé qé rreth 50% e meshkujve sensitizohen me
sinjifikancé statistikore .Edhe pér Thiuram mund té themi té nj€jtén konkluzion si pér
Potassio duke nénvizuar DAK té€ lidhur me profesionin. Pérsa i takon Paraben mix 16%
si substanca ruajtése q€ mund t€ pérdoren né shumé pérbérje dhe e kemi evidentuar né
kombinimet e 2 ose mé shumé alergeneve si té€ pranishme ka probabilitet t€ njéjté pér
dy grupet pér ti shpétuar sensitizimit por pa sinjifikancé statistikore.
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PERFUNDIME

1.

12 % e pacientéve q€ paraqiten prané Klinikés s€ Alergologjisé pér probleme
lékurore kané Dermatit Alergjik Kontakti dhe Attack Rate pér DAK ose

Prevalenca g€ té€ kemi rezultat pozitiv né t€ paktén njé€ alergen €shté e larté 44.6%

Grup-mosha mé e prekur éshté 25-29 vjec (102 raste ose 19.3% e rasteve me
DAK), ndérsa Attac rate pér DAK ose Prevalenca qé¢ t€ kemi rezultat pozitiv né
té paktén nj€ alergen né cdo grup moshé na tregon se risk ka grup-mosha 40-44

vjec.

Pér cdo vit rritje né moshé, gjasat pér DAK rriten me njé faktor 1.01; prezenca e
sémundjeve alergjike rrit gjasat me njé faktor 0.511, gjinia femér ka risk 3.084

heré mé t€ madh pér tu sémurur me DAK gjaté jetés.

Né vendin toné, Prevalenca e sensitizimit me Nickel €shté 33.6% e pacientéve qé
kryejné Patch Test, pra mé e larté se n€ vendet europiane ku ekziston legjislacioni

mbrojtés.

Meshkujt kané probabilitet mé t€ madh se femrat pér t€ shpétuar nga sensitizimi
me Nickel (me sinjifikance statistikore) dhe nga P-phenylenediamine (pa
sinjifikancé statistikore). Ato qé riskojné jané€ femrat (Nickeli ndodhet te
Bizhuteri,Aksesore veshjesh, monedha, celesa ndérsa P-phenylenediamine né

bojén e flokéve, ngjyrat e veshjeve).

Femrat kané probabilitet mé t€ madh pér t€ shpétuar nga sensitizimi me Potassio
dhe nga sensitizimi me Thiuram ( me sinjifikancé statistikore) sepse vet€ém 10%-
20 % sensitizohen . Ata qé riskojné jan€ meshkujt ( kéto substanca kimike

ndodhen né vajra industriale, cement si dhe goma).

Té dy gjinit€ kané probabilitet t&€ njéjt€ pér sensitizim nga Cobalt dhe

Paraben(ndodhen né porcelan, detergjenté dhe cement)

Mjekimi [ DAK bazohet né vénien e diagnozés népérmjet patch Test si e vetmja
mundési edhe pér ta diferencuar me patologjité e tjera. Mjekimi baz€ konsiston
né pérdorimin e kortikosteroideve lokalé apo sistemiké, mbéshtetja me
antihistaminiké, antifungal€ dhe antibakterial€ né€ rast nevoje si dhe n€ pérdorimin

e imunomodulatoréve né raste té caktuara.

62



BAJRAM ABDULLAHU

REKOMANDIME

1. Népérmjet studimeve shkencore,simpoziumeve apo konferencave, popullata
duhet t&€ informohet mbi Dermatitin Alergjik t€ Kontaktit i cili ka ndikim negativ

né pérditshmériné e jetés civile apo/dhe profesionale.

2. Sic e kemi théné grup-moshat mé t€ prekshme jané ato 25-29 vjec dhe mé t&
riskuarat 40-44 vjec, t€ cilét duhet t& informohen mbi riskun e shfagjes sé
sémundjes nga kontakti me substanca t€ ndryshme kimike pérfshi bizhuterité
dhe aksesorét e veshjeve apo dhe nga agjentét e ndryshém alergené n€ vendin e

punés.

3. Ka ardhur koha g€ Patch Test tashmé té sigurohet dhe nga klinikat e
specializuara né sektorin publik i cili n€ bashképunim me até privat do béjé té

mundur parandalimin dhe trajtimin e koordinuar té késaj patologjie.

