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Pérmbledhje

Studimi i alergjive dhe pércaktimi i alergjenéve me metoda imunologjike, éshté i
réndésishém pér pércaktimin e diagnozés dhe shmangien, ose kurimin e alergjive.
Prania e alergjenéve né vendin toné éshté shumé e larté, sidomos né Elbasan dhe né
Tirané. Né qytetet e Tiranés dhe Elbasanit vihet re shtimi i personave me alergji
ushgimore dhe atyre respiratore, nga kequshqyerja me ushgime té shpejta dhe té
konservuara si dhe nga ndotja e ajrit, pér shkak té trafikut té rénduar. Individét iu
nénshtruan testit “alleisascreen”. Ky test éshté shumé i ndjeshém dhe pércakton
praniné e 30 alergjenéve me njé testim té vetém dhe ka shkallé shumé té larté
ndjeshmérie ndaj pranisé sé alergjenit. Eshté vérejtur gé né pérgjithési mosha deri né
10 vjeg éshté gjithmoné mé e prekura nga alergjité. Grupi i individéve té marré né
analizé ishin 100 nga té cilét 34 dolén negativé nga testi alleisacreen dhe 66 pozitivé.
Shumica e popullatés kané njé mungesé informimi né lidhje me alergjité dhe e
kalojné até si njé dicka normale. Studimi éshté kryer pér njé periudhé njévjecare
duke filluar nga tetori i viti 2014 deri né gershor té viti 2015. Nga analizat e kryera
66 individé kané dalé pozitivé ndaj alergjive. Pérmes analizave biostatistikore kemi
paré lidhjen e alergjive né lidhje me grupmoshén, gjininé dhe vendbanimin e tyre.

Abstract

The study of allergies and allergens determination by immunological methods is
important for diagnosis and prevents or cures allergies. The presence of allergens in
our country is very high, especially in Elbasan and Tirana. In the city of Tirana and
Elbasan is observed increase of people with food and respiratory allergies because of
the malnutrition with fast foods and canned, as well are heavily polluted by
increased traffic. Patients are diagnosed by "alleisascreen™ test. This test is very
sensitive and determines the presence of 30 allergens with a single test with a very
high degree of sensitivity of the presence of the allergen. It is noted that in general
up to 10 years age group is always vulnerable to any type of allergy. The group of
individuals get into analysis was 100 of whom 34 took the “alleisacreen” test
negative and 66 positive. What is interesting in this study is that the majority of
people has a lack of information about allergies and passes it as a normal thing. The
study was conducted for a period of one year starting from October 2014 to June
2015. The analyses of 66 individuals have tested positive for allergies. Through
analysis we see the allergies cases related to age, sex and place of residence.

Fjalékyce: Alergjen, alergji, antitrupa IgE, reaksionet e mbindjeshmérisé.
Hyrje

Alergjia éshté njé sémundje e cila ka té béjé me reaksione imunologjike, té
cilat kryhen né organizém dhe si rezultat i njé inflamacioni shfagen shenjat
klinike si: skugje, énjtje, kruajtje etj. Ajo varet nga disa faktoré si mosha,
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gjina, ményra e jetesés dhe predispozitat gjenetike (Brehler & Kitting 2001;
Maleki et al., 2006).

Alergjia éshté njé sémundje e zakonshme gé lind si rezultat i funksionimit
jonormal té sisitemit imunitar. Kjo vjen pér arsye té ekspozimit ndaj njé
antigjeni specifik (alergjen), kundrejt njé personi i cili ka zhvilluar tashmé
antitrupa kundrejt kétij alergjeni. (Lika, 2015).

Kéto alergjené kontaktojné me organizmin toné pérmes lékurés, rrugéve té
frymémarrjes dhe ushqgimit. Polenet futen né mushkéri me ané té ajrit dhe
bien né kontakt me mukozén e hundés, grykés dhe bronkeve. Ndérsa pér sa u
pérket alergjive ushgimore, e vetmja rrugé e marrjes éshté ushgimi, proteinat
e té cilit njhen si té huaja nga sistemi imunitar.

