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DUKURITE E LEKURES N HEMOPATITE MALINJE

TATJANA CAJA, PAL XHUMARI, POLIKRON PULLUQI ILIRTIANA RUKA, THOMA
KETRI, ARBEN IVANAJ, SOTIRAQ LAKO*

Summary

THE SKIN PHENMENOUSES ON MALIGNANT HARMOPATHICS

Background: Skin lezions are not rare in patients with hematological malignancies, The patients were studied to evaluete
their clinical and laboratory feature, etiopathological factors responsible for skin lezions and outcome of the illnes. They comprised
of the following six groups: acute leucemia (AL) 153 cases, chronic lymphoid lenkemia (CLL) 114 cases, chronic myeloid leukemia
(CML) 109 cases, lymphoma 224 cases, myelodysplastic syndrome 13 cases (MS), multiple myeloma (MM) 88 cases.

Results: Among patients with AL, 56 cases developed skin lezions; 29 cases of CLL patients, 14 of CML patients, 8 of
lymphoma patients, 1 of MS patients, 8 of MM patient had skin lezions.

The important etiological factor for skin lezions hematological malignancies in 69.8% of patients.

In conlusion our study confirms that skin lezions are commoner in patient with AL occuring in 35.2% CLL 25.4% and CML 12.8%

then in those ith lymphoma (3.5%), M8 (7.7%) or MM (9%).

Lezionet e l8kurés gjenden né t€ sémurét me
hemopati malinje nga shkage t& ndryshme.
Imunodeficienca e fituar ndodh si rezultat i
kimioterapisé pér malinjitetin, pérdorimit té
kortikosteroideve, imunosupresoréve, radioterapisé.
Antitrupat jo normale rriten, antitrupat normal
reduktohen, ¢ si rezultat infeksionet rriten, Nga ana tjetér
kimioterapia nga ana e saj dhe fibroza e palcés s&
kockave qé ajo jep rrit po ashtu riskun pér infeksione.

Qsllimi 1 studimit tond &sht& pér t& paré se sa
shpesh dukurité e l&kurés shogérojng hemopatité
malinje, e cila &shté hemopatia malinje q& shogérohet
mé shpesh me dukuri né lékur,

Materiali dhe metoda

U morén né studim 707 t& sémuré me hemopati
malinje (leukoza akute, leukoza limfoide kronike,
leukoza mieloide kronike, mieloma multiple,
mielodizplazi, limfoma), t& shtruar n& klinikén e
hematologjisé t& QSUT-sé gjaté 10 vjetéve (1991 -
2000). Studimi u bazua n& t& dhénat klinike
dermatologjike q& paraqitnin t& s&murdt shpesh né
bashképunim mé dermatologun t& dokumentuar né
kartelat dhe fishat e tyre.

* Dérguar né Redaksi né 6 Néntor 2002, miratuar pér
botim né 15 Mars 2003,

Nga Shérbimi i hematologjisé i Qendrés Spitalore
Universitare Tirané (T.C.)

Adresa pér letérkémbim: T. Caja: Shérbimi i
hematologjisé i Qendrés Spitalore Universitare t& Tiranés.

T& sémurét v analizuan sipas llojit t& hemopatisé
malinje né vite, llojit t& dukurive né 18kurs, kohén e
shfagjes s& dukurive né 18kuré né lidhje edhe me kohén
e diagnozés e me stadin ¢ hemopatisé malinje.

Rezultatet

Dukuriié ¢ lekurés né leukoz8 akute

Ekimoza 14 raste 25%
Petekie 15 raste . 26,8%
EkimozatPetekie 25 raste 44,6%
Infiltrime nén l&kuré 1 rast 1,8%
Eritema Polimorfe 1 rast 1,8%

Koha e shfagjes sé dokurive né lékuré né
lidhje me kohén e diagnozé né leukozé limfoide
kronike

Tabela nr.1

Para diagnozés| Koha e diagnezés | Pas diagnozés

5 raste 7 raste 17 raste

17.2% 24.1% 58.5%

¥
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LAL

2 raste 6,9%
2 raste 6,95
1rast 34%
3 raste 10,3%
4 raste 13,8%
6 raste 20,7%
2 raste 6,9%
2 raste 6,9%
2 raste 6,9%
1 rast 3,4%

