Revista

MJEKU

Véllimi 6

PRURITI KORNIK PA LEZION PRIMAR- SFIDA DIAGNOSTIKE DHE MENAXHIMI
KLINIK NE KUFIRIN MES DERMATOLOGJISE DHE MJEKESISE INTERNE

Fitore Hasani

Doktor i Mjekesise

Korrespodenca:
fitorehasani2022@gmail.com

88

Abstrakt

Pruriti éshté ndér ankesat mé té zakonshme né
fushén e dermatologjisé. Ai po ashtu mund té
paragesé njé simptomé alarmante té shumé
crregullimeve sistemike.

Pruriti kronik, i cili pérkufizohet si kruajtje
gé ndodh pér 6 javé ose mé shumé, prek
aférsisht 22% té njerézve gjaté jetés sé tyre.
Pruriti kronik mund té shfaqget si rezultat i njé
sémundjeje té Iékurés (p.sh ekzema, dermatiti
atopik, urtikaria, scabies, psoriaza), por mund
té shfaget gjithashtu edhe né mungesé té njé
sémundjeje dermatologjike. Tek kéta pacientg,
pér dallim nga ata me sémundje dermatologjike,
pruriti nuk shfaget me ndryshime primare té
|ékurés. Megjithaté, gérvishtja intensive mund
té shkaktojé ndryshime sekondare té Iékurés si
abrasioni, ekskoracioni, prurigo nodularis, ose
rralléheré edhe skugje. Shkaget e pruritit kronik
pa lezione primare né |ékuré jané té ndryshme,
duke pérfshiré ato sistemike (hepatike,
renale, hematologjike, endokrine, jatrogjene),
pastaj shkaget e natyrés psikogjene dhe asaj
neuropatike. Pruriti kronik pa lezion primar
paraget njé simptomé komplekse dhe shpesh
sfiduese né praktikén klinike duke u shfaqur
si manifestim i sémundjeve dermatologjike,
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sistemike, neurologjike ose psikogjene. Mungesa
e ndryshimeve primare té Iékurés e véshtiréson
procesin diagnostik dhe shpesh ¢con né vonesa
né identifikimin e shkakut themelor. Andaj,
menaxhimi i Pruritit Kronik (PK) fokusohet né
trajtimin e sémundjes bazé dhe modalitetet
e trajtimit lokal duke pérfshiré trajtimin
simptomatik antipruritik, fototerapiné me rreze
ultraviolet apo edhe trajtimin sistemik. Trajtimi
i PK duhet té jeté specifik, multimodal dhe té
inkorporohet né njé sistem té atillé gé kérkon njé
gasje ndérdisiplinore.

Qéllimi i kétij punimi konsiston né realizimin e
njé rishikimi narrativ té literaturés bashkékohore
lidhur me pruritin kronik pa lezion primar té
lékurés, duke u fokusuar né aspektet etiologjike,
patofiziologjike, diagnostike dhe terapeutike té
késaj gjendjeje klinike. Punimi synon té theksojé
kompleksitetin diagnostik té kétij lloji té pruritit,
vecanérisht né kontekstin e diferencimit ndérmjet
shkageve dermatologjike dhe atyre sistemike, si
dhe réndésiné e njé gasjeje ndérdisiplinore né
menaxhimin klinik té tij.

Metodologjia: Metodat e aplikuara né kété
punim pérfshijné analizén e artikujve shkencoré
té publikuar né databaza té verifikuara
ndérkombétare pérfshiré: Pubmed, MEDLINE,
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Figura 1. Qelizat imune, nervat dhe receptorét e pérfshiré tek pruriti. Shkaktarét ekzogjené té pruritit,
pruritogenét ekzogjené dhe pruritogenét endogjené té sekretuara nga gelizat imune (p.sh. gelizat mast,
gelizat T, eozinofilét, neutrofilét dhe bazofilét) dhe keratinocitet epidermalé stimulojné fijet nervore C
té pamielinizuara specifike pér pruritin né epidermé dhe né nyjén dermoepidermale. Fijet nervore tek
pruriti ndahen né 2 néngrupe: fijet nervore histaminergike dhe johistaminergike. Fijet nervore histamin-
ergike shprehin receptorét pér histaminé tip 1 (H1R) dhe tip 4 (H4R), aktivizohen nga histamina dhe jané
kryesisht té pérfshiré né pruritin akut. Fijet nervore johistaminergike reagojné ndaj njé larmie prurito-
genésh té tjeré pérvec histaminés pérmes receptoréve pérkatés dhe jané té pérfshiré né Pruritin Kronik.
ET-1, Endothelin-1; TGR5, Receptori i proteinés Takeda G 5; TSLPR, Receptori i limfopoietinés stromale
timike. (gr1_Irg.jpg (3321x2759)
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Google Scholar, Scopus, Crossref dhe revista
dermatologjike me impakt té larté. Jané
inkuadruar edhe udhézime klinike evropiane,
rishikime narrative dhe sistematike si dhe
studime Kklinike relevante gé trajtojné pruritin
kronik pa lezion primar té Iékurés, pruritin e
pérgjithésuar dhe pruritin me etiologji sistemike.
Pérzgjedhja e burimeve é&shté bazuar né
réndésiné klinike, cilésiné metodologjike dhe
aktualitetin e té dhénave.