Né shumicén e rasteve ndodh gé disa njeréz té cilét kané irritime té lékurés
apo skugje, mund té klasifikohen me alergji. E gjithé kjo vjen si rezultat i
mos kryerjes sé testeve diagnostifikuese dhe mos sensibilizimit ndaj késaj
sémundje (Cox, et al., 2008; Holgate, 1998; Thomas & Habif 2009).

Léndét gé shkaktojné alergjité jané té shumta por disa jané mé kryesore:
Ushgimi; pluhuri; poleni; metalet dhe produktet kozmetike.

Alergjité e shkaktuara nga ushgimi, vijné si pasojé e njohjes nga sistemi
imunitar té proteinave gé vijné nga ushqgimi si alergjene. Sipas njé publikimi
kanadez jané gati 7% e kanadezéve gé kané raportuar alergji ushgimore. Nga
diagnostikat mjekésore kemi njé prevalencé deri 5-6 % pér fémijét dhe 3-4
% pér té rriturit (Herman & Eliot 2003; Jarvinen, 2007).

Né personat alergjiké njé proteiné ushgimore “indetifikohet” nga sistemi
imunitar si alergjen. Herén e paré gé individi éshté i prekur nga njé alergjen i
tillg, sistemi imunitar reagon duke prodhuar antitrupa IgE dhe kur po e njéjta
proteine ushgimore bie né kontakt me antitrupat IgE, bén gé gelizat mast té
lidhura me IgE té clirojné histaminén. Histamina éshté njé Iéndé e fugishme
gé shkakton njé reagim né disa zona si tek: aparati i frymé-shkémbimit,
trakti gastro-intestinal, 1ékura, apo sistemi kardiovaskular (Janeway, et al.,
2001); Kay, (2000); Rusznak, et al., (1998); Lika, (2015).

Materiali dhe metodat

Ky punim éshté kryer né periudhén kohore dhjetor 2015-gershor 2015. Pér
realizimin e kétij studimi jané grumbulluar e marré mostra biologjike, té cilat
jané mbledhur sipas procedurave pérkatése dhe jané ruajtur sipas kushteve té
duhura. Gjaté periudhés dhjetor 2014-qgershor 2015 jané analizuar 100
mostra gjaku té dyshuara pér prani té alergjenéve, ku 59 kané dalé pozitivé
dhe ata kané marré mjekimin e duhur.

Pér té arritur objektivat e studimit toné jané pérdorur dy metoda:
(1) Teknika “AlleisaScreen” (MEDWISS Analitic GmbH); (2).Anketime.
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Testi AlleisaScreen éshté njé test shumé i thjeshté né pérdorim. Ai éshté njé
test i cili analizon serumin e gjakut dhe nuk aplikohet direkt né 18kuré duke
shmangur késhtu efektet anésore. Ky test mat sasiné e antitrupave IgE té
formuar si rezultat i njé alergjeni té dyshuar duke pérdorur njé seri
alergjenésh né pérbérje té tij. Né panel vendosen 30 lloje alergjenesh, pra me
njé analizé té vetme ne mund té zbulojmé njé seri alergjenésh, té cilét na
prekin e né stiné e né periudha té ndryshme té vitit. Ai mat sasiné e IgE me
njésiné matese iU/ml; si dhe bén matjen e alergjeneve ushgimore dhe
inhalatore.

Si fillim béhet marrja e gjakut té njé personi i cili dyshohet pér alergji. Pasi
gjaku merret kryhet procedura normale e pérftimit té serumit té gjakut.

Tt

| AlleisaScreen™
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Figura 1. Testi allesiascreen skema e veprimit te alergjenit me antitrupat IgE

Rezultatet dhe diskutime

Té dhénat e vézhguara u paragiten né vleré mesatare dhe né devijacion
standard. Té dhénat diskrete u paraqitén né vleré absolute dhe né pérgindje.
Té dhénat u paragitén me ané té tabelave dhe té grafikéve té tipeve té
ndryshém, té tipit diagramé dhe diagramé me sipérfage. Pér analizén e té
dhénave pérdoret paketa statistikore SPSS. Pas aplikimit té testit
alleisascreen, shumica e pacientéve rezultuan pozitivisht ndaj njé ose mé
shumeé alergjeni, me shkallé té ndryshme pozitiviteti.