Erizipela '
Ekimoza
Kancer

:Vaskuhge C a0 3raste10,3%
Enzxpcla+Kancer ' 1 rast 3,4%

Dukurité né 18kurs sipas stadit nd LLC
Stadi 0
Erizipela
Dermatit Pustuloz Alergjik
Stadi I
Eritema Multiforme+Herpes Zoster
Dermatit
Dermatit Alergjik (Tetraciklina) me errupsione
Herpes Zoster

LAM

LA (me dukuri ne lekure)
LA (pa dukuri ne lekure)

Grafiku or. 1
Leukozat akute me dhe pa dukuri né l&kuré

Stadi 11
Vaskulit
Erizipela
Herpes Simpleks

Stadi 11

Herpes Simpleks Labialis
Vaskuljt ‘

eshy+CA (ballé +hundg)
(2 raste Skabies)

) Hefiies Zoster

Eritema Nodoze
Pitiriazis
Vaskulit

: Plodenm

i

Ekimoza
Infeksione (2 raste Skabies)

Ca (fagja e majtéy+dermatit pustuloz
Ca (kéndi i syrit)

Dermatit Alergjik
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Grafikuo nr. 2
Té sémurét.me leukozé limfoide kronike sipas stadeve
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Grafiku nr, 3
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Té dhénat e t& sémurive me Jeukozé mileoide kronike me dukuri né Iékuré
-Tabelanr. 2
Nr _ Seksi Mosha . Faza e IMC Dukurité né Iékuré  |Koha e shfaqjes
' : ' s¢ dukurive
) o L né lekuré
1 ‘M 42 - - LMC ~ Infiltrime 3 muagj pas Dg
2 F 35 LMC-ake Ekimoza Giaté ake
3 -F 47 LMC-TA Forunkul 4 vietpas Dg
4 M 32 - LMC-TA Njollanga Mylerani1 vit pas Dg
5 _F 42 LMC-ake Ekimoza Vizita e i Dermat
6 - F 66 LMC-TA Ekimoza; Erizipela N8 Dg.;5 viet pas Dg
T _Herpes Labialis C
7 . F . 24 LMC-ake Njolla nga Myleranil4 viet pas Dg
8 F 12 LMC-TA Herpes Labialis  |Gjaté sémundjes
9 F - 60 LMC-TA - Petekie, Ekimoza  |N& Dg
0 F 35 1 - LMC-gke ‘Petekie,Fkimoza |N&Dg
11 F 69 .. IMC Niolla nga Myleranil4 viet pas Dg
12 F__ 33 LMC-TA Petekie. NE& Dg
13 M 67 LMC=ake “-Ekimoza N Dg

14 M 28 LMC-TA Ekimoza 8 viet pas Dg

LMC: Leukoza mieloide kronike

LMC-TA: Leukoza mieloide kronike me transformim akut

LMC-ake: Leuikoza mieloide kronike me akselerim

Dg: Diagnozé

1 i LP
g Grafiku nr. 4 -
Té sémurét me mieloma multiple sipas stadxt
Té dhénat e t& sémuréve memiéloma multiple me dukuri né lékuré
' Tabela nr.3

Nr.| Seksi "'Mosha | Stadi' - Dukarité né 1éluré
CLOUML T 65 | LAP, | Rash(Alopurinol)
2w 46 | MMIgGk A | Tumefaksion (shpine)
3. F 55 1 IeG, TIA Ekimoza .

