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ALOPECIA AREATA DHE TERAPIA ME JAK - INHIBATORË

Abstrakti

Alopecia areata (AA) është një sëmundje inflam-
atore autoimune kronike e folikulit të flokut, e 
karakterizuar nga humbje e papritur, jo-cikatri-
ciale e flokëve në skalp, fytyrë ose zona të tjera 
të trupit. Etiologjia e saj është multifaktoriale 
dhe përfshin predispozicionin gjenetik, faktorët 
mjedisorë dhe aktivizimin e përgjigjes imunitare 
qelizore, kryesisht të ndërmjetësuar nga limfoc-
itet T citotoksike. Në vitet e fundit, përparimet 
në kuptimin e patogjenezës së sëmundjes kanë 
çuar në zhvillimin e terapive të synuara, veçanër-
isht inhibitorëve të Janus kinazës (JAK), të cilët 
kanë treguar rezultate premtuese në rikthimin e 
flokëve dhe kontrollin e inflamacionit. Ky artikull 
rishikues paraqet një përmbledhje të përditësuar 
mbi epidemiologjinë, patogjenezën, manifes-
timet klinike, diagnozën dhe opsionet terapeu-
tike të alopecisë areata, me fokus të veçantë në 
efektivitetin, sigurinë dhe aspektet psikologjike 
të terapisë me inhibitorë JAK [1,4].

Hyrje

Alopecia areata është një sëmundje autoimune 
jo-cikatriciale që prek folikulat e flokëve dhe 
manifestohet me humbje të lokalizuar ose të 
përgjithësuar të flokëve. Sëmundja mund të 
shfaqet në çdo moshë, por më shpesh diagnos-
tikohet në fëmijëri dhe tek të rinjtë. Megjithëse 
nuk përbën rrezik për jetën, alopecia areata ka 
ndikim të konsiderueshëm në cilësinë e jetës së 
pacientëve për shkak të pasojave estetike dhe 
psikosociale, duke u shoqëruar shpesh me ankth, 
depresion dhe ulje të vetëvlerësimit [2,5].

Trajtimet tradicionale kanë pasur efikasitet të 
kufizuar, veçanërisht në format e moderuara dhe 
të rënda të sëmundjes. Zbulimi i rolit qendror të 
rrugës së sinjalizimit JAK/STAT në patogjenezën e 
alopecisë areata ka hapur perspektiva të reja ter-
apeutike, duke e bërë këtë patologji një model të 
rëndësishëm për mjekësinë e synuar në derma-
tologji [4,6].

Epidemiologjia

Prevalenca globale e alopecisë areata vlerësohet 
rreth 0.1-0.2% në popullatën e përgjithshme, 
ndërsa rreziku gjatë jetës arrin afërsisht 2%. Së-
mundja prek të dy gjinitë në mënyrë të barabartë, 
megjithëse në moshat pediatrike është raportu-
ar një dominancë e lehtë mashkullore. Forma 
më e shpeshtë klinike është alopecia areata e 
lokalizuar, ndërsa alopecia totalis dhe alopecia 
universalis janë më të rralla, por shoqërohen me 
prognozë më të pafavorshme [2,5].

Faktorët mjedisorë, si stresi psikologjik, infeksio-
net virale, traumat fizike dhe ndryshimet hor-
monale, konsiderohen si nxitës të mundshëm të 
shfaqjes ose përkeqësimit të sëmundjes tek indi-
vidët me predispozicion gjenetik [2,3].

Etiologjia dhe patogjeneza

Alopecia areata është një sëmundje autoimune e 
ndërmjetësuar nga qelizat T, ku sistemi imunitar 
humbet tolerancën ndaj antigjeneve të folikulit 
të flokut. Në kushte normale, folikuli i flokut ka 
një mbrojtje imunitare që parandalon aktivizimin 
e përgjigjes inflamatore. Në alopecinë areata, ky 
mekanizëm prishet, duke lejuar infiltrimin e lim-
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Figura 1. Mekanizmi i inhibitorëve JAK në alopecia areata (AA).(https://www.researchgate.net/figure/
Schematic-diagram-of-the-mechanism-of-JAK-inhibitors-for-the-treatment-of-AA-A-B_fig1_392108812)
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fociteve T CD8⁺ dhe CD4⁺ rreth folikulit të flokut, 
veçanërisht në pjesën e poshtme të tij [3,6].

Citokinat proinflamatore, kryesisht interferoni-γ 
(IFN-γ) dhe interleukina-15 (IL-15), luajnë një 
rol kyç në inicimin dhe mbajtjen e procesit in-
flamator në alopecinë areata. Aktivizimi i këtyre 
citokinave ndërmjetësohet përmes rrugës së 
sinjalizimit JAK/STAT, e cila çon në prishjen e me-
kanizmave mbrojtës imunitarë të folikulit të flo-
kut dhe në ndërprerjen e ciklit normal të rritjes 
së tij. Studimet gjenetike kanë identifikuar aso-
ciime të rëndësishme me gjene të kompleksit 
HLA, si dhe me gjene të tjera imunorregulluese, 
përfshirë PTPN22 dhe IL2RA, duke përforcuar 
natyrën autoimune dhe bazën imunogjenetike 
të sëmundjes [3,6].

