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SINDROMA DERMORESPIRATORE TEK FEMIJET 3 MUAJ 15 VIEC

HATIXHE LUKA*

Summary

DERMORESPIRATORIES SYNDROMS IN CHILDREN AGED 33M-15 YEARS

Asthma and atopic dermatitis are two diffused allergical discases who begin from childhood and who constitute a very
important sanitary and social problem. This two diseases form the sindrom of dermorespiratory, such named from 1932-1935 by
Sulberger and Coca. The allergical diseases became increased for the rason of the allergic charge of industrial cities atmosphere.

This study is based on the experience of our allergical clinic to help with medical aid the pediatr physicians to diagnose as
soon as posible this syndrom, for adequate tratment of them, to-prevent the chronical status of disease, who comport in several

times, the handicapatity of patients.

In this study we have observed some epidemiological dates us:
The age of disease beginning, increasing of the disease according the sexe, the residence of patients, atopic familiar state so
the role of polysensibilitsation and cow’s milk nourishment in this syndrome,

Materials and rezults:

The material is composed from 60 cartels (diseases diagnosis) of children aged 3 months till 15 years of pneumoalergical
service near the consultant chair. The studies are maided during 8 years (1986-1993).

In our results we have seen that the children of cities are 75% more affested that the females in ratio 3:1.

The children nouridhed with cow’s milk during first 4-5 months have the chanse to be affested more that the maternal

nourished chidren.

The heredity is positive in 60% of cases; periferic blood ensimophyfiles increased in 78% of cases, the ensimophyle of
material are increased with 15% of cases and total IG measured by Elisa methode is founded over 600 Ul/ml (the normative) in 65%

of cases.
Conclusions:

Dermorespiratory syndrom affest more the children of cities, males andchildren nourished with cow’s milk. One of predis-
posed factories is the atopic terrain. The polysensibilisation has a very important role in the treatment of this disease.
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Sémundjet alergjike pér nga shpeshtésia dhe
réndésia pérb&jné njé problem t& réndésishém
shéndetésor dhe shogéror, duke u béré shkak invalidizimi
pér té gjitha moshat . Sot sémundjet alergjike vijné
duke u shtuar, sepse shtohen edhe alergjenet né
atmosferé, e cila ndotet vazhdimisht pérshkak t& rritjes
sé industrializimit dhe zhvillimit té degéve t&€ ndryshme
t& industrisé. Ké&shtu shpeshtésia ¢ astmés né shumé
vende t& botés varion nga 4 deri né 10%, ndérsa dermatiti
atopik 1-3%.

Sindromi dermorespirator pérmbledh dy
sémundjet kryesore alergjike: asthmén dhe ekzemén, t&
cilat kombinohen né ményra t& ndryshme. Kété sindrom
e zbuloi Breet-Ratther dhe bashképutoré né 1951.

Pérsa i pérket mekanizmave fiziopatologjike, me
gjith studimet e shumta nuk &sht& arritur njé konkluzion
pérfundimtar. Megjithaté mund t& themi qé sémundjet
alergjike kané€ si bazé terrenin atopik, 1 cili nga ana e tij
ka si faktor bazé zhvillimin konstitucional. Kjo
domethénie éshté akoma hipotez&. Pra baza patologjike
e sindromés dermorespirator éshté nga njera ané

*  Dérguar né Redaksi mé 15 Korrik 1995, miratuar pér
botim né 21 Dhjetor 1995.
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bllokimi i B-receptoréve dhe nga ana tjetér shkatérrimi
1 T- limfociteve supresiore dhe gelizave fogocitare.

Duke u nisur nga fakti se jo rrallé kjo sémundje
nuk diagnostikohet né kohé duke e marré ekzemén si
sémundje e moshés s& vogél qé duhet t& kalohet dhe
nuk i vihet réndési nga prindérit pér & paré fémijén tek
mjeku, sidomos kur kjo &shté e formés sé lehts ose t&
mesme ose kur shpesh fenomenet respiratore merren si
bronkite ose bronkopneumoni té thjeshta, si edhe fakti
qé kjo sindromé t& ¢on né invalidizim, na shtyn t&
marrim njé studim t& tillé q& deri tani nuk &shté marré
nga pediatrit e vendit toné. Ky studim do t& kontribuojé
sado pak né& njohjen mé t& ploté dhe kapjen e hershme
t& késaj sindrome nga mjeku pediatér i pérgjithshém,
detyré qé ja vumé vetes kur pércaktuam géllimet e kétij
studimi.

