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Abstrakti

Infeksionet fungale dermatofitike jané ndér
sémundjet mé té shpeshta té Iékurés né
nivel global, duke prekur rreth 20-25% té
popullatés botérore. Ato shkaktohen nga
dermatofite keratinofile té gjinive Trichophyton,
Microsporum dhe Epidermophyton, té cilat
infektojné lékurén, flokét dhe thonjté. Ato mund
té mbijetojné né shquama té njeriut pér 12
muaj. Faktoré si klima e ngrohté dhe e lagésht,
higjiena e pamjaftueshme, imunosupresioni
dhe kontaktet e shpeshta interpersonale luajné
rol té réndésishém né pérhapjen e kétyre
infeksioneve. Manifestimet klinike variojné nga
forma sipérfaqgésore, si tinea corporis, tinea cruris
dhe tinea pedis, deri te format mé té rénda, si
tinea capitis dhe onikomikoza. Diagnostikimi
bazohet né ekzaminimin klinik t& mbéshtetur
nga metoda diagnostike té ndryshme, ndérsa
trajtimi  pérfshin pérdorimin e antifungaleve
topikale dhe sistemike, né varési té lokalizimit
dhe ashpérsisé sé infeksionit. Diagnostikimi i
hershém dhe terapia adekuate jané thelbésore
pér parandalimin e komplikimeve dhe
pérmirésimin e prognozés klinike.

Qéllimi i punimit

Qéllimi i kétij punimi éshté té ofrojé njé
rishikim té pérmbledhur té infeksioneve
fungale dermatofitike, bazuar né literaturén
bashkékohore, me fokus né epidemiologjing,
manifestimet klinike, metodat diagnostike dhe
strategjité terapeutike, me synim pérmirésimin e
kuptimit klinik dhe menaxhimit optimal té kétyre
infeksioneve.

Hyrje

Infeksionet fungale dermatofitike pérfagésojné
njé grup té réndésishém té sémundjeve
infektive té l€kurés, té shkaktuara nga kérpudha

Tabela 1. Llojet e infeksioneve Tinea

Tinea ‘ Lokalizimi
Tinea capitis Flokét e skalpit
Tinea corporis Lékura e trupit
Tinea faciei Fytyra

. . Zona inguinale (kémbé
Tinea cruris

dheijé)

Tinea pedis Kémba, ndér gishta
Tinea manuum Doré

Tinea unguium Thonjté e duarve ose

(Onikomikoza) kémbéve
Tinea barbae Zona e mjekrés dhe
fages
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keratinofile qé i pérkasin gjinive Trichophyton,
Microsporum dhe Epidermophyton. Kéta
mikroorganizma kané aftési té vecanté pér té
shfrytézuar keratinén si burim ushqgimi, duke
infektuar indet e keratinizuara té trupit, si dhe
stratum corneum té lékurés, flokét dhe thonjté. Si
rezultat, dermatofitozat manifestohen klinikisht
me njé spektér té gjeré lezionesh inflamatore, té
njohura kolektivisht si tinea. [3]

Dermatofitozat jané ndér infeksionet mé
té shpeshta té |ékurés né mbaré botén dhe
pérbéjné njé problem té réndésishém Kklinik.
Faktorét predispozues pérfshijné lagéshtiné e
zgjatur té |ékurés, mikrotraumat, pérdorimin e
veshjeve dhe képucéve té ngushta, higjienén e
pamjaftueshme, kontaktin e drejtpérdrejté me
individé té infektuar ose kafshé, si dhe gjendjet
e imunosupresionit. Kéta faktoré favorizojné
kolonizimin dhe pérhapjen e dermatofiteve né
sipérfagen e lékurés.

Manifestimet klinike té dermatofitozave varen
nga lokalizimi anatomik dhe pérfshijné forma té
ndryshme, si tinea capitis, tinea corporis, tinea
cruris, tinea pedis dhe tinea unguium. Cdo formé
paraget karakteristika morfologjike specifike,
duke filluar nga lezionet anulare eritematoze me
deskuamim periferik, deri te démtimet kronike
té thonjve dhe inflamacioni i thellé i folikulit
té flokut. Njohja e sakté e tipareve klinike, sé
bashku me pérdorimin e metodave laboratorike
ndihmése, éshté thelbésore pér vendosjen e
diagnozés sé sakté dhe pérzgjedhjen e terapisé
adekuate. Trajtimi efektiv dhe i hershém i
dermatofitozave luan rol ky¢ né parandalimin e
komplikimeve, reduktimin e transmetimit dhe
pérmirésimin e cilésisé sé jetés sé pacientéve.
[3,4]

Metodologjia

Ky punim éshté realizuar si rishikim i literaturés,

] Karakteristikat kryesore

Luspa epidermale, prania e hifave né floké; mund
té shfagen vezikula dhe inflamacion akut