4, | M 43 IgA. TIIA . Tumefaksion (aksil sm)
5, | F . 477 | TgG, A " Herpes Zaster
6. | M. 51 1 1Gg, A "Mycetoma,Pedlsdex
700 M 42 LAP ~ Ekimoza
8. | F 58 LAP Ekiroza
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Té dhdnat ¢ t& sémuréve mé limfoma me dukuri né lékaré

Tabela nr.4
Nr | Seksi | Mosha Lloji i Limfomés E stadi| Dukurité né Iékuré | Koha e shfagjes
F 18 M.Hdg. IV Herpes Labialis 4 muaj pas diagnozgs M.Hdg
F 36 M.Hdg. IV Skabies me eritema | 8 muaj pas diagnozés M.Hodg,
e kruste
3 M 25 - M. Hdg. II Eritema e bula gluteale| 3 vjet pas diagnozés M.Hdg
4 M 35 M.Hdg. III Dermatit 4 muaj pas diagnozés M.Hdg.
5 M 61 LMNH Eritema e deskuamime| 1 vit pas diagnozés M.Hdg
6 |F a8 LMNH Pliaka eritematoze | N& kohén ¢ diagnozés LMNH
né qafé
7 F 71 M.Fungoide Eritema dhe kruste | N& kohén e diagnozés M.Fungoide
ng kémbé
8 M 60 M. Fungoide Eritema ¢ deskuamime| N& kohén e diagnozés M.Fungoide

M.Hdg: Sémundja e Hockinit
LMNH;Limfoma malinje jo hockiniane
M.Fungeide: Mykoza fungoide

60 B/L;E.igi

LA LLC LMC

L-oma

MM
" Dukuri ge nuk lidhen me Hemopatine

MDS

Dukuri ge lidhen me Hemopatine

Grafiku nr. 5
Lidhja e dukurive né lékuré me hemopatité

Diskutim

Nga malinjitetet hematologjike shpeshtésia e
lezioneve né l&kurd &shié mé e larté né t& sémurét me
leukozé akute dhe leukozé limfoide kronike,

Nga malinjitetet hematologjike shpeshtésia e
lezioneve né lgkuré &shté mé e larté né t& sémurét me
leukoz# akute dhe leukozé limfoide kronike.

Nga 159 t& sémurs me leukoz€ akute 87 meshkyj
dhe 72 femra, me moshé nga 15-85 vjeg, 56 raste (35.2%)

paraqgitnin dukuri né 18kuré (grafiku nr. 1). Dukurité ng
lgkuré qé u hasén mé shpesh jané ato qé& lidhen me
sémundjen bazé dhe 26.8% ¢ & sémuréve me dukuri né
1ekurs ndér t& sémurgt me Lekoz8 akute kishin petekje.
Petekja &shté njé purpur me dimension t& vogél, t&
rrumbullakét punktiforme, rezultat i trombocitopenisé (1),

. Ekimozat né formé plakézash me konture 18
¢rregullta me ngjyré t& kuge ose blu e madhési t& ndryshme
u gjendén 25% né 18 sémurét me dukuri né 18kuré me



o

Caja e bp.: Dukurité ¢ 1ékuirés né hemopatité malinje 43

I sémuri A.S. me lenkozé akute lirhfbide paraget

“alopeci nga kimioterapia, infiltrime né 18kurg, né terren té
", sémundjes bazé dhe njé tatuazh n&krahun e djathts,

leukozé akute. Ekzaminimi hematologjik i gjakut periferik
tregon trombocitopeni ¢ shkalléve t¢ ndryshme né &
sérmurét me leukozé akute. N& & sémurét me leukozé
mieloide kronike kjo tregon  pér krizé bllastike ose
incident nga kimioterapia. Zbulimi i njé¢ aplazie ose
hypoplazie medulare € bén t& kérkosh njé agjent infektiv,
viral, toksik, ose medikamentoz si kloramfenikoli,
sulfamidet, arseniku, benzol, radioacioni, jodizues, por jo
rrallé aplazia &shté idiopatike. Kombinimi purpura
trombocitopenike dhe anemi hemolitike (sindromi Evans)
vihetre né limfoma ose lupusin eritematoz t& diseminuar.
Né¢ purpurén trombotike Moschocowhit purpura
shogérohet me manifesitime renale dhe neurologjike (2).

Nga 114 8 sémuré me leukozg limfoide kronike
67 meshkyj dhe 47 femra me mosh& nga 30-85 vjeg, 29
(25.4%) paraqiten dukuri né l&kurg (grafiku nr. 2, 3).
Dukurité e 18kurés q& u hasén mé& shpesh ishin infeksionet
¢ lekurés 20.7%. Koha e shfagjes mé shpesh t& dukurive
né lékuré ishte kursiisémundjes.