Né realizimin e géllimit t&8 kétij punimi i vumé
vetes kéto detyra kryesore:

Té vemé né dukje karakteristikat ¢ shpérndarjes
sé késaj sindrome sipas seksit, vendbanimit, moshés
kur fillon ekzema dhe asthma, stina kur acarohet
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sémundja, si influencon ushgyerja me qumésht lope né
sémundje.

T& vihet né dukje terreni atopik né kéto fémijé
(herediteti, enzinofilia indore dhe ajo e gjakut periferik,
niveli i IgE totale n& gjak).

Té shihen kombinimet e mundshme t& asthmés dhe
ekzemés né kété sindrom.

Materiali dhe metodika

Kontigjeni i marré né studim pérbé&het nga 60
kartela t& fémijéve t€ ndjekur nga kabineti i alergologjisé
Tirané me sindromé dermorespiratore si dhe 50 kartela
t¢ fémijéve me bronkopneumoni t& marré si grup
kontrolli. Kéto fémijé jané ndjekur nga viti 1986-1993,
Si kritere klinike kemi marré: né& planin e l8kurés
ekzemeén e vérteté dhe né até respirator asthmén e vérteté,
Studimi &shté restrospektiv. Pér t& vlerésuar terrenin
atopik jemi mbéshtetur ng t& dhénat anamnestike
familjare, t& cilat jané quajtur pozitive kur kemi patur
asthmé, ekzemé, urtikalje rhinit né dy prindérit, gjyshérit,
motra, véllai, xhaja, halla, daja. Dozimi i IgE totale né
gjak &shté béré né€ metodén Elisa. Provat e 1ékurés jand
béré me metodén PRICK-Test. Euzinofilet né gjakun
periferik jané pércaktuar me ané strishos s€ gjakut t&
marré né gisht dhe t€ ngjyrosur me Gimsa. Euzinofilet
né inde jané pércaktuar duke marré sekrecionet bronkiale
me anén e kineziterapisé. Pér té paré mé miré ekzaktésiné
e gjetjes s& hereditetit dhe t& euzinofileve né gjakun
periferik, i kemi krahasuar t& dhénat me ato t& dala nga
njé grup kontrolli t& pérbéré nga 50 fémijé me
bronkopneumoni t& shtruar né klinikén e
pneumoalergologjisé.

Pérpunimi statistikor
~ Té dhénat jané pasqyruar népérmjet tabelave t&
thjeshta q& pasqyrojné nj¢ ose dy t&€ dhéna t& dukurisé
t& marré né studim.
Eshté pérdorur Testi — Fisher — Studenti, i cili
vérteton né se ndryshimi midis dy dukurive &shté i
réndésishém, pra domethénés kur (p=295% ose p<0,05)
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apo té rastit kur (p,<95% ose p>0,05% sipas formulés

mzl + m22
ku x, dhe x, jané madhési mesatare dhe m  dhe m,

= jan& gabimet mesatare pérkatése,

Rezultatet
Te dhénat epideimiologjike

a-Vendbanimi
Me studimin toné kemi gjetur 15 fémijé ( 25%)
me banim né fshat dhe 45 femijé me banim né qytet.

b-Seksi

Né 60 fémijé me sindromé& dermorespiratore u
gietén 45 fémije (75%) té seksit mashkull dhe 15 fémije
(25%) t& seksit femér. Pra raporti:

meshkuj - femra = 3:1

c-Roli i llojit té ushqyerjes né sindromén
dermoerespiratore

Né femijét e studimit u gjetén t& ushqyr me
qumésht lope 36 fémijé (60%) té rasteve dhe & ushqyer
me gji deri né moshén 5 muaj 24 f&mijé (40%) ¢ rasteve.
Ndér fémijét e studimit q& ju béné provat ushgimore
vetém 6 prej tyre pra 10% rezultuan pozitiv. Kéta fémijé
ishin térésisht t& moshés 0-3 vjeg dhe né anamnezén
personale alergjike kishin diatezg té formés sé mesme
ose té réndé. Prej tyre nuk u gjet ndonjé fémijé qé me
pirjen e quméshtit t& lopés t& bénte kriza t& asthmés,
raste q& edhe né literaturé pérshkruhen si té rralla.

d-Mosha e fillimit 1& ekzemés

Simoshé e fillimit t& ekzemés u gjet ajo 2-4 muaj
53 fémijé (88,3%) dhe 5-12 muaj (8,3%) té rasteve dhe
mbi 3 vjet 5% t& rasteve (shih tabelén nr.1).