Hyrje

Pruriti éshté simptoma mé e raportuar
tek pacientét qé vizitojné dermatologun.
Si term u pérkufizua nga mjeku gjerman
Samuel Hafenreffer mé shumé se 350 vjet
mé paré si njé “ndjesi e pakéndshme qé
nxit déshirén ose refleksin pér kruajtje”
Pruriti klasifikohet bazuar né kohézgjatjen
e tij si (akut ose kronik) apo sipas modelit té
shpérndarjes (i lokalizuar ose i pérgjithshém).
Pruriti i lokalizuar buron nga njé c¢rregullim
neuropatik, ndérsa pruriti i pérgjithshém
sugjeron sémundje sistemike, prurit té shkaktuar
nga ilage, prurit psikogjen, ose prurit kronik me
origjiné té panjohur (CPUO).

Pruriti Kronik, pérkufizohet si kruajtje e cila zgjat
mé shumé se 6 javé, me njé pérhapje gé varion
nga 8% deri né 25%. Pacientét gé vuajné nga PK
shpesh pérjetojné njé ndikim té konsiderueshém
té késaj gjendjeje né mirégenien e tyre

psikosociale duke pérfshiré shgetésime té
gjumit, turp, madje edhe ¢rregullime dismorfike
té trupit pér shkak té léndimeve té dukshme té
shkaktuara nga gérvishtja.Pruriti kronik mund
té jeté rezultat i njé sémundjeje dermatologjike
ose jo-dermatologjike. Vecanérisht tek lékura
pa lezione, mund té shkaktohet nga sémundje
sistemike, neurologjike ose psikiatrike, apo
mund té jeté njé efekt anésor i medikamenteve.
Né njé numér rastesh PK mund té keté origjiné
multifaktoriale. (Tabela 1) Forumi Ndérkombétar
pér Studimin e Pruritit (IFSI) ka klasifikuar
Pruritin Kronik né tre kategori:(1) Pruriti Kronik
né ékuré paraprakisht té démtuar (e ndryshuar)
(CPL), ku ekziston njé lezion parésor i Iékurés;
(2) Pruriti Kronik né lékuré pa lezione primare
(e pandryshuar) (CPNL), ku nuk ka démtime
fillestare té Iékurés (mé paré e njohur si pruritus
sine materia); dhe (3) Pruriti Kronik me lezione
té rénda nga gérvishtja (p.sh. prurigo kronike,
lichen simplex). Ky klasifikim éshté thelbésor
pér udhézimin e diagnostikimit dhe trajtimit,
pasi mekanizmat themeloré dhe strategjité
terapeutike mund té ndryshojné ndjeshém né
varési té llojit té pruritit.

Patofiziologjia - Histamina ishte mediatori i paré
i identifikuar né lidhje me pruritin. Kruajtja éshté
njé simptomé gé rezulton nga njé ndérveprim
kompleks i mediatoréve té inflamacionit,
gelizave imune, qelizave té Iékurés dhe fijeve
nervore, duke pérfshiré si sistemin nervor

Figura 2. (A) Rasti i Pruritit Kronik i diagnostikuar gabimisht si reaksion i padéshiruar nga barnat (rasti A1-
4) dhe té tjeré (B) si dermatit atopik (rasti B1-3) duke u paragitur si scabies diagnostikuar me metodén
dermoskopike. (Chronic pruritus: a narrative review - PMC) Figure - PMC
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periferik ashtu edhe até gendror pér té
prodhuar refleksin karakteristik té kruajtjes.
Procesi fillon né epidermé dhe né nyjén
dermo-epidermale, ku njé pruritogjen -
qé buron nga produktet e gelizave imune,
komponimet ekzogjene, ose keratinocitet
- aktivizon receptorét pruritiké né fijet
nervore C té pamielinizuara. Kéto fije mund
té klasifikohen si histaminergjike ose jo-
histaminergjike bazuar né receptorét e
tyre. Pruriti Kronik (PK) lidhet me fije jo-
histaminergjike, té cilat aktivizohen nga
pruritogjené té tjeré pérvec histaminés.
Fig.1.