Manifestimet klinike

Forma më e zakonshme klinike manifestohet me 
humbje të flokëve në pllaka të rrumbullakëta ose 
ovale, me kufij të qartë dhe lëkurë të paprekur. 
Në format më të avancuara, sëmundja mund të 
përparojë drejt humbjes së plotë të flokëve të 
skalpit (alopecia totalis) ose humbjes së të gjithë 
qimeve të trupit (alopecia universalis) [5].

Ndryshimet e thonjve, përfshirë brishtësi dhe 
onikolizë, janë të shpeshta dhe përbëjnë shen-
ja mbështetëse diagnostike. Ndërkohë, ndikimi 
psikologjik i sëmundjes është shpesh i theksuar, 
veçanërisht në pacientët me përfshirje të gjerë të 
flokëve [2,5].

Diagnoza dhe diagnoza diferenciale

Diagnoza e alopecisë areata është kryesisht 
klinike. Trikoskopi përbën një mjet diagnostik të 
vlefshëm, duke evidentuar shenja tipike si pikat 
e verdha, pikat e zeza, qimet në formë pikëçu-

ditëse dhe qimet e thyera. Biopsia e lëkurës kry-
het rrallë dhe rezervohet për raste atipike [5,6].

Diagnoza diferenciale përfshin telogen effluvi-
um, trikotilomaninë, lupusin eritematoz diskoid 
dhe dermatofitozat e skalpit [5].

 Trajtimi

Qasja terapeutike në alopecinë areata varet 
nga shtrirja dhe ashpërsia e sëmundjes. Kor-
tikosteroidët topikë ose intralezionalë mbeten 
terapia e linjës së parë për format e lehta dhe të 
moderuara. Minoksidili përdoret shpesh si ter-
api ndihmëse për të stimuluar rritjen e flokëve, 
ndërsa trajtimet imunosupresive sistemike rezer-
vohen për raste rezistente. Për rastet që nuk rea-
gojnë ndaj terapive konvencionale, terapia me 
Janus kinazat (JAK) ka dalë si një opsion i ri dhe 
efektiv [6,7].

Roli i Janus Kinazave (JAK)

Janus kinazat janë enzima intracelulare që luajnë 
rol kyç në transmetimin e sinjaleve të citokinave 
përmes rrugës JAK/STAT, e cila rregullon inflama-
cionin, përgjigjen imune dhe proliferimin qelizor. 
Në alopecia areata, hiperaktivizimi i kësaj rruge 
çon në përgjigje autoimune të drejtuar kundër 
folikulit të flokut, duke e bërë bllokimin e saj një 
strategji terapeutike të arsyeshme dhe efektive 
[4,8].

Inhibitorët e Janus Kinazës

Inhibitorët JAK përfaqësojnë një risi të rëndë-
sishme në trajtimin e alopecisë areata. Tofaci-
tinibi (JAK1/JAK3), ruksolitinibi (JAK1/JAK2) dhe 
baricitinibi (JAK1/JAK2) kanë treguar efikasitet të 
lartë në rikthimin e flokëve tek pacientët me for-
ma të moderuara dhe të rënda të sëmundjes. Ba-
ricitinibi është aktualisht i aprovuar për trajtimin 

Figura 2. Veçoritë trikoskopike të alopecisë areata (AA).a-b) Faza aktive me pika të verdha, pika të zeza 
dhe qime të thyera; c-d) Pas trajtimit, shfaqen qime të reja, përfshirë qime spirale dhe velluse.(https://
www.researchgate.net/figure/Trichoscopy-features-of-alopecia-areata-AA-a-Acute-phase-of-a-female-
patient-with_fig3_353959227)
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e alopecisë areata të rëndë, duke demonstruar 
përmirësim domethënës klinik në studimet e 
fazës së tretë [4,8].

Monitorimi para dhe gjatë terapisë me JAK-in-
hibitorë

Për shkak të efekteve të mundshme sistemike, 
është i domosdoshëm monitorimi i rregullt:

•Hemogram

•AST/ALT

•Profil lipidik

•Screening për tuberkuloz latent

•Screening për hepatit B dhe C

•Vlerësim i rrezikut kardiovaskular [4,9]

Prognoza dhe përgatitja psikologjike e pacientit

Ecuria e alopecisë areata është e paparashi-
kueshme dhe shpesh karakterizohet nga peri-
udha përmirësimi klinik dhe rikthimi. Pas ndër-
prerjes së terapisë me inhibitorë JAK, ekziston 
mundësia e relapsit. Për këtë arsye, pacientët 
duhet të përgatiten psikologjikisht dhe të infor-
mohen qartë për natyrën kronike të sëmundjes. 
Mbështetja psikologjike dhe edukimi i pacientit 
janë thelbësore për menaxhimin afatgjatë dhe 
për ruajtjen e mirëqenies mendore [2,5,9].

Përfundim

Alopecia areata është një sëmundje autoimune 
kronike me ndikim të konsiderueshëm në 
cilësinë e jetës. Terapitë e synuara me inhibitorë 
JAK kanë ndryshuar ndjeshëm menaxhimin e 
kësaj patologjie, duke ofruar mundësi reale për 
rikthimin e flokëve. Megjithatë, monitorimi i ku-
jdesshëm klinik, laboratorik dhe mbështetja psi-
kologjike mbeten thelbësore për një trajtim të 
sigurt dhe efektiv [1,4,9].


