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Abstrakt

Tinea capitis éshté njé infeksion dermatofitik
i skalpit gé paragitet mé shpesh tek pacientét
pediatriké, ndérsa ndodh mé rrallé edhe tek té
rriturit.Incidencamaksimale éshté midismoshés3
dhe 7 vjec. Faktorét kryesoré etiologjiké i pérkasin
gjinive Trichophyton dhe Microsporum. Ekziston
njé raport i variabilitetit i theksuar gjeografik
né kuadér té shpérndarjes sé patogjenéve; si
p.sh né SHBA, dominon T. tonsurans, ndérsa
globalisht M. canis, T. violaceum dhe rishfagja
e M. audouinii raportohen mé shpesh. Q&llimi i
kétij punimi éshté té paragesé aspektet klinike,
diagnostikuese dhe terapeutike té Tinea Capitis,
duke theksuar format e ndryshme té prezantimit
dhe réndésiné e trajtimit t& hershém pér té
parandaluar komplikimet. Realizimi i kétij
rishikimi té literaturés mbi modelet e invazionit
té flokéve (endotrix, ectothrix dhe favus), sqaron
karakteristikat klinike, rolin e dermoskopisé dhe
ekzaminimeve mikologjike, si dhe strategjité
terapeutike sistemike dhe masat parandaluese.
Shfagja e Tinea Capitis né njé kontekst té gjeré
klinik nga forma jo-inflamatore deri te ajo e réndé
inflamatore mund té ¢ojé né alopeci cikatriciale
nése nuk trajtohet né kohé. Qasja diagnostikuese
bazohet né ekzaminimin klinik, dermoskopiné
dhe saktésiné e kulturés mikologjike. Terapia
kérkon trajtim sistemik oral. Natyra infektive e
sémundjes, ekzaminimi dhe trajtimi i kontakteve

familjare ¢con né pérdorimin e shamponéve
antifungal dhe dezinfektimin e sendeve
personale, duke rritur masat e sigurisé dhe duke
parandaluar ri-infeksionin dhe pérhapjen e tij.

Hyrje

Tinea capitis i referohet njé infeksioni kérpudhor
té kokés, gerpikéve dhe vetullave, mé shpesh
i shkaktuar nga njé prej dy dermatofitet qé i
pérkasin gjinive Trichophyton dhe Microsporum.
Agjentét kryesoré shkaktaré jané Trichophyton
tonsurans (T. tonsurans) dhe Microsporum
canis (M. canis). Tinea capitis manifestohet me
zona kruajtjeje (pruritis) dhe alopeci me shenja.
Globalisht, éshté infeksioni mé i zakonshém
i dermatofiteve tek fémijét né mbaré botén.
(1,17,18,19,20,21).

Etiologjia

Dermatofitet e gjinive Trichophyton dhe
Microsporum, té cilat klasifikohen sipas
rezervuarit té tyre ekologjik né antropofile
(kryesisht infektuese té njerézve), zoofile (té
transmetuara nga kafshét) dhe gjeofile (t€ gjetura
né toké) shkaktojné mé shpesh infeksionin
Tinea Capitis. Infeksionet antropofile pérfshijné
ato gé jané té zakonshme dhe transmetohen
nga njé person tek tjetri, duke pérfshiré késhtu
kontakt té ngushté me komunitetin. Infeksionet
zoofile fitohen pérmes kontaktit té ngushté

Figura 1. (A) Pamja klinike tregon njolla té shumta me luspa té tinea capitis. (B). Trikoskopia tregon gime
né formé presjeje (rrathé rozé), gime té pérkulura (shigjeta e kuge), fije floku né formé zigzag (shigjeta
jeshile), gime né formé tape (shigjeta e verdhé), luspa perifolikulare (shigjeta vjollcé). (C) Pérmirésim
klinik pas 8 javésh né terapi me Griseofulvin. (D) Trikoskopia (pas trajtimit) tregon zhdukjen e gimeve

distrofike.
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me kafshé té infektuara si macet, genté, lepujt
ose kafshé té tjera shtépiake. Duhet theksuar
se mikroorganizmat dermatofité mund té
mbijetojné né sipérfaqge té kontaminuara pér njé
kohé té gjaté, si¢ jané krehrat, furcat, mbulesat e
divanit dhe mobiljet shtépiake.

Grupi i agjentéve antropofilé  pérfshin:
Trichophyton tonsurans, T. violaceum, T.
schoenleinii dhe Microsporum audouinii. Ndérsa
né grupin e agjentéve zoofilé jané: Microsporum
canis, T. verrucosum, T. mentagrophytes dhe T.
equinum.