Lesione rrumbullake, me kufi aktiv, skugje dhe
luspa

Lesione anulare, eritemato- skuamoze, me kufi
aktiv dhe gendér té pastér

Lesione té kuge, me kufi té ngritur, luspa

Skugje, luspa, plasaritje, ndonjéheré vezikula

Hiperkeratotike, skugje, luspa

Pllaka e thoit e trashg, e brishté, ngjyré e verdhé
ose kafe

Lesione inflamatore, skugje dhe luspa
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me géllim té analizimit té té dhénave mbi
infeksionet fungale dermatofitike duke u bazuar
kryesisht né artikuj shkencoré té pérzgjedhur me
kujdes maksimal nga té dhénat ndérkombétare
si dhe né literaturé bashkékohore. Burimet jané
listuar né kapitullin e referencave dhe jané té
cituara né tekst.

Epidemiologjia

Infeksionet dermatofitike jané ndér sémundjet
mé té shpeshta té Iékurés né nivel global,
vecanérisht né zonat me klimé té ngrohté dhe
té lagésht. Faktoré si higjiena e pamjaftueshme,
lagéshtia, kontaktet me persona ose kafshé té
infektuara dhe pérdorimi i képucéve té mbyllura
favorizojné pérhapjen. Infeksionet prekin té
gjitha grupmoshat; tinea capitis éshté mé e
zakonshme tek fémijét, ndérsa tinea pedis dhe
tinea unguium tek té rriturit. Prevalenca rritet
me moshén, praniné e sémundjeve kronike dhe
¢rregullimet e imunitetit. [1]

Etiologjia

Infeksionet ~ shkaktohen  nga
keratinofile té gjinive:

kérpudha

«Trichophyton
«Microsporum
-Epidermophyton

Kéto kérpudha nuk infektojné mukozén, por
kolonizojné indet e pasura me keratiné: Iékurén,
flokét dhe thonjté. Disa speciet antropofile
infektojné vetém njerézit, ndérsa té tjera
zoonotike origjinén e kané nga kafshét, por
mund té transmetohen tek njerézit. [4]

Klasifikimi

Dermatofitet mund té klasifikohen sipas disa
kritereve: [3,4]

1.Lloji i infeksionit sipérfagésor:

olnfeksione té Iékurés (tinea corporis, tinea
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cruris, tinea pedis)
olnfeksione té flokéve (tinea capitis)

olnfeksione té thonjve (tinea unguium /
onikomikoza)

2.Bazuar né vendin e origjinés:
oAntropofile - kryesisht njeréz
oZoonotike - nga kafshét

oGjeofile - nga toka

3.Bazuar né llojin e hyzimit té flokut:
oEndothrix - sporet brenda fijes sé flokut
oEctothrix - sporet jashté fijes sé flokut
Klasifikimi klinik

Termi “tinea” i referohet infeksionit fungal.
Zakonisht klasifikohet sipas regjionit té trupit
gé preket. Dermatofitet, t& njohura gjithashtu
si kérpudha “ringworm fungi’, shkaktojné njé
spektér té& ndryshém té manifestimeve klinike
gé ndryshojné sipas lokacionit dhe specieve té
pérfshira. Njohja e detajeve té shumta té ¢do
forme nuk éshté e domosdoshme, pasi gé té
gjitha dermatofitet pérgjigjen né ményré té
ngjashme ndaj trajtimeve topikale dhe orale.
Eshté e réndésishme té njihen karakteristikat
e pérgjithshme té inflamacionit né regjionet e
ndryshme té trupit dhe t&€ mund té interpretohet
sakté njé preparat me hidroksid kaliumi (KOH)
nga lékura, flokét ose thonjté. Identifikimi i
specieve pérmes kulturés laboratorike éshté
i nevojshém vetém pér infeksionet e skalpit,
infeksionet inflamatore té Iékurés dhe disa
infeksione té thonjve. [3,4]

Kufiri aktiv - Njé tipar shumé karakteristik i
inflamacionit éshté kufiri aktiv i infeksionit,
ku gjendet numri mé i madh i hifeve. Kjo zoné
pérfagéson vendin mé té pérshtatshém pér
té marré njé mostér pér ekzaminim me KOH.
Zakonisht, kufiri aktiv éshté skuamoz, i kuq dhe

Figura 1. Tinea pedis. Kufiri éshté i skuqur, me luspa dhe lehtésisht i ngritur mbi sipérfagen e Iékurés.
Zona gendrore éshté shpesh mé e celét krahasuar me lIékurén normale pérreth (Habif TP. Clinical Derma-
tology: A Color Guide to Diagnosis and Therapy. 7th ed.).
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lehtésisht i ngritur. Kur inflamacioni éshté
intensiv, mund té shfagen vezikula. [3]

Prezantimi klinik

Tinea capitis - shfaget me luspa epidermale
né skalp, shpesh té pérziera me hifa né
floké. Kufiri i lezionit éshté aktiv, i kuq
dhe i ngritur, dhe ndonjéheré mund té
shfagen vezikula dhe inflamacioni akut.
Rrallg, infeksioni mund té zhvillohet né
kerion, gé paraget njé masé inflamatore e
dhimbshme me pucrra dhe pus. Né raste té
ndryshme mund té shogérohet me alopeci.