Pruriti Kronik pa praniné fillestare té
lezioneve té lékurés (mé paré i quajtur:
pruritus sine materia). Zakonisht, nga
aspekti klinik éshté njé Iékuré normale.
Disa gjendje té klasifikuara né kété klasé
pérfshijné: sémundje pruritike té lékurés
pérpara erupsioneve né lékuré, ¢rregullime
té metabolizmit té hekurit, ureming,
sémundje hepatike (sidomos kolestaza),
tumore té brendshme, c¢rregullime
hematologjike, infeksione, ¢rregullime
endokrine,  neurologjike, insuficienca
kardiake, gjendje somatoforme, reaksione
té padéshiruara nga ilacet dhe pruriti me
origjiné té panjohur (CPUO).

Vlerésohet se té paktén 32% e pacientéve
me njé diagnozé psikiatrike ankohen nga
pruriti. Sémundjet psikiatrike té lidhura me
pruritin e |ékurés pérfshijné depresionin,
¢rregullimin e ankthit, ¢rregullimin obsesiv-
kompulsiv, abuzimin me substanca.
Né mungesé té njé shkaku té dukshém
somatik edhe pas ekzaminimeve té
kujdesshme pér pruritin e I€ékurés, dhe
kur ndjenja e kruajtjes i atribuohet njé
¢rregullimi psikiatrik (dhe lehtésohet nga
barnat psikotrope dhe/ose psikoterapité

kur ndigen qasje psikiatrike), kjo kruajtje
mund té diagnostikohet si prurit psikogjen.

Pruriti kronik me origjiné té panjohur

Né rastet kur pacientét paragiten me PK
dhe nuk mund té pércaktohet shkaku
bazé i pruritit pavarésisht njé shqyrtimi
diagnostik té ploté dhe té detajuar,
mund t'u caktohet diagnoza e pruritit
kronik me etiologji té panjohur (CPUO).
CPUO shpesh karakterizohet nga prurit “i
pérgjithshém”, por deri né ¢faré mase éshté
e pérgjithshme kjo gjendje ndryshon.
Tregohet se rreth 6% e pacientéve me PK
mund té diagnostikohen me CPUO. Ky lloj
pruriti mund té shfaget né ¢cdo moshé.

Vlerésimi diagnostik né Pruritin Kronik pa
lezione primare

Njé hap i domosdoshém né trajtimin
e PK pérfshin marrjen e detajuar té
anamnezés sé pacientit dhe njé ekzaminim
klinik i hollésishém. Pér mé tepér, njé
gasje diagnostike ndérdisiplinore, qé
pérfshin teste laboratorike dhe imazheri,
éshté esenciale pér njé diagnostikim
té miréfillté. Testet serologjike duhet té
pérfshijné hemogramin, nivelin e hekurit
né gjak, sepse anemia nga mungesa e
hekurit éshté shkaku mé i zakonshém i
PK tek pacientét me sémundje sistemike
né prapavijé. Kéto studime mund té
ndihmojné né identifikimin e shkageve
té tjera hematologjike ose malinje té
pruritit, duke pérfshiré policiteminé vera,
hemokromatozén dhe limfomén Hodgkin.
Testet e kreatininés dhe uresé né gjak
mund té vlerésojné pér sémundje kronike
té veshkave, dhe testet e funksionit té
mélcisé mund té vlerésojné etiologjité
hepatike dhe biliare. Glikemia eséll, HbA1c
dhe TSH mund té vlerésojné diabetin
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Figura 3. Rruga e krijimit té pruritit nga l€kura deri né tru dhe gasja menaxhuese.
Katér rrugét e pércimit pérmes |ékurés, fijeve nervore periferike sensorike, palcés kurrizore
dhe trurit kané réndési né krijimin e pruritit. Njé kombinim gasjesh terapeutike gé targetojné
kéto katér rrugé jané né pérdorim aktualisht né praktikén klinike. JAK, Janus kinaza; PDE4,
fosfodiesteraza-4. (Figure - PMC) Practical guide for the diagnosis and treatment of localized
and generalized cutaneous pruritus (chronic itch &ith no underlying pruritic dermatosis) -

PMC.
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dhe ¢rregullimet e tiroides. Sedimentimi
i eritrociteve dhe radiografia e kraharorit
jané té pérshtatshme nése dyshohet pér
njé gjendje inflamatore sistemike ose
kancer tek njé pacient i moshuar.