Sa i pérket patogjenezés, dermatofitet gé
izolojné flokét ndahen né dy modele kryesore: 1.
endotriksi (ku sporet gjenden brenda boshtit té
flokut, zakonisht té shkaktuara nga T. tonsurans
dhe T. schoenleinii) dhe 2. ektotriksi (sporet
gjenden jashté boshtit té flokut, duke shkatérruar
kutikulén, zakonisht nga speciet Microsporum
dheT.verrucosum).Shfagja e kétyre ndryshimeve
lidhet drejtpérdrejt me manifestimet klinike dhe
rrjedhén e infeksionit, duke pérfshiré shfagjen e
pikave té zeza, pllakave eritematoze, luspave ose
formimit té kerioneve.

Manifestimet Klinike

Tinea capitis tek té rriturit manifestohet me
spektrin klinik jo-inflamator dhe inflamator, i cili
varet nga lloji i dermatofitit shkaktues, modeli i
invazionit té flokut dhe reagimi imun i pacientit.
Periudha e inkubacionit pér tinea capitis éshté
aférsisht disa javé.

Forma jo-inflamatore (Ectothrix dhe Endothrix)
manifestimi kryesor i késaj forme éshté alopecia,
ku studimet retrospektive tregojné se rreth 50-
60% e pacientéve adult paragiten me humbje
flokésh. Ky reaksion jo-inflamator zakonisht
paraqitet si luspim i imét me pllaka té vetme ose
té shuméfishta me luspa té alopecisé rrethore
(njolla gri); luspim difuz ose me njolla, té holla,
té bardha, ngjitése té kokés qé i ngjan zbokthit
té pérgjithésuar me rénie té lehté té flokéve, té
mbushura me gime té thyera né sipérfagen e
kokés, duke rezultuar né shfagjen e “pikave té

zeza" Qimet e thyera shpesh vijné nga brishtésia
e boshtit té flokéve si rezultat i infeksionit
endotriks. Eritema e skalpit mund té jeté e
pranishme, por mund té jeté e véshtiré pér t'u
vlerésuar tek pacientét me ngjyré. Tinea capitis
mund té paraqgitet gjithashtu si deskuamim
i vazhdueshém i skalpit. Pacientét me tinea
capitis mund té kené papula eritematoze, luspa,
carje ose pllaka mbi helikén, antihelikén dhe
rajonin retroaurikular, té referuara si “shenja
e veshit” Qerpikét dhe vetullat gjithashtu
mund té pérfshihen, duke mos |éné anash
edhe limfadenopatiné rajonale (cervikale/
suboksipitale). (Figura 1)

Forma inflamatore etinea capitis pérfshin kerion-
in (kerion celsi) dhe favus (tinea favus). Kerion-i
&shté njé reaksion i réndé inflamator gé rezulton
nga njé reaksion intensiv i mbindjeshmérisé i
ndérmjetésuar nga gelizat T ndaj njé shkaktari
dermatofitik. Kjo kliniké shihet mé shpesh tek
fémijét midis moshés 5 dhe 10 vjeg. (Figura 2)

Sé pari, njé kerion mund té paragitet si njé folikulit
idhimbshém me gelb, me kalimin e kohés, kerioni
zakonisht pérparon né formimin e alopecisé
difuze, me njolla dhe pustula té shpérndara ose
edhe me njé folikulit té shkallés sé ulét, gjé e cila
rezulton né njé lezion té ngurtésuar me shkallé
dhimbjeje té larté. Lezioni éshté zakonisht i
vetmuar dhe ndodh té paragitet mé shpesh né
zonén oksipitale té skalpit. Gjéndrat regjionale
prapa veshéve dhe né zverk jané gati gjithmoné
té zmadhuara, té buta dhe dhembin, si te ¢do
pezmatim i thellé i kokés.

Favusi né fazén e paré manifestohet si eritemé
perifolikulare, e cila mé pas shndérrohet né
kore folikulare té verdha, konkave ose né formé
kupe (skutula), té grupuara né njolla. Né fazén
inflamatore té favusit, gimet e infektuara béhen
té verdha dhe kané njé eré té pakéndshme. Nyjat
limfatike rajonale shpesh mund té jené té fryra
dhe té dhimbshme.

Tabela 1. Terapia antifungale pér trajtimin e Tinea Capitis tek té rriturit.