4. Ng¢ aspektin organizativ mjeku i ndérmarrjeve duhet t&€ marré gjithmoné e mé
tepér rol t€ réndésishém né evidentimin e késaj patologjie dhe mbrojtjen e

punonjésve duke siguruar pajisje dhe veshje speciale.
5. Fugqizimi 1 legjislacionit né€ két€ drejtim do té b&jé t&€ mundur qé ti afrohemi né

pérqindjen e shfaqgjes s€ késaj patologjie edhe vendeve europiane tek té cilat

aspirojmé t€ b&éhemi pjesé.
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ANET POZITIVE DHE KUFIZIMET E STUDIMIT

Né vendet e Europés meqénése éshté implementuar né 2001 njé€ legjislacion pérsa
i pérket sasisé s€ Nikelit ndaj té cilit duhet t€ ekspozohen njerézit ka krijuar njé pakésim
té prevalencés sé sensitizimit ndaj Nikeli. Ndoshta éshté ky punim njé e dhéné modeste
por qé duhet té drejtojé€ vémendjen e politikave drejt mundésive t€ pakésimit t€ alergjisé
ndaj Nikelit dhe substancave té tjera. Moshat e mesme dhe t€ moshuarit jané sensitizuar
mé paré dhe jané alergjiké tashmé sipas efektit kohort. Masat parandaluese pérsa i

pérket pakésimit t€ sensitizimit ndaj Nikelit duhet t&€ drejtohen ndaj grup moshés sé re.

Do té ishte me interes qé né studim té pérfshiheshin edhe pacientét té cilét vuajné
nga ulcerat n€ kémbé apo sic quhet Dermatitis i stazés venoze pér t& sensibilizuar
mjekét drejt menjanimit t€ substancave té cilat jané sensitizuese. Pérdorimi i
substancave kimike g€ jané sensibilizues t€ forté né mjekimin e mbyllur me fashaturé,
n€ ményré t& pérséritur dhe afatgjaté konsiderohen s€ bashku me démtimin e 1€kurés si
cénim i barrierave mbrojtése, faktoré pér sensitizim té kétyre pacientéve.Nga ana tjetér
€shté e réndésishme qé kéta pacienté té testohen ndaj produkteve qé€ ata pérdorin pér

nj€ diagnozé sa mé t& sakté t& sensitizimit té tyre.

Studimi do t& ishte edhe mé i1 plot€ nése analizonte né vecanti Dermatitin
profesional 1 cili €sht€ njé ndér aspektet e réndésishme ku synojné politikat trajnuese

g€ kané géllim rritjen e kulturés sé€ punés né€ aspektin e shéndetit.
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APENDIKSI

Figura 1-Kartela klinike (Pyetésori) i cdo pacienti q€ ka kryer Patch Test
Figura 2-Patch Test g€ pérdorém né studimin toné

Analiza Statistikore e ploté
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Emri dhe mbiemri:
Data e lindjes :

Ambulanca Spedalistike
ALERGIIA — ASTMA
Kompleksi "Hawai Group” — Kulla e paré&, Emshir,
Rruga pér Veternik, Prishting
Licencuar nga Ministria e Shéndetésisé
Numri i licencés 05/568
www.alergjia-astma.com

Profesioni:
Alergji e mehershme;
Semundje shogeruese :
Kohezgjatja :
De.
Th.
1 | Vaselina Bianca 100%
2 | Thinram-mix Gomé
3 | Balsamo del peru 25% Cozmetik, perfume, ilage, suposte, sirupe, stomatologjike
4 p-t-B.formadeidica Resina Ngjites lekure
5 | Benzocaina 5% Anastetik lokal
6 | Potassio Bicromato 0.5 % Cement,detergjente, vajra industriale,print,tatoazh
7 | P-phenil diamine 1% Ngjyra kapillare, nzjvra te veshmbathjes
8 | Etilen diamin dihidrochlorid Ilage, agrokulture
9 | Merkapto mix Gome e kepuceve dhe dorezave
10 | Cobalt chloride 1% Porcellan, t, krygezuar me niklin, vit. B12, ngjyra, detergjente
11 | Lanolin 30% Veshje nga leshi I deles
12 | Nickel sulphate 5% Bizhyteri,acc.te veshjes,monedh,celsa.ngjvra el te nikluara
13 | PPD black ruber Gome e zeze, rrota, kabllo, etj
14 | Epoxy resin 1% Industri e plastikes, ngjvra, llage, ngjites
15 | Batilfenol p terciar Ngjites lekure dhe gome
16 | Paraben mix 16% Mbrojtes per cozmetik, ushgim dhe ilage
17 | Mercaptobenzotiazolo-2 2% Gome
18 | Neomicin sulphate 20% Ilage per perdorim te jashtem
19 | Colofony 20% Kozmetik, adheziv, pisha, sakez, produkte letre
20 | Germal Kozmetik
21 | Carba mix (1-3 d-guanidin) Gome, fungicide te bimeve
22 | Formaldehid Tretje antimikrobike
Prishtiné Dr. Bajram Abdullahu-mr.sci
Data ALERGOLOG-IMUNOLOG
044/312 318

