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Abstrakti

Alopecia areata (AA) éshté njé sémundje inflam-
atore autoimune kronike e folikulit té flokut, e
karakterizuar nga humbje e papritur, jo-cikatri-
ciale e flokéve né skalp, fytyré ose zona té tjera
té trupit. Etiologjia e saj éshté multifaktoriale
dhe pérfshin predispozicionin gjenetik, faktorét
mjedisoré dhe aktivizimin e pérgjigjes imunitare
gelizore, kryesisht té ndérmjetésuar nga limfoc-
itet T citotoksike. Né vitet e fundit, pérparimet
né kuptimin e patogjenezés sé sémundjes kané
cuar né zhvillimin e terapive té synuara, vecanér-
isht inhibitoréve té Janus kinazés (JAK), té cilét
kané treguar rezultate premtuese né rikthimin e
flokéve dhe kontrollin e inflamacionit. Ky artikull
rishikues paraget njé pérmbledhje té pérditésuar
mbi epidemiologjiné, patogjenezén, manifes-
timet klinike, diagnozén dhe opsionet terapeu-
tike té alopecisé areata, me fokus té vecanté né
efektivitetin, siguriné dhe aspektet psikologjike
té terapisé me inhibitoré JAK [1,4].

Hyrje

Alopecia areata éshté njé sémundje autoimune
jo-cikatriciale qé prek folikulat e flokéve dhe
manifestohet me humbje té lokalizuar ose té
pérgjithésuar té flokéve. Sémundja mund té
shfaget né ¢do moshé, por mé shpesh diagnos-
tikohet né fémijéri dhe tek té rinjté. Megjithése
nuk pérbén rrezik pér jetén, alopecia areata ka
ndikim té konsiderueshém né cilésiné e jetés sé
pacientéve pér shkak té pasojave estetike dhe
psikosociale, duke u shogéruar shpesh me ankth,
depresion dhe ulje té vetévlerésimit [2,5].
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Trajtimet tradicionale kané pasur efikasitet té
kufizuar, vecanérisht né format e moderuara dhe
té rénda té sémundjes. Zbulimi i rolit gendror té
rrugés sé sinjalizimit JAK/STAT né patogjenezén e
alopecisé areata ka hapur perspektiva té reja ter-
apeutike, duke e béré kété patologji njé model té
réndésishém pér mjekésiné e synuar né derma-
tologji [4,6].

Epidemiologjia

Prevalenca globale e alopecisé areata vlerésohet
rreth 0.1-0.2% né popullatén e pérgjithshme,
ndérsa rreziku gjaté jetés arrin aférsisht 2%. Sé-
mundja prek té dy gjinité né ményré té barabarté,
megjithése né moshat pediatrike éshté raportu-
ar njé dominancé e lehté mashkullore. Forma
mé e shpeshté klinike éshté alopecia areata e
lokalizuar, ndérsa alopecia totalis dhe alopecia
universalis jané mé té rralla, por shogérohen me
prognozé mé té pafavorshme [2,5].

Faktorét mjedisoré, si stresi psikologjik, infeksio-
net virale, traumat fizike dhe ndryshimet hor-
monale, konsiderohen si nxités t&€ mundshém té
shfagjes ose pérkeqésimit té sémundjes tek indi-
vidét me predispozicion gjenetik [2,3].

Etiologjia dhe patogjeneza

Alopecia areata éshté njé sémundje autoimune e
ndérmjetésuar nga gelizat T, ku sistemi imunitar
humbet tolerancén ndaj antigjeneve té folikulit
té flokut. Né kushte normale, folikuli i flokut ka
njé mbrojtje imunitare qé parandalon aktivizimin
e pérgjigjes inflamatore. Né alopeciné areata, ky
mekanizém prishet, duke lejuar infiltrimin e lim-
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Figura 1. Mekanizmi i inhibitoréve JAK né 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 CD8X dhe CD4H rreth folikulit té flokut,
vecanérisht né pjesén e poshtme té tij [3,6].

Citokinat proinflamatore, kryesisht interferoni-y
(IFN-y) dhe interleukina-15 (IL-15), luajné njé
rol ky¢ né inicimin dhe mbajtjen e procesit in-
flamator né alopeciné areata. Aktivizimi i kétyre
citokinave ndérmjetésohet pérmes rrugés sé
sinjalizimit JAK/STAT, e cila ¢on né prishjen e me-
kanizmave mbrojtés imunitaré té folikulit té flo-
kut dhe né ndérprerjen e ciklit normal té rritjes
sé tij. Studimet gjenetike kané identifikuar aso-
ciime té réndésishme me gjene té kompleksit
HLA, si dhe me gjene té tjera imunorregulluese,
pérfshiré PTPN22 dhe IL2RA, duke pérforcuar
natyrén autoimune dhe bazén imunogjenetike
té sémundjes [3,6].