Drug Name Dose Frequency

Laboratary Monitoring

Griseofulvin ultramicrosize 1015 molkg per day (maxdmum 750 mg per day) 612 weeks

Liver function panel and complete blood countif tharapy extends = 8 weeks

4-12 weeks depending on species

Liver function panel before therapy begins and again if therapy exiends 2 6 weeks

Terbinafine 250 my per d 4-6 \esk for Trichophyton species
Doerte ,OM ’ ) (BC if therapy extends = 6 weeks
812 weeks for Microsporum species
raconazole 5 ma/kg per day (maximum 400 mg per day)  2-3 weeks, or consider pulse therapy Liver function panel before therapy begins and again at 4 weeks
Fluconazole f mavkey per day (mayimum 400 mg per day) 36 weeks No labaratory monitoring required

* Note, optimal freatment regimens for adulttinea capifis are not wellknown. Standardized quidefines do not exist. CBC: complete blood count
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Diagnoza

Diagnostikimi i tinea capitis (TC) tek té
rriturit géndron né marrjen e historisé
sé ploté klinike me ané té trikoskopit
(dermoskopi té skalpit). Prania e alopecisé,
skuamés sé bardhé, eritemés sé skalpit
dhe limfadenopatise cervikale dhe
suboksipitale na con drejt dyshimeve
klinike. Prania e edemit i shogéruar me
formén purulente éshté karakteristiké pér
kerion, ndérsa prania e scutulave té verdha
né formé kupe éshté mé e vecanté pér
formén inflamatore favus.

Trikoskopia éshté metodé jo-invazive, e
shpejté dhe me ndjeshméri té larté pér
diagnostikimin e tinea capitis. Ajo mund
té pérdoret gjithashtu pér monitorimin
e rezultateve terapeutike. Konfirmimi i
diagnozés kérkon zbulimin mikologjik.
Diagnoza konfirmohet me ekzaminimin e
skalpit nga kufiri aktiv i lezionit ose i pikave
té zeza ose gimeve té thyera me hidroksid
kaliumi. Njé piké hidroksid kaliumi 10-
20% me ose pa dimetil sulfoksid i shtohet
mostrés, pastaj mostra ngrohet ngadalé né
ményré gé té pérshpejtohet shkatérrimi i
gelizave skuamoze. Reaksioni i hidroksidit
té kaliumit me indin epitelial shkakton
tretje té indit, duke Iéné pas hife té ndara
dhe spore kérpudhore gé mé pas mund té
vizualizohen lehtésisht. Sporet e M. Canis
shihen né sipérfagen e boshtit té gimes,
ndérsa T. Tonsurans shihen brenda boshtit.

Standardi i arté pér diagnostikimin e

()

dermatofitozés éshté kultura fungale.
Megjithaté, rezultatet pér kété standard
vonohen nga 7 deri né 14 dité dhe ¢mimi i
tij éshté i larté, késhtu gé né praktiké, vetém
nése diagnoza éshté né dyshim ose nése
kemi njé infeksion té réndé dhe rezistencé
ndaj trajtimit béhet marrja e njé kulture.
Mjedisi mé i pérshtatshém i kulturés
éshté agari i dekstrozés Sabouraud. Nése
pacienti éshté trajtuar me antifungale para
marrjes sé kulturés, atéheré mund té priten
rezultate té rreme ose negative té marra
nga njé kerion.

Komplikimet

Rénia e pjesshme ose e ploté e flokéve
éshté e pakéndshme dhe shogérohet
me shgetésime gé mund té kené njé
efekt té€ démshém né vetévlerésimin
e fémijés dhe njé ulje té cilésisé sé
jetés. Forma inflamatore e patrajtuar
e Favus dhe Kerion mund té rezultojé
né alopeci té pérhershme me shenja té
pakthyeshme. Njé ndérlikim i mundshém
éshté njé infeksion sekondar bakterial
dhe gjithashtu njé reaksion dermatofitik, i
njohur edhe si reaksioni ID i cili shogérohet
me njé ekzemé té shpérndaré ose njé
reaksion autoekzematoz té shoqéruar
me ndérveprimin e njé infeksioni fungal
pas administrimit té terapisé sistemike
antifungale. Pacienté té tillé manifestojné
makulo-papula, papulo-vezikula té
shogéruara me kruajtje dhe eritemé.

Trajtimi

Figura 2. (A) Pamja klinike gé tregon formén inflamatore kerion té tinea capitis. (B). Trikosko-
pia e saj tregon piké té zezé (shigjeta e kaltér), pustulé (shigjeté e kuqge), eritemé té skalpit
(shigjeta e gjelbér), erozion (shigjeté e verdhé). (C) Pérmirésim klinik pas 8 javésh terapie me
griseofulvin. (D) Trikoskopia (pas trajtimit) tregon zhdukjen e gimeve distrofike.
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Trajtimi i tinea capitis tek té rriturit bazohet
né terapiné sistemike orale antifungale
dhe jo vetém me terapi topikale pasi qé
trajtimi i tyre éshté joefektiv pér shkak
té depértimit té dobét né bosht. Barnat
gé qgéndrojné né linjen e paré jané
griseofulvina dhe terbinafina, ndérsa
itrakonazoli dhe flukonazoli konsiderohen
si terapi alternative. Kohézgjatja maksimale
éshté 4-6 javé, ndérsa pér griseofulvinén
shpesh kérkohen 6-12 javé, bazuar né
agjentin etiologjik dhe pérgjigjen klinike.
(Tabela 1)