Tabela nr.1
Mosha e fillimit t& ekzemés

Mosha e fillimit t&
ekzemés Numri i rasteve Shprehja né pérqindje
2 - 4 mugj 53 88,33%
5 —12 muaj 8,33%
Mbi 3 vjee 5%
Tabela nr. 2
Mosha e fillimit t& asthmés
Mosha e fillimit t&
asthmés Numri i rasteve Shprehja né pérqindje
6 muaj — 2 vjeg 17 28,33%
3 -7 vieg 43 71,66%
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Mosha e fillimit t& asthmés u gjet kryesisht 3-7
vieg n€43 fémijé (71,6%) té rasteve, ndérsa né 17 fémijé
(28,33%) t& rasteve né 6 muaj — 2 vjec q& quhet dhe
asthma e latantit.

e-Roli | stinés né acarimin e sindromést
dermorespiratore

NEé fémijét e marré né studim u pa se kjo sindromé
acarohet mé& shumé né stinén ¢ dimrit né& 30 fémijé
(50%) té rasteve dhe t& pranverés né 24 fémijé (40%) té
rasteve.
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Faktori hereditor

Kemi gjetur hereditetin né grupin e studimit né
36 fémijé (60%) té rasteve dhe né grupin e kontrollit né
4 femije(8%) & rasteve.Gjithashtu pamé se né hereditein
kryesor ekzema ng 24 fémijé (66,6%) té rasteve, pra 2/
3—€n kundrejt asthmés q& u gjet né& 12 fémijé (33,3%) t&
rasteve pra 1/3-én.Grupin e kontrollit t& pérbé&ré nga 50
fémijé me bronkopneumoni ¢ kemi marré pér t&
krahasuar t& dhénat me grupin e studimit dhé duke
pérdorur Testin Fisher-Studenti ku P<0,05 gjé qé tregon
se ndryshimi &shté i réndésishém.

Té dhénat jang paraqitur né tabelén nr. 3

Tabelanr. 3
Paraqitja e faktorit hereditar né t& dy grupet

Atopia familjare karakterizohet nga aftésia ¢
prodhimit t& shtuar t& IgE si pérgjigje ¢ njé stimuli
antigjenik 1€ dobét, gjé q&€ nuk ndodh tek njerézit e
shéndoshé,

IgE totale né familjet e studimit u gjetén t& rritura
mbi 600 Ui/mln& 39 fémijé (65%) t& rasteve. Euzinofilet
né gjakun periferik u gjetén mbi 4% (norma) né 45

Grupet Nr. i rasteve | Shprehja Nr. irasteve | Shprehjané | Nr.irasteve | Shprehja ng
Me anamnezé| Né Me pérqindje Me pérqindje
Pozitiv Pérqindje asthmé ckzemée
Sindroma 36 60% 12 33,3% 24 66,6%
Dermores-
piratore né
60 raste
Kontrolli
50 raste 4 8% 3 6% | 2%
v

fémijé (75%) té rasteve, ndérsa né grupin e kontrollit né
5 fémijé (10%) t& rasteve. Pér krahasimin e kétyre dy
grupeve pérdorém Testin Fisher Studenti ku P <0,05,
gié qé tregon se shtimi i euzinofileve né gjakun periferik
té fémijéve atopike &shté njé dukuri e réndésishme dhe
Jo e rastit.

Té& dhénat jané paraqitur né tabelén nr. 4

Tabela nr. 4
Euzonofilet né gjakun periferik né té€ dy grupet

Grupet Numri i rasteve me Shjprehja n&
Euzinofile mbi 4% Pérqindje
Sindromi dermorespirator
NEé 60 raste 45 75%
Kontrolli 50 raste 5 10%
P <0,05

Euzinofilet né sekrecionet bronkiale u gjetén t&
rritura né 9 fémijé (15%) té rasteve.