Manifestimet klinike

Forma mé e zakonshme klinike manifestohet me
humbije té flokéve né pllaka té rrumbullakéta ose
ovale, me kufij té qarté dhe |ékuré té paprekur.
Né format mé té avancuara, sémundja mund té
pérparojé drejt humbjes sé ploté té flokéve té
skalpit (alopecia totalis) ose humbjes sé té gjithé
gimeve té trupit (alopecia universalis) [5].

Ndryshimet e thonjve, pérfshiré brishtési dhe
onikolizé, jané té shpeshta dhe pérbéjné shen-
ja mbéshtetése diagnostike. Ndérkohé, ndikimi
psikologjik i sémundjes éshté shpesh i theksuar,
vecanérisht né pacientét me pérfshirje té gjeré té
flokéve [2,5].

Diagnoza dhe diagnoza diferenciale

Diagnoza e alopecisé areata éshté kryesisht
klinike. Trikoskopi pérbén njé mjet diagnostik té
vlefshém, duke evidentuar shenja tipike si pikat
e verdha, pikat e zeza, gimet né formé pikécu-

ditése dhe gimet e thyera. Biopsia e Iékurés kry-
het rrallé dhe rezervohet pér raste atipike [5,6].

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

Trajtimi

Qasja terapeutike né alopeciné areata varet
nga shtrirja dhe ashpérsia e sémundjes. Kor-
tikosteroidét topiké ose intralezionalé mbeten
terapia e linjés sé paré pér format e lehta dhe té
moderuara. Minoksidili pérdoret shpesh si ter-
api ndihmése pér té stimuluar rritjen e flokéve,
ndérsa trajtimet imunosupresive sistemike rezer-
vohen pér raste rezistente. Pér rastet qé nuk rea-
gojné ndaj terapive konvencionale, terapia me
Janus kinazat (JAK) ka dalé si njé opsion i ri dhe
efektiv [6,7].

Roli i Janus Kinazave (JAK)

Janus kinazat jané enzima intracelulare gé luajné
rol ky¢ né transmetimin e sinjaleve té citokinave
pérmes rrugés JAK/STAT, e cila rregullon inflama-
cionin, pérgjigjen imune dhe proliferimin gelizor.
Né alopecia areata, hiperaktivizimi i késaj rruge
¢on né pérgjigje autoimune té drejtuar kundér
folikulit té flokut, duke e béré bllokimin e saj njé
strategji terapeutike té arsyeshme dhe efektive
[4,8].

Inhibitorét e Janus Kinazés

Inhibitorét JAK pérfagésojné njé risi té réndé-
sishme né trajtimin e alopecisé areata. Tofaci-
tinibi (JAK1/JAK3), ruksolitinibi (JAK1/JAK2) dhe
baricitinibi (JAK1/JAK2) kané treguar efikasitet té
larté né rikthimin e flokéve tek pacientét me for-
ma té moderuara dhe té rénda té sémundjes. Ba-
ricitinibi éshté aktualisht i aprovuar pér trajtimin

Figura 2. Vecorité trikoskopike té alopecisé areata (AA).a-b) Faza aktive me pika té verdha, pika té zeza
dhe gime té thyera; c-d) Pas trajtimit, shfagen gime té reja, pérfshiré gime 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 alopecisé areata té réndé, duke demonstruar Referencat:
pérmirésim domethénés klinik né studimet e
fazés sé treté [4,8].

Monitorimi para dhe gjaté terapisé me JAK-in-
hibitoré

Pér shkak té efekteve té mundshme sistemike,
éshté i domosdoshém monitorimi i rregullt:

*Hemogram

<AST/ALT

«Profil lipidik

«Screening pér tuberkuloz latent

«Screening pér hepatit B dhe C

Vlerésim i rrezikut kardiovaskular [4,9]
Prognoza dhe pérgatitja psikologjike e pacientit

Ecuria e alopecisé areata éshté e paparashi-
kueshme dhe shpesh karakterizohet nga peri-
udha pérmirésimi klinik dhe rikthimi. Pas ndér-
prerjes sé terapisé me inhibitoré JAK, ekziston
mundésia e relapsit. Pér kété arsye, pacientét
duhet té pérgatiten psikologjikisht dhe té infor-
mohen garté pér natyrén kronike té sémundjes.
Mbéshtetja psikologjike dhe edukimi i pacientit
jané thelbésore pér menaxhimin afatgjaté dhe
pér ruajtjen e mirégenies mendore [2,5,9].

Pérfundim

Alopecia areata éshté njé sémundje autoimune
kronike me ndikim té konsiderueshém né
cilésiné e jetés. Terapité e synuara me inhibitoré
JAK kané ndryshuar ndjeshém menaxhimin e
késaj patologjie, duke ofruar mundési reale pér
rikthimin e flokéve. Megjithaté, monitorimi i ku-
jdesshém klinik, laboratorik dhe mbéshtetja psi-
kologjike mbeten thelbésore pér njé trajtim té
sigurt dhe efektiv [1,4,9].
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