Griseofulvina

Griseofulvina éshté njé ila¢ fungistatik
gé vepron duke penguar mitozén dhe
sintezén e acideve nukleike té kérpudhave,
gjithashtu depozitimi i saj né keratinén e
flokéve e bén té pamundur depozitimin
e kérpudhave. Eshté vecanérisht efektiv
kundér specieve té gjinis€ Microsporum.
Doza e rekomanduar tek té rriturit éshté
10-15 mg/kg/dité pér 6-8 javé. Efektet
anésore mund té pérfshijné: dhimbje
koke, gastrointestinale, fotosensibilitet
dhe rritie t& enzimave hepatike. Eshté
kundérindikuar tek pacientét me sémundje
té réndé dhe tek pacientét me sémundje té
réndé.

Terbinafina

Terbinafina éshté njé antifungal qé ka njé
mekanizém veprimi né frenimin e enzimés
skualen epoksidazé, duke penguar késhtu
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sintezén e ergosterolit né membranén qgelizore
té kérpudhave. Ka treguar efektivitetin mé té
larté kundér specieve té gjinisé Trichophyton.
Doza standarde pér rritje éshté 250 mg/dité
pér 4-8 javé. Efektet anésore mund té pérdoren
si zakonisht dhe jané té lehta (¢rregullime
gastrointestinale)

Itrakonazoli dhe flukonazoli

Itrakonazoli (200 mg/dité pér 2-3 javé) dhe
flukonazoli (zakonisht 6 mg/kg/dité, maksimumi
400 mg/dité) duhet té merren né konsideraté
si terapi alternative, me kujdes né rastet e
kundérindikacioneve ose intolerancés ndaj
barnave té linjés sé paré. Té dy barnat jané
fungistatike dhe funksionojné duke penguar
sintezén e  ergosterolit.  Rekomandohet
monitorimi i funksionit té enzimave té mélcisé.

Terapia ndihmése dhe masat parandaluese

Shampot antifungale (p.sh., me ketokonazol,
sulfur seleni ose ciklopiroks) rekomandohen
vetém si terapi ndihmése dhe jo si monoterapi.
Edukimi familjar béhet né disa raste kur
identifikohet Tinea Capitis dhe jepen késhilla gé
té gjithé anétarét té pérdorin shampo antifungal
pér 4 deriné 6 javé, si dhe té dezinfektojné sendet
personale (krehér, furca, batanije, peshqiré) né
ményré qé té parandalohet ri-infeksioni.

Pérfundim

Tinea capitis éshté infeksioni mé i zakonshém
fungal tek fémijét e moshés 3 deri né 7 vjec.
Infeksioniéshté shumé ngjités dhe shkaktohetmé
shpesh nga dermatofitet qé i pérkasin dy gjinive:
Trichophyton dhe Microsporum. Diagnoza dhe
trajtimi i hershém luajné njé rol kyg, vecanérisht
né formén inflamatore té tinea capitis, me qéllim
té parandalimit té komplikimeve t& mundshme.
Agjentét antifungalé oral si terbinafina,
griseofulvina, itrakonazoli dhe flukonazoli duhet
té pérdoren si trajtim i linjés sé paré. Agjentét
antifungalé topikalé si terapi e vetme nuk

Tabela 2. Menaxhimi i Tinea Capitis pérvec terapisé orale antifungale.

Temat e numrit
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rekomandohen pér shkak té depértimit té dobét Referencat:

né folikulén e flokut.

AA

vou4

Group Interventions Frequency and Duration
) ) o Twice weeky until complete
Antifungal shampoo (ketoconazole 2% shampao, selenium suffide shampoo 1% or 2.5%, or ciclopirox 1% shampoo)
Indhidual dagnosed i TC ure
Disinfection of fomites (manual cleaning and chemical disinfection) As needed

Antifungal shampoo (ketoconazole 2% shampao, selenium sulfide shampoo 1% or 2.5%, or ciclopirox 1% shampoo) if spore count ~ Twice weekly unfil complete

low on cuflure ure

Asymptomatic Carmiers

Adfion of oral antitungals if spore count high on cutture

Follow oral anfifungal
insfructions

Household contacts of children ith
TC

Antifungal shampoo (ketoconazale 2% shampoo, selenium suffide shampoo 1% or 2.5%, or ciclopirax 1% shampoo)

Twice weekdy for 4-6 weeks

TC: Tinea Capits.
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