Provat e [ékurés
Kéto u aplikuan né 60 fémijét e studimit me

PRICK- Test dhe u pané kéto rezultate:

52 raste (86,6%) pozitiv me dermatofagoides
pteronoissinus

44 raste (73,3%) pozitiv me dermatofagoides fa-
rina 12 raste (20%) pozitiv me polenet.

Fémijét pozitiv me 2-4 alergjene (t&
polisensibilizuar) u gjetén 52 fémijé ( 86,6%).
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Paraqitja klinike e sindromés dermorespiratore né
fémijét e studimit

Kombinimet q& u pané nd 60 fémijét e studivar
ishin:

1.NE 42 famijé (70%) t&€ rasteve fillon me ekzemén
né moshén 2-4 muajsh dhe pas moshés 3 vje¢ shfagen
shenjat e para té alergjisé respiratore, moshé né té cilén
ekzema Eshté shéruar.

2.Né12 fémijé (20 %) té rasteve fillon me ekzemén
3-4 muajsh dhe 3 vjeg fillojné shenjat respiratore
ndérkohé g€ ekzema &shté p&rmirésuar por jo zhdukur
plotésisht.

3. 8 raste (10%) kané paraqitur formén alterna-
tive ku pérmirésohet ekzema fillon asthma dhe
* anasjelltas.

Diskutimi i materialit

Nga rezultatet e pérshkruara mé sipér del se
sémundshméri mé t& larté ka né qytet né krahasim me
fshatin, pér arsye t€ ngarkesés alergjike t& atmosferés.
Kété dukuri e kané gjetur dhe autorét (1,2,3), ndérsa
autori (4) gjen njé incidencé t& barabarté si né fshat
ashtu edhe né gytet.

Autorét (5,6) e lidhin kété dukuri me pérmbajtjen
e larté t& pluhurave dhe {8 gazrave né ajrin atmosferik,
t& cilét prishin térésiné e mukozés bronkiale dhe béjné
t& mundur depértimin ¢ pneumoalergeneve.

Raporti meshkuj — femra u gjet 1:3. Autoré t&
ndrysh&m kané béré studime t& detajuara imunologjike
dhe kané arritur né pérfundimin se kjo dukuri lidhet me
deficienceén e lag sekretore dhe interferonit né meshkujt
né krahasim me femrat. Gjithashtu autori (7) e shpjegon
kété fakt me njé transmetim pasiv t€ antikorpeve nga
néna tek vajzat me t& shtuar ne krahasim me djemté.

Si¢ dihet ushqyerja luan njé rol t& réndésishém
kryesisht n& ekzemén dhe mé pak né asthmén. Njihet
me kohé& veprimi alergjizues i quméshtit t& lopés. Kété
dukuri ¢ lidhin me futjen e alergjeneve népérmjet
mukozés sé tubit tretés ose asaj bronkiale q& né javét
dhe muajt e paré t& jetés sirezultat i njé defigiti tranzitor
té IgA sekretore né t€ dy sektorét. Né alergjing
ushgimore e kemi gjetur n& 10% t& rasteve, ndérsa autori
(1) e gjen kété¢ me 7,2% t€ rasteve me asthmé latanti,
ndérsa autori (8) ka gjetur njé incidencé t€ asthmés 7
heré mé t& larté n& f&mijét e ushgyer me qumésht lope
né krahasim me ata t€ ushqyer me gji. Autori (9) citon
rolin e alergjis€ nga quméshti i lopés né mbajtjen gjallg
t& ekzemés. Ekzema thoté ai &shté kryesisht e formés sé&
réndé dhe heqja e quméshtit t& lopés nga dieta
pérmiréson mjaft klinikisht até.

Autoré t& shumté rekomandojné ushgyerjen me
gji té paktén 3-4 muajt e paré té jetés, sidomos tek ata
féemijé g€ kané atopi familjare ose personale.

Simptomat alergjike respiratore nga quméshti i
lopés shfagen 2-3 muajt e paré t& jetés dhe jané t&
vEshtira pér t’u diagnostikuar. N& fémijét e vegjél kéto
shfagen si diare t& zgjatura t& paspjegueshme ose me
urtikarje.