Sipas profesor Eugene Frenkel hematolog/onkolog
ng unviersitetin ¢ Teksasit, né t& sémurét” me leukozé
limfoide kronike, ka njé nivel dhe aktivitet t& ulét &
antikorpeve e si rezultat infeksionet rriten. Nga ana tjetér
ekziston nj# sistem imun i ¢riegullt gé it po ashtu

riskun pér infeksionet (3). Piodermiti me lezionet

inflamatore & supura, te ulcera me origjing infektive
streptokoke dhe stafilokoke si dhe infeksioni Skabies u
vure né 6 & sémuré me leukozé limfoide kronike.

Manifestimet né l&kuré (& provokuara nga
medikamentet ose toksikodermite jané reaksione mé €&
shepshta medikamentoze. Dermatiti alergjik u gjet né
13.8% né & sEmurét me dukori ng gkuré né leukozé
limfoide kronike. v

Polimorfizmi i aksidenteve t& l8kurés shkaktohet nga
shumllojshméria e mekanizmave t& formimit: akunmlimi,
defektet sekondare jo t& déshirueshme, veprime
farmalkologjike, zbulimi i anomalive biolugjike enzimatike
tek & sémurét e mbi t& gjitha reaksionet imunologjike
frekuente (3). Diagnoza e toksikodermisé &shté kryesisht
diagnozé klinike. Shkaku &shté shpesh i véshtirg pér t'u
gjetur, kur ka shumé medikamente ose e kundérta harrimi
i medikamenteve 18 marra,

N& 1 t& sémuré me leukozg limfoide kronike stad 0
uvure dermatiti pustuloz alergjlk Né 1 rast tjetér leukozé
limfoide kronike stadi IIT dhe 11 sémuré i stadit IV u gjet
dermatit alergjik me shkak t& pénjohur. Kurse' né 1'ast
me leukozé limfoide kronike stadi i I u gJet dermatiti
alergjik me errupsione nga tetracxklma

Né& t& sémurét me sistem imun té ¢rregullt
propabilisht mund & zhvillohet kancer (3)."

Né 3 t& sémuré 8 studimit toné me feukozé limfoide
kronike u pa kancer né l&kurs : 1 rast me leukozé limfdide
kronike stadi IIl ¢ kacer n& I8kurén e ballit ¢ hundés
shogéruar edhe me erizipele né vesh; 3 raste leukozé
limfoide kronike stadi IV paraqitnin kacer t& lékurés. Njé
is&muré kishte kancer né fagen e majté, njé tjetér kancer
né lekurén e kéndit t& syrit, i s8muri i treté kancer né fytyré.

Erisipelau vure né 3 t& sémuré me leukozé limfoide
kronike, 1 isémuré stad 0, 1 rast tjetér stadi II dhe rasti
tjetér stadi II1. Rasti i fundit shogérohej edhe me kancer
né ballé e hundé. Erizipela éshté njé infeksion akut
streptokoksik, me fillim t& menjéhershém, ethe,
temperaturé, dobésie shfagjen enjé pllake t& dhimbshme
e ngjyré 16 kuge t& ndezur, e infiltruar me temperaturé
lokale, e kufizuar me shtritje centrifugale, sipérfage
t€lémuar ose 18 mbuluar me vezikula (4,5). Infeksioni
shfaget pas nj¢ démtimi & vogél & 18kurés, Penicilina G
15-20 milion U né dit& gon né uljen e shpejté (&
temperaturés né zhdukjen e pllakave me njé deskuamacion
t& imé&t. Shkaktari mund & gjendet n8& portén hyrése ose

“né hemokulturg,

Vaskuliti u gjet 10.3% né t& sémurét me leukozé
limfoide kronike, ku &sht& i njohur sipas rastit njé
mekanizém imunologjik. Lezione kutane polimorfe,
purpurike jang 1€ pércaktuara nga kalibri dhe' vendi i engve
t& prekura, ashpdrsia e nekrozés dhe mekanizmi inflamator.
Vaskuliti paraneoplazik &shté sindormi né petekje, purpura,
urtikarje, lezione, makulopapuloze, eritema multiforme g
vihenrené leukoza ose né grregullime mielo proliferative
{6,7).