Figura 1-Kartela klinike e cdo pacienti g€ ka kryer Patch Test
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2] === 1Q Ultra"

2 Uitra™ - The relisble Fatch Test Unit
Comiortable and chemically iner - IQ Ultra™ is the relabis Paich Te=
Uit cholce for the diagnosis of comtact alleegy. The oo’ . °
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Lnﬁ:.rr-ria Allergeni

Figura 2-Patch Test g€ pérdorem né studimin toné
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Analiza Statistikore e ploté

ANALIZA
SIPAS GJINISE

Analiza pér Nickel sulphate 5%

KAPLAN-MEIER PER PROBABILITETIN

E

SENSITIZIMIT

Shpérndarja e mbijeteses pér dy grupet (M dhe F) ishte ¥2(1) = 16.483, p < 0.0001

(Log-Rank test).

Case Processing Summary , Nickel sulphate 5%

- of equality of survival distributions for the different levels of Gjinia.

Survival Functions (Nickel sulphate 5%)

Giinia
-

u
+—F-censored
£ M-censored

Cum Survival

T T
40 60

Mosha (Vite)

82

Censored
ia Total N IN of Events N Percent
613 372 241 39.3%
87 32 55 63.2%
rall 700 404 296 42.3%
Means and Medians for Survival Time
Mean® Median
95% Confidence Interval 95% Confidence Interval
ia Estimate  ftd. Error  fower Bound ~ Jpper Bound  [stimate  |td. Error  jower Bound  pper Bound
42.145 .887 40.406 43.884 40.000 788 38.456 41.544
47.994 1.651 44.758 51.230 56.000 3.839 48.476 63.524
rall 43.213 .890 41.468 44.957 40.000 774 38.483 41.517
stimation is limited to the largest survival time if it is censored.
Overall Comparisons
Chi-Square df Sig.
Rank (Mantel-Cox) 16.483 1 .000
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Analiza pér P-phenylenediamine 1%

Shpérndarja e mbijetesés pér dy grupet (M dhe F) ishte ¥2(1) = 2.049, p =0.152 (Log-

Rank test).
Case Processing Summary, P-phenylenediamine 1%
Censored
ia Total N IN of Events N Percent
613 88 525 85.6%
87 9 78 89.7%
rall 700 97 603 86.1%
Means and Medians for Survival Time
Mean® Median
95% Confidence Interval 95% Confidence Interval
ia Estimate td. Error ~ Jower Bound  Ppper Bound  Estimate td. Error  Jower Bound  Jpper Bound
60.020 2.135 55.836 64.205 63.000 2.188 58.712 67.288
54.988 1.222 52.593 57.382
rall 60.710 2.147 56.501 64.918 63.000 2.080 58.923 67.077
stimation is limited to the largest survival time if it is censored.
Overall Comparisons
Chi-Square df Sig.
Rank (Mantel-Cox) 2.049 152

- of equality of survival distributions for the different levels of Gjinia.

Survival Functions (P-phenil diamine 1%)

Cum Survival

Gjinia
[ F
W
+~F-censored
+—M-censored

T
o 20 40
Mosh

a (Vite)
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Analiza pér Cobalt chloride 1%

Shpérndarja e mbijetesés pér dy grupet (M dhe F) ishte ¥2(1) = 0.000, p = 0.990 (Log-

Rank test).
Case Processing Summary , Cobalt chloride 1%
Censored
ia Total N N of Events N Percent
613 39 574 93.6%
87 7 80 92.0%
rall 700 46 654 93.4%
Means and Medians for Survival Time
Mean® Median
95% Confidence Interval 95% Confidence Interval
ia stimate  |td. Error  [ower Bound  Jpper Bound stimate  |td. Error  Jower Bound  [pper Bound
78.501 1.067 76.411 80.592
55.971 1.069 53.875 58.067
rall 77.893 1.101 75.736 80.050
stimation is limited to the largest survival time if it is censored.
Overall Comparisons
Chi-Square df Sig.
Rank (Mantel-Cox) .000 1 .990

- of equality of survival distributions for the different levels of Gjinia.