Tabela 1. Shpérndarja e rasteve me alergji sipas grupmoshave

Grup-mosha Nr. i rasteve Pérgindja Cum.
1-10vjec 47 91% 91%
11-20 vjec 12 7.5% 98.5%
<20 vijec 7 1.5% 100.00%

Totali 66 100.00%
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NEé tabelén 1, né tre grupimet e moshés 1-10 vjeg, 11-20 vje¢ dhe 21-30vjeg,
vérehet numér jo i barabarté i pacienteve me alergji. Numri mé i madh i
rasteve vérehet né grupmoshén e paré nga 1-10 vjec, me 91% té rasteve,
grupmosha e dyté me 7.5 % dhe grupmosha e treté me 1.5% té mostrés.

m nr | pacienteve ge | jane nenshtruar testiti alleisasreen

54

mashkull

Figura 2. Shpérndarja né pérqindja e individéve gé kryen testin alleisascreen

Né studimin toné, numri i femrave qgé j’u nénshtruan kryerjes sé
allesisascreen, éshté mé i madh se i meshkujve (né pérgindje 54% krahasuar
me meshkuj 46%).

Grupmosha mé e prekur nga c¢do lloj alergjie éshté ajo e paré, ku pérfshihen
foshnjet dhe fémijét. Edhe nga njé studim (Kay A.,2000) grupmosha mé e
prekur éshté ajo e fémijeve me dyfishin e rasteve té rriturve. Kjo vjen si
pasojé e mosformimit té ploté té sistemit imunitar dhe shenjat e shfages sé
kétyre simptomave si irritime, skugje deri né astmé jané mé té shpesha dhe
mé evidente né foshnjat dhe fémijét.

28 ‘

Total

Figura 3. Grupimi i rasteve sipas shkallés sé pranisé sé alergjenit
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Nga grafiku mé lart shikojmé gé né 67.8% té rasteve kemi njé alergji té
lehté, e cila shfaget me irritime té lehta ndérsa né 32% té rasteve té té
testuarve kemi prani té larté té alergjenéve. + (prani e ulet), ++ (prani e larté)

Figura 4. Rastet positive me alergjite ushgimore sipas gjinisé

Alergjité ushgimore jané shumé té pérhapura dhe nga 100 idividé t& marré
pér t’u analizuar, ku 70 prej tyre kané ardhur pér té kryer njé test né lidhje
me alergjité ushgimore. Nga 70 individé té analizuar 38 kané rezultuar
pozitive.

Nga 38 individé té analizuar, 8 raste pozitive jané meshkuj dhe 30 jané
femra. Pra éshté e dukshme, gé femrat jané mé té prekura nga anketimet e
béra. Kjo vjen si pasojé edhe e kujdesjes mé té madhe té tyre, por ka lidhje
dhe me hormone skesuale.

Tabela 2. Rastet alergjen pozitivé

Shkalla e pozitivitetit te testit Numri i rasteve Pérgindja
alesiascreen pozitive né grup

Alergji ushgimore

+ 32 84%
++ 6 16%
Total 38

Cdo analizé e kryer ka njé shkallé té pranisé sé alergjenit. Me njé (+)
shénohet shkalla mé e ulét e pranisé sé alergjenit, me dy (+) shénohet shkalla
mé e larté e pranisé sé alergjenit. Nga analizat e kryera, testi yné arrin té
kapé edhe shkallén mé té ulét té alergjenit, prandaj i kemi ndaré né disa
kategori: aspak ose pak e pranishme [0.00-0.34 1U/ml], kufiri i minimal
[0.35-0.69 IU/mlI], prani e ulét [0.70-3.49 1U/mI] prani e ndjeshme [3.50-
17.49 1U/ml], e larté [17.5-49.9 IU/ml], shumé e larté [50.0-100.0 1U/ml].
Por duke gené se né testet e kryera ishin dominuese grupet prani e ulét dhe
prani e ndjeshme i kam ndaré né 2 grupe té médha.
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Nga tabela mé sipér kemi shénuar me (+) shkallén e ulét té alergjisé
ushgimore dhe me (++) shkallén e larté. Né shkallén e ulét béjné pjesé 84%
té rasteve, ndérsa né shkallén e larté 16%.