N& & sémurét me leukozé limfoide kronike stadi
M dhe IV u vir re né dy raste pitiriazis dhe né njé rast
tjetdr pitiriasis shogéruar me psiriasis. Kjo e fundit me
skuama & trasha, t& bardha, t& cilat mbulonin njé shtress
eritematoze. Ndérsa pitiriasis paraqgitej me eritema dhe
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skuama fine me dimensione t8 vogla. Ne nuk vumé re
formén rozé fine skuamoze né bordure me pamjen tipike
t& pitiriasis Rose Glibert.Nga 109 t& sémuré me leukozé
mieloide kronike dukuri né 18kuré paragiten 14 raste
(12.8%) (Tabela nr. 2), Dukurité ng lgkurg u hasén mé
shpesh né fazén e transfonmmxt akut. Dukurit® né lékure
mé t€ shpeshta & lidheshin né transformimin akut ishin
ekimozat e peteket. Eshté interesant fakti se né tre raste
u'pang njolla nga milerani, i cili mund ¢ japé edhe
Wasting sindrom, njolla t& ngjashme me sindromin
Adison. N& njé & sémuré, me leukozé mieloide kronike
- transformini akut, 32 vijeg ky ndryshimu vure 1 vitpas
pérdorimit t& mileranit. N& rastin tjetér, femér 24 vjegu
vure né fazén e leukozés mieloide kronike se akceleruar
4 vjet pas diagnozés. Rasti i treté ishte femér 69 vjeg me
njollat nga milerani 4 vjet pas diagnostikimit. =~ - .
Né grupin e t& sémuréve me miclomé multlple»«
9% paragisnin dukuri ng Igkuré, & cilat e vung. re mé
shpesh né stadin III & sémundjes dhe né leukozén akufe
plazmocitare. Dukurité né I€kuré & u hasén mé shpesh
ishin ato q& lidheshin me sémundjen bazé. Né njé rast u
pa rash nga alopurinoli (Grafiku nr. 4, Tabela nr. 3).
Medikamentet mund t& shkaktojng rash né ményra
& ndryshme. Shumica e rasheve medikamentoze jané
reaksione alergjike. Pas marrjes s& dozés s& paré € ilagit
njé person mund & béhet i senibilizuar. Ekspozimi i mé
pasém me ilagin mund t& jap reaksion alergjik. Zakonisht
brenda minutés, nganjéheré pér oré ose dité mé pas, lékura
ka rash. Ilaget japin rash direkt pa zhvilluar rekasion
alergjik. Rashi mund t& jeté i tipeve t& ndryshme. Mg t&
réndésishme jané urtikarjet, nekroza epidermale toksike,
eritemat muliforme, sindromi Stevens- Jonson. .

' Ndérsa né 224 t& sémuré me limforma paraqitnin
dukuri né 18kurg 8 t8 sémuré 3.5%. Edhe nékété grup té
sémurésh u vuné re mé shpesh dukurité n8 lekurg &
lidhen me sémundjen bazg % paragitura me pllaka, me
nodule me prani t& infiltratit polimorf t& qehzave 16
Stemberg«ut (Tabela or. 4).

" Lezionet kutane jospecifike n# kéta t& sémuwré jang
t& shpeshta. Pruriti zbulues jo rrallé i patolerueshém éshté
pérgjegjés pér lezionet nga kruarja sig jané eskoracioni.
Jang lezione t& tipit t& vaskulitit urtikariet, eritemat

polimorfe, pllakat ose nodulet.N& limfonat malinje . jo.