Survival Functions(Cobalt chloride 1%)

Cum Survival

n
Lo

+—F-censored
- M-censored

Gijinia

_F
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Analiza pér Potassio Bicromato 0.5 %

hperndarja e mbijeteses per dy grupet (M dhe F) ishte ¥2(1) =42.076, p < 0.0001 (Log-

Rank test).
Case Processing Summary, Potassio Bicromato 0.5 %
Censored
ia Total N N of Events N Percent
613 8 605 98.7%
87 15 72 82.8%
rall 700 23 677 96.7%
Means and Medians for Survival Time
Mean® Median
% Confidence Interval % Confidence Interval
ia timate [l. Error fwer Bound |per Bound |Jtimate Jl. Error jver Bound |per Bound
82.191 1.446 79.356 85.025
53.361 1.380 50.657 56.065| 59.000
rall 78.875] 1.676 75.591 82.160
stimation is limited to the largest survival time if it is censored.
Overall Comparisons
Chi-Square df Sig.
Rank (Mantel-Cox) 42.076 1 .000

- of equality of survival distributions for the different levels of Gjinia.

Survival Functions(Potassio Bicromato 0.5 %)

Cum Survival
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Analiza pér Thiuram mix
Shpérndarja e mbijetesés pér dy grupet (M dhe F) ishte statistikisht e rénd€sishme ¥2(1)
=8.805, p=0.003 (Log-Rank test).

se Processing Summary-Status ,Thiuram mix(1)

hsored
nia fal N f Events cent
B 4 2%
8%
crall l 30,
:ans and Medians for Survival Time
an® dian
0 Confidence 0 Confidence
Interval Interval
Wer per wer per
nia |jimate |. Error |Bound |Bound [|imate |. Error [Bound |Bound
586 85 283 890
lo19 17 830 208
erall |516 [91 006 027

erall Comparisons

istimation is limited to the largest survival time if it is censored.

i-Square

b Rank (Mantel-Cox)

|05

3

st of equality of survival distributions for the different levels of Gjinia.

Survival Functions (Thiuram mix)
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Analiza pér Paraben mix 16%
Shpérndarja e mbijetesés pér dy grupet (M dhe F) ishte y2(1) = 0.487, p = 0.485 (Log-
Rank test).

Case Processing Summary ,Status(Paraben mix 16 %)

Censored
ia Total N N of Events N Percent
613 10 603 98.4%
87 3 84 96.6%
rall 700 13 687 98.1%
Means and Medians for Survival Time
Mean® Median
D5% Confidence Interval D5% Confidence Interval
ia stimate  |d. Error pwer Bound Jpper Bound |stimate  |d. Error pwer Bound pper Bound
82.351 1.088 80.219 84.483
57.685 737 56.241 59.129
rall 82.191 .964 80.302 84.081
stimation is limited to the largest survival time if it is censored.
Overall Comparisons
Chi-Square df Sig.
Rank (Mantel-Cox) 487 1 485

- of equality of survival distributions for the different levels of Gjinia.

Survival Fu i araben mix 16%)

o] Gjinia
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L+ + M

Cum Survival
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ANALIZA STATISTIKORE PER 6 ALERGENET ME TE SHPESHTIE SIPAS