Tinea corporis - paraqgitet si lesione
rrumbullake ose ovale me kufi aktiv té
kug dhe luspa epidermale né periferiné
e lezionit, ndérsa zona gendrore shpesh
duket mé e celét. Infeksioni shogérohet
me kruarje té lehté dhe ka tiparin klasik té
“krimbit unazor”.

Tinea faciei - shfaget né fytyré me
karakteristika té ngjashme me tinea
corporis, por mé delikate. Kufiri i lezionit
éshté aktiv, me luspa dhe shpesh skugje.
Infeksioni mund té pérkegésohet nga
rruajtja ose ekspozimi né diell.

Tinea cruris - prek zonén inguinale dhe
ijét, duke shfaqur lesione té kuge me kufi
té ngritur dhe luspa té holla. Pacientét
raportojné kruarje dhe ndonjéheré djegie,
dhe infeksioni é&shté mé i zakonshém tek
meshkujt. Ky lloj mund té shogérohet me
tinea pedis.

Tinea pedis - paragitet né kémbé me
plasaritje, luspa dhe skugje ndérgishtore,
ndonjéheré té shogéruara me vezikula
ose makula inflamatore. Hapésira e katért
ndérmjet gishtave preket mé sé shpeshti.

Tinea manuum - shfaget né doré: e thaté,
difuze dhe skuamoze. Zakonisht preket
njéra doré dhe dy kémbét ose anasjelltas.

Tinea unguium ose onikomikoza - prek
thonjté e duarve ose kémbéve dhe
shfaget me pllaka té trasha, té brishta,

P S

Figura 2. Tinea corporis(Habif TP. Clinical Derma-

ngjyré té verdhé ose kafe. Kufijté e pllakés
shpesh jané té pagarta, dhe mund té keté
deformim té thoit. Ky infeksion mund té
shkaktohet nga dermatofite ose myk jo-
dermatofitik si Scopulariopsis.

Tinea barbae - prek zonén e mjekrés dhe
faget tek meshkujt, duke shfaqur lesione
inflamatore me skugje dhe luspa. Si dhe
shogérohet me infeksion té thellé té
folikujve. Né disa raste mund té shfagen
pustula. [3,4,5,6].

Metodat diagnostikuese

"

Pérgatitja e preparatit “Wet Mount
me Hidroksid Kaliumi (KOH) - Testi
mé i réndésishém pér diagnostikimin
e infeksioneve dermatofitike  éshté
vizualizimi i drejtpérdrejté nén mikroskop i
hifave té degézuara né materialin keratinik.

Marrja e materialit - Marrja e materialit klinik
realizohet nga I€ékura, thonjté dhe flokét.
Nga lékura, merren luspa nga periferia e
lezionit me bisturi nr. 15, dhe vendosen
né pjaté pér ekzaminim mikroskopik.
Nga thonjté, mblidhet debris keratinoz
me bisturi ose kireté té vogél. Nga flokét,
mostrat merren me epilim té gimeve té
thyera me pincé ose mbajtése gjilpére,
si dhe nga luspat e zonés pérreth, té cilat
vendosen né pjaté pér ekzaminim.

Ekzaminimi  mikroskopik -  Preparati
analizohet me kujdes duke skanuar téré
sipérfagen nén lamelé me zmadhim té ulét,
ndérsa prania e hifave konfirmohet me
objektiv x40.

Ngjyrimet speciale - Né rastet kur
identifikimi i hifave éshté i véshtiré pér
shkak té artefakteve, mund té pérdoret
Chlorazol, ngjyrimi fungal Swartz Lamkins
ose boja blu e Parkerit, kéto ngjyrosin
murin gelizor té hifave dhe i béjné ato té
dukshme, duke rritur saktésiné diagnostike.

Kultura fungale - Kultura fungale éshté e
nevojshme né infeksionet e flokéve dhe
thonjve. Infeksionet e skalpit tek fémijét
shpesh kané origjiné zoonotike, ndaj
identifikimi i patogjenit ndihmon né
gjurmimin dhe trajtimin e burimit shtazor,
duke parandaluar pérhapjen e métejshme
té infeksionit. [3,6,5].