Né& materialin ton€ mosha e fillimit t& ekzemés u
gjet 2-4 muajsh me 88,3% t& rasteve. Po késhtu edhe
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autorét (10,11) e gjejné fillimin e ekzemés kryesisht né
moshén 2-4 muaj me 85-90% & rasteve & tyre. Mosha
e fillimit t& asthmés u gjet kryesisht né 3-7 vjet e cila
pérkon edhe me autorét (7,12,13), gé e gjejné fillimin e
asthmés né 70% t& rasteve né kété moshé.

Pamé kryesisht ¢ vizita e paré alergologjike ishté
béré pas moshés 3 vjeg, pra me shfagjen e shenjave
respiratore, sepse prindérit ekzemén e quajné sémundje
t& f&mijérisé dhe nuk i kushtojné réndési. g

Gjaté studimit vumé re se sindroma
dermorespiratore acarohet mé shumé né dimér, ku
ngarkesa atmosferike &shté e theksuar me mykrat dhe
dermatofagoidet dhe sé& dyti né pranverg kur kemi
dermatofagoite dhe polenet. Kéto rezultate pérputhen
kryesisht me pozitivitetin ¢ provave kutane ku né plan
t€ paré dalin dermatofagoides pteronissinus dhe farinal
dhe né njé pjesé t& konsiderueshme polenet. Sulberger
dhe Coca g& n& vitin 1932-1935 kané insistuar né
réndésiné e faktorit hereditar né sindromén
dermorespiratore.

Kjo dukuri u gjet né 60% t& fémijéve. Autori (14)
konstatoi né nj& punim (& tij se 15-20% e fémijéve qé
kané patur nje ekzemé t& vértetd né fémijéri u béné
asthmatiké. Pér t& plotésuar atoping familjare u matén
edhe IgE totale né gjak, t& cilat u gjetén t& rritura né
65% t€ rasteve. Autorét (15,16,18) i gjejné t& rritura IgE
68% dhe 80% né studimet e tyre. Shenjé tjetér qé shpreh
atoping familjare &shté euzinofilia né gjakun periferik
dhe ajo indore n& fémijét tné ishte e rritur né 75% dhe
15% t& rasteve. Edhe autorét (7,12,13,15) i gjejné t&
rritura euzinofilet né gjak 79,9% té rasteve dhe
(7,11,17,19,12) i gjejné euzinofilet indore t& rritura né
masén 12-14,3% térasteve té tyre. Ndér provat e lékurés
qé u béné n& 60 fémjét tang, vendin e paré e z¢
dermatofagoides pteroissinus, ashtu si¢ informon edhe
OBSH-ja (Organizata Botérore e Shéndetésis€) pér
Europén, ndérsa né SHBA z& vendin e dyté pas
dermatofagoides farinal. Polisensibilizimi z& vend t&
réndésishém né 52 raste (86,6%) gjé q& véshtiréson mjaft
mjekimin dhe prognozén e késaj sindrome. Kombinimet
e asthmés dhe ekzemés mund t& shfagen me 3 ményra
si¢ u pérshkrua edhe né rézultatet mé sipér por kryesorja
me 70% té rasteve &shté shfaqja e asthmés pas moshés
3 vjeg me zhdukjen (shérimin) e ekzemés. T& njéjtat
pérfundime gjen edhe autori (20).

Konkluzione

Pra si pérfundim mund t& themi se sindroma
dermorespiratore pérbén tipin mé t& pérsosur té alergjisé
mujore né fémijét. Kjo sémundje zbulohet pas moshés
3 vjeg kur fillojné shenjat e alergjisé respiratore. Prek
mé shumé fémijét e qytetit sepse ngarkesa alergjike kétu
&shté mé e madhe (75% té rasteve tona), seksin mashkull
né krahasim me femrat (raporti 3:1).

Ushqyerja me gji t& paktén deri né muajin e 4-5 t&
Jetés ul incidencén e tij, sidomos t&€ ekzemés dhe mé pak
t& asthmés.

Ndér faktorét predispozues njé vend té
réndésishém z¢& herediteti q& u gjet 60% té rasteve mé
me predominim n& anamnezén familjare t8 ekzemés me
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66,6% té rasteve. Po késhtu kemi njé rritje té
konsiderueshme té IgE totale né kéta fémijé (65%), rritje
t& euzinofileve né gjakun periferik (75%) si dhe té
euzinofileve né inde (15%) té rasteve.

Ndér alergjenét kryesore qé& sensibilizojné
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