GRUPEVE <40 VJEC DHE >40 VJEC

88

Count of Column
Alergenst Labels
Potassio
Cobalt Nickel Paraben mix | Bicromato 0.5 | P-phenil
Row Labels | chloride 1% | sulphate 3% | 16% o digmine 1% | Thiuram-mix | Grand Total
< 4D vjec 33 293 9 17 60 9 421
= 4D vjec 13 111 4 6 37 10 1581
Grand Total 45 404 13 23 a7 19 602
Potassio
Cobalt Nickel Paraben mix | Bicromato 0.5 | P-phenil
Row Labels | chloride 1% | sulphate 5% | 16% k] diamine 1% | Thiuram-mix | Grand Total
< 40 vjec 0.717391304 | 0.725247525 | 0.692307692 0.739130435 | 0.618556701 | 0.473684211 | 0.699335548
= &0 vjec 0.2826086096 | 0.274752475 | 0.307652308 0.260865565 | 0.381443295 | 0.526315785 | 0.200664452
Grand Total 1 1 1 1 1 1 1
Row Labels Grand Total Grand Total
< 4D vjec 0.69 483
= &0 vjec 0.31 217
Grand Total 1 700
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COBALT
Comparison of proportions caloulator
Sampls 1
S —
Sarrpke we 48
Sample I
Proporion (%E 28
Sample woe 4G
Results.
Deflgrorcy i
N Tl 22.7807% 8 50.5335%
Chwsdaiiared 86 538
| - =
SigniScancs el P« D00
MICKEL
Comparison of proportions calculator
Bample 1
Eample size: 404
Sample 2
Proportion (%) |27
Sampla size: |44
Resulils
Diflgrmrca 45 %
B5% Cl 38 S, 1w S0 BOSEY
Chissguansd 153 434
| o .
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PARABEN

Comparison of prop calculEn
Sample 1
——
Sarrpls sife; 13
Sample 2
Proporfion & |30
Sarmphs sa: 13

Resulty
Defarancas %

R | 0T o 64 A%
Chistayiianad 3803

1 ﬂ ] 1

| Signiicance level P = 00517

POTASEID
Somaarisan of propartians calculston
Bampds 1
Y a—
Sample s 23
Sampie 1
Proportion (% 26
Sampla g 23
Reddlts
D i 47 %
%G1 | 18.1883% io 86, 3350% |
| Chisquared  0.847 '
e -

| Ggriicance el P = 00018
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F PHENILDIAMINE

Compansos of pooportons Calculanoy

Jamphe 1
g Ll —
ST S0 aF
Sample 3
Proportion (% |28
Sample sire; (BT
Reguplin
i i %
Bi% O LR e L P
Chi-aguarsd Lok i |
oF {

Sgnificancs sl P = 0000

THIURAR

Comparson of proporticns caloulatos
Sample 1
Proponcn 41
Lample sizec 16
Hampile 2
Proportion (%): 52
Sarrphi 1L 18

Results
i 5%
B5% Cl =24 SE1E w0 XRITEN
Chissagusanesd (el ]
DF 1

| Significance level P = 07610

ANALIZA STATISTIKORE KORRELACIONET MIDIS ALERGENEVE
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Correlations
Descriptive Statistics
Mean Std. Deviation M
Nickel sulphate 5% 58 494 700
P-phenil diamine 1% 14 346 700
Correlations
Nickel P-phenil
sulphate 5% diamine 1%

Nickel sulphate 5%  Pearson Correlation 1 -469°

Sig. (2-tailed) .000

N 700 700
P-phenil diamine 1%  Pearson Correlation -469° 1

Sig. (2-tailed) .000

N 700 700

** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).

CORRELATIONS

/VARIABLES=Nickelsulphate5 Pphenildiaminel

Parabenmixlé

/PRINT=TWOTAIL NOSIG
/STATISTICS DESCRIPTIVES
/MISSING=PAIRWISE.
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Correlations
Descriptive Statistics
Mean Std. Deviation N
Mickel sulphate 5% 58 494 700
P-phenil diamine 1% 14 346 700
Cobalt chloride 1% ar 248 700
;’olassm Bicromato 0.5 03 178 700
Thiuram-mix 03 163 700
Paraben mix 16% 02 135 700
Correlations
Potassio
Nickel P-phenil Cobalt Bicromato 0.5 Paraben mix
sulphate 5% diamine 1% chloride 1% % Thiuram-mix 16%
Nickel sulphate 5% Pearson Correlation 1 . 469 -310 _215 195 -161
Sig. (2-tailed) .000 .000 000 .000 .0oo
N 700 700 700 700 700 700
P-phenil diamine 1% Pearson Correlation - 469 1 -106 -074 - 067 -.055
Sig. (2-tailed) 000 005 051 077 145
N 700 700 700 700 700 700
Cobalt chloride 1% Pearson Correlation -310 -106 1 -049 -044 -036
Sig. (2-tailed) 000 005 196 242 335
N 700 700 700 700 700 700
Potassio Bicromato 0.5 Pearson Correlation -215 -.074 -.049 1 -0 -.025
* Sig. (2-tailed) 000 051 196 A6 503
N 700 700 700 700 700 700
Thiuram-mix Pearson Correlation -195 -.067 -.044 -.031 1 -023
Sig. (2-tailed) 000 077 242 416 544
N 700 700 700 700 700 700
Paraben mix 16% Pearson Correlation 161 -.055 -.036 -.025 -023 1
Sig. (2-tailed) 000 148 335 503 Gd44
N 700 700 700 700 700 700

** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).
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ANALIZA STATISTIKORE E REGRESIONIT LOGJISTIK
MOSHA,GJINIA,SEMUNDJE ALERGJIKE,DERMATITI ATOPIK

LOGISTIC REGRESSION VARIABLES DERMATITI A
/METHOD=ENTER Mosha Gjinia DERMATITIATOPIK SEMUNDJEALERGJIKE
/CONTRAST (Gjinia)=Indicator
/CLASSPLOT
/PRINT=CI (95)
/CRITERIA=PIN(0.05) POUT(0.10) ITERATE(20) CUT(0.5).

% Logistic Regression

Case Processing Summary

Unweighted Cases? N Percent
Selected Cases  Included in Analysis 1351 99.0
Missing Cases 13 1.0
Total 1364 100.0
Unselected Cases 0 0
Total 1364 100.0

a.|fweightis in effect, see classification table for the total
number of cases.

Dependent Variable Encoding

Original value | Internal Value
0 0
1 1

Categorical Variables Codings

Parameter coding
Frequency (1) (2)
Gjinia 1 1.000 .000
F 1069 .00o0 1.000
M 281 .000 .000

Block 0: Beginning Block

Classification Table®®

Predicted
DERMATITI Percentage
Observed 0 1 Correct
Step0 DERMATITI 0 0 665 0
1 0 686 100.0
Overall Percentage 508

a. Constantis included in the model.
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Variables in the Equation

B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step0 Constant 03 054 326 1 568 1.032
Variables not in the Equation
Scare df Sig.
Step0 Variables Mosha 3.080 1 .079
Gjinia 62,677 2 .0oo
Gjinia(1) 470 1 325
Gjinia(2) 60.718 1 .000
DERMATITIATOPIK 193 1 660
SEMUNDJEALERGJIKE 3.780 1 052
Overall Statistics 71.326 5 .000
Block 1: Method = Enter
Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square df Sig.
Step1  Step 73.566 5 000
Block 73.566 5 .000
Model 73.566 5 000
Model Summary
-2 Log Cox & SnellR Magelkerke R
Step likelinood Square Square
1 1798.992° 053 071
a. Estimation terminated at iteration number 20 because
maximum iterations has been reached. Final solution
cannot be found.
Classification Table®
Predicted
DERMATITI Percentage
Observed D 1 Correct
Step 1 DERMATITI O 229 436 344
1 101 585 853
Overall Percentage 60.3

a. The cutvalue is .500
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Variables in the Equation

95% C |.for EXP(B)
B SE Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper
Step1*  Mosha 010 .004 4.847 1 028 1.010 1.001 1.018
Gjinia 60.246 2 .000
Gjinia(1) 21.753 | 40192969 .000 1 1.000 2798937840 .0oo .
Gjinia(2) 1126 145 60.246 1 .000 3.084 2.320 4.098
DERMATITIATOPIK -152 .356 182 1 670 859 427 1727
SEMUNDJEALERGJIKE -672 325 4.260 1 .039 A1 270 967
Constant -1.178 .207 32.489 1 .000 .308

a.Variable(s) enterad on step 1: Mosha, Gjinia, DERMATITIATOPIK, SEMUNDJEALERGJIKE.

Step number: 1

Observed Groups and Predicted Probabilities

160 +
I 1
I 11
F I 11
R 120 + 111
E I 1111
Q I 111111
U I 111111
E 80 + 1111111
N I 1101111
c I 1101111
Y I 1 1000011111
40 + 11 1000001111
I 1011 00000000111
I 0000011 100000000000
I 00 00000000010011 0000000000000000
Predicted + + + + + + + + +
Prob: 0 .1 .2 .3 .4 .5 .6 .7 .8 .9 1

Group: 0000000000000000000000000000000000000000000000000011111111121111111113113111311113111111111111111111

Predicted Probability is of Membership for 1
The Cut Value is .50
Symbols: 0 - 0
1-1
Each Symbol Represents 10 Cases.
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