Cilat jané diagnozat diferenciale pér
Pruritin Kronik pa njé dermatozé?

Diagnozat  diferenciale mund  té
kategorizohen me etiologji dermatologjike,
sistemike, neuropatike dhe psikogjene.
Fatkegésisht, PK é&shté diagnostikuar
gabimisht globalisht, kryesisht pér shkak
té diagnozés dhe trajtimit joadekuat té
pacientéve me skabies kronik, vecanérisht
me prezantim klinik atipik (Fig.2). Pér
kété arsye, ekzaminimi me dermatoskopi
dhe ekzaminimi mikroskopik direkt jané
vendimtaré pér dermatologét.

Menaxhimi i pérgjithshém

Identifikimi i etiologjisé ndikon né
zgjedhjen e trajtimit. Megjithése metodat
e trajtimit té pérgjithshém bazohen
né udhérréfyesit evropiané, mungojné
studime té randomizuara té kontrolluara qé
mbéshtesin kéto masa, dhe rekomandimet
bazohen né njé konsensus té pérbashkét.
Lékura e thaté dhe ekspozimi i zgjatur
ndaj ujit pérkegésojné kruajtjen; pérdorimi
i kremrave zbutés éshté i dobishém,
vecanérisht pas dushit dhe larjes. Ekspozimi
ndaj ujit gjaté larjes nuk duhet té tejkalojé
maksimumin prej 20 minutash me ujé
té vakét, dhe rekomandohet pérdorimi
i sapunéve té buté, pa parfume dhe
produkteve té tjera higjienike. (Tabela 2)

Trajtimet tjera specifike

Fototerapia ultravjollcé  pérbén njé
opsion interesant pér té gjithé pacientét,
pérfshiré popullsiné e moshuar pasi
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éshté e mirépritur, me pak efekte anésore dhe
ndérveprime me barna. Ciklet e gjata té trajtimit
¢ojné né plakjen e lékurés dhe mund té rrisin
rrezikun e kancerit té Iékurés.

Antidepresantét - Kéto lloje medikamentesh
rekomandohen pér pruritin  me origjiné
uremike, kolestatike ose paraneoplastike. Efekti
maksimal arrihet pas 4-6 javésh. Efektet anésore
kufizojné pérdorimin e tyre, vecanérisht né
rastin e Inibitoréve Selektivé té Receptoréve té
Serotoninés (SSRIs) dhe mirtazapinés.

Gabapentinoidet, vecanérisht  gabapentina
dhe pregabalina, aplikohen pér trajtimin e
dhimbjes neuropatike dhe mund té pérdoren
gjithashtu pér té trajtuar forma té neuropatisé
PK té lokalizuar si dhe até té gjeneralizuar (p.sh.
neuropatia pér shkak té diabetit).

Opioidet - Receptorét antagonisté Mu Opioid
(MOR) dhe agonistét e Receptorit Kappa
Opioid (KOR) jané treguar shumé té dobishém
duke pasur parasysh rolin e tyre si rregullatoré
gendroré té pruritit.

Acidet biliare dhe rifampicina

Kolestiramina é&shté njé rréshiré e acidit
biliar gqé lehtéson pruritin duke kapur acidet
biliare pruritogjene. Rifampina, njé antibiotik,
ndihmon né zvogélimin e pruritit duke stimuluar
konvertimin e acideve biliare né forma mé pak
pruritogjene.

Thalidomidi éshté njé imunomodulues jospecifik
gé mund té ndérhyjé né degjenerimin e fijeve
nervore tip C pa mieliné. Mund té jeté efektiv né
trajtimin e pruritit uremik dhe Prurigo Nodularis
(PN).

Terapité biologjike dhe molekulat e vogla orale

Dupilumab (600 mg fillestar, 300 mg ¢do 2
javé), njé antitrup monoklonal, éshté treguar
né studime (RCT) se zvogélon simptomat dhe
pérmiréson cilésiné e jetés tek ata me dermatit
atopik té moderuar