Hodgkiniane lezionet kutane vihen re né dy rrethana: t§
izoluara primitive (stadi i ekstranodal). ose gjaté
diseminimit t& limfomave ganglionare (stadi IV)
manifestimet klinike jané t& ndryshm: pllaka. Nodule,

tumore, jo skuamoze, jo pruriginoze. Tabloté ekzxstomé:

si lezlon unik persistent nganjsheré i ngatérruar me njé

B]:BLIOGRAFIA o

1. Hoffman R, Benz, Hematology Basic principles and
practice 2000, 1262 - 1264 '

2. Berkow R, Beérs M. Dermiatitis. The Merck franual
of mediacal information 1999, 1048-1059.

3. Touraine R., Revez J, Dermatologjia khmke dhe

venerologjia 1999, 237-238.
4. Ylli A Parimet e mjekésisé interne pjesa e II, 2002,

te njé evolucioni t& shpejté.

- monomorfe me celula anormale. Natyra e tyre preolzohéi

Vel 35,..ar:1, Prill 2003

metastazé kutane ose me njé gl%mllome pas plckxm it
njé insekti q& mund t& regredojé vet, grupime regional
* lezione t& diseminuara t& dimensioneve t& ndryshme d

,A Ekzaminimi histologjik zbulon njé infiltrat derm :
" {8 trashé t& thells q& zbret deri ng hipodermé, me tend

me prerje 18 hollat® studimeve bioptike nnunocrcoknmke
wdhe ultrastrukturore. E domosdoshme &shig & behe%‘
i prekjes ganglionare dhe i lokalizimeve viscerals:
né studimin toné kan& gen& mycosis fungcudi;a
& lekuré né kohén e diagnozés me eritenid
me kruste dhé itema me déskuamine. Mycosis ﬁmgmde
gshté hematodetmi jo € mrallg e shaktuar nga njé proliferim
i hmfocxteve T,. me epidermotropizém me njé evolucxeg
t& ngadalshém. Evolucxom i zakonshém kalon né tre stade:
‘Stadi I me fillim progresiv, prurit intensiv, nganjéh
“izohiar me lezione eritemo ~ skuamoze ekzematifori
plttroamforme psoriaziforme evoluon progresivisht. Stad
'11 pllakat e infiltratuara shumé karakteristike mund.$&
i shfaqen pas shumé vitesh ose menjgheré. N& personat.e
rinj ato pérhapen mé progresivisht. Infiltrati celular ashis
polimorf granulomatoz me eozinofili e me celula t& medh’a
1& rrumbullaktg, bazofile, voluminoze t& njohur st hmfocfce
T anormale. Ky stad shogérohet me adenopati xegmnage
ekzaminimi histologjik i t& cilave &shté i detyrueshgm. .
“Stadi III shogérohet me shfagjen e tumorevelté
forta ose t& pllakave t8 infiltruara né igkurén e shéndoshe

Ct8 cilat mund 18 ulcerohen shpejt, gj&é g& tregon pér nje
“"keqésim e réndim t& sémundjes. N& k&t -stad vihen re

adenopati dhe infiltrim viseral difuz me alterim t& gjendjes
s& pérgj 1thshme Evolucioni &shté i shpejts, mortal nga
infeksione ose infiltracione specifike. Koha e shfagjes
mé shpesh t& dukurive né [8kuré né t& sémurét me limfona,
sipas studimit tong, &shté kursi i sémundjes dhe stadi i
avancuar i saj. N& g]xthe grupin e & sémuréve me hemotati
malinje ne vamé re se 69.8% e dukurive né lekuré
lidheshin me sémundjen bazé dhe 30.1% ishin dukuri q&
nuk lidheshin me hemopatité (Grafiku nr. 5).

Si pérfundim mund t& themi se hemopatit malinje
shogérohen jo rralls me dukuri n& l&kuré. Dukurité e
Igkurés n& hemopatit€ malinje u hasén ng 16.4% 1€ gjithé
grupit t& pérbéré nga 707 t8 sémurd. Ato shogéruan mé
shpesh & sémurét me leukozé akute. U hasén mé shpesh
né stadet ¢ avancuara t& sémundjeve malinje
hematologjike. Mé& shpesh ato shogéruan sémundjen bazé
si leukozé akute, Leukoza mieloide kronike dhe mieloma
multiple, ndérsa infeksionet shogéruan me shpesh grupin
e t& sémuréve me leukozé limfoide kronike.
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