numri i ralsteve me
shkalle te larte te numri i ralsteve me
alergjive shkalle te ulet te
alergjive

Figura 5. Raste pozitivite sipas shkalléve té alergjive

Nga grafiku i mésipérm vérejmé gé numri i rasteve me njé shkalle té ulét té
alergjive pérbéjné numrin mé té madh me 32 rasteve (84%) dhe ato me
shkallé té larté té alergjive pérbéjné 6 raste (16%).
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2% banane vezes
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Figura 6. Alergjenét ushgimoré sipas rasteve pozitive
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Nga grafiku i mésipérm vérejmé gé alergjeni mé i shpeshté i gjetur né
pacientét e analizuar éshté speci me 24%, quméshti 22% dhe e bardha e
vezés 12%. Alergjenét e tjere si: mielli, karrota, bromelaina, portokalli,
bananja, Kkivi, alfalaktoalbumina, kikirikét, gjenden né njé pérgindje mé té
ulét né personat e marré né analizé.
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Pér té paré lidhjen gé ekziston midis gjinisé dhe rasteve me alergji
ushgimore, ne do té pérdorim njé test statistik x> duke gené se kemi variabla
cilésoré. Né kété test ajo gé éshté e réndésishme éshté vlera e sinjifikancés.

Tabela 3. Testi 5 pér rastet alergjike me gjininé

Raste alergjik
Po Jo Total
Gjina F 41 13 54
M 25 21 46
Total 66 34 100

Exact Sig. (2- |Exact Sig.
Value | Df | Asymp. Sig. (2-sided) sided) (1-sided)
Pearson Chi- 5.154% | 1 .023
Square
Continuity 4237 | 1 .040
Correction®
Likelihood Ratio | 5.177 | 1 .023
Fisher's Exact Test .034 .020
Linear-by-Linear | 5.103 | 1 .024
Association
N of Valid Cases | 100

Vlera e testi ?1)=5.154;p=0.023
Megenése p < 0.05, atéhere gjinia ka lidhje me alergjiné.

Tabela 4. Raste alergjike sipas shpérndarjes sé vendbanimit

Qyteti Total
Tirané Elbasan
Po 28 36 64
Alergjik
Jo 22 14 36
Total 50 50 100

Né tabelén 4 shikojmé gé shumica e rasteve me alergji jané né gytetin e
Elbasanit me 36 raste positive dhe 28 raste néqgytetin e Tiranés. Nga 100 té
anketuar, 64 kané rezultuar me alergji dhe 36 jané jo alergjiké. Pér té paré
lidhjen gé ekziston midis vendbanimit dhe alergjive, pérdorém testin y * me
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vleré y =2.77, me vlere sinjifikance p=0.096 .Duke gené se vlera e p>0.05,
rastet me shfagen e alergjive nuk jané té lidhura me vendbanimet.

Si pérfundim mund té themi: Nga té dhénat e analizuara, grupmosha mé e
prekur nga alergjité jané fémijét né 91% té rasteve. N& studimin toné gjinia
mé e prekur ndaj alergjive éshté ajo femérore, me 62% té rasteve me alergji.
Qyteti i Elbasanit ka njé pérgindje té larté té prekurve me alergji me 64% té
rasteve krahasuar me Tiranén me 36% té analizuarve. Né 78% té rasteve té
pacientéve té dyshuar pér alergji nuk i’u jané nénshtruar testit apo
kurés,duke cuuar né pérkegésim té gjéndjes dhe deri né astmé. Simptomat
mé té shpeshta té shkaktuara nga alergjeni jané: irritime, bllokim i rrugéve té
frymémarrjes, teshtima, skugje, etj.
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