Trajtimi

Trajtimi i tineave bazohet né lokalizimin,
shtrirjen e infeksionit dhe gjendjen e
pacientit.  Infeksionet  sipérfagésore
té kufizuara trajtohen me antifungalé
topiké, si azole (klotrimazol, mikonazol,
ketokonazol) ose alilamina (terbinafing),
té aplikuara 1-2 heré né dité pér 2-4 javé.
Infeksionet e gjera, té thella, kronike,

tology: A Color Guide to Diagnosis and Therapy.

7th ed.).
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rezistente, si dhe tinea capitis dhe
onikomikoza, kérkojné terapi sistemike
orale, me terbinafing, itrakonazol,
flukonazol sipas dozave dhe kohézgjatjes
specifike pér secilén formé klinike. Trajtimi
shogérohet me masa higjienike, tharje té
miré té Iékurés, shmangie té lagéshtisé dhe
dezinfektim té veshjeve dhe képucéve pér
té parandaluar riinfektimin. [1,2,3,4].

Rezultatet

Té dhénat nga literatura tregojné se
dermatofitozat jané ndér infeksionet mé té
shpeshta té Iékurés, me pérhapje té gjeré
né popullaté. Ato pérfshijné tinea pedis,
tinea corporis, tinea cruris, onikomikozén
dhe tinea capitis. Metodat laboratorike,
vecanérisht mikroskopia direkte dhe
kultura fungale, sigurojné konfirmim té
besueshém diagnostik. Trajtimi adekuat,
topik ose sistemik sipas rastit, shoqérohet
me shkallé té larté shérimi dhe ulje té
rikthimit.

Diskutimi

rDermatofitozat  paragesin  sfidé  té
vazhdueshme pér shkak té prevalencés
sé larté, transmetueshmérisé  dhe
persistencés. Faktorét ambientalé dhe
individualé ndikojné ndjeshém né shfagjen
dhe ecuriné e infeksionit. Zbatimi i
protokolleve té standardizuara diagnostike
dhe terapeutike, t& kombinuara me masa
parandaluese dhe edukim shéndetésor,
pérmiréson ndjeshém rezultatet klinike
dhe redukton pérhapjen.

Pérfundimi

Dermatofitozat pérfagésojné njé problem
té réndésishém shéndetésor publik si dhe
kané ndikim té konsiderueshém né cilésiné
e jetés sé pacientéve. Pérparimet e fundit né
diagnostiké, pérfshiré teknikat molekulare,
kané pérmirésuar ndjeshém saktésiné dhe
shpejtésiné e identifikimit té patogjenéve.
Dermatofitozat kérkojné gasje té integruar
diagnostike dhe terapeutike. Diagnostikimi
i hershém, trajtimi i individualizuar dhe
masat higjieno-dietike jané kyce pér
kontrollin e sémundjes dhe parandalimin
e rikthimit.
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Tabela 2. Dozat medikamentoze antifungale orale.

| Diagnoza | __Griseofulavin | _Flukonazol | __ltrakonazol | Terbinafiné |

Adulté: 500 mg/dité

mfecfcoms caused by a‘ermctophym

e and  diagnostic

. . pér2-4javé .. 100 mg/dité pér 1— e testing. J Fungi 2023;9(6):669
T'":‘a;‘l’j':?:"s Fémijé: 5-7 ;Z? :‘_i 11:\{ g”’e 2 javé ose 200 fz) j’;‘%d'te per doi-10.3390/j0f9060669.
mg/kg/dité pér 2—6 mg/dité pér 1 javé P I
javé U‘Degum J, Mir NA, Lingaraju MC, et
e 20-40 kg: 125 o ‘ ‘ ‘
e - 5 mg/kg/dité pér 4— o of dermatophytosis. J Basic Microbiol
Tinea capitis 15_2.5 rPg/kg/dlte 4548 S.Tng/kg{dl'se 6 ja\% ogs/e tergpi meg/dité >40 k%: Q‘OZO,éOM‘J 593 -303
6-8 javé pér 4—6 javé L 250 mg/dité pér ‘ e
puls: 3 javé 24 javé Jobm.201900609
Thonjté e duarve: 6
150 mg 1x/javé  javé 250 mg/dité
O G ilier2 Y Nuk rekomandohet pér 9 muaj ose Thonjté e kémbéve: Duar: 6 javé
200 mg/dité 12 javé Kémbé: 12 javé
Adulté: 500 mg/dité 250 mg/dité pér
Tinea pedis pér 6-12 javé 50 mg 1x/javé 200 mg dy heré né 2 javé ose 200
Fémijé: 5-7 pér 3—4 javé dité pér 1 javé mg/dité pér 3
mg/kg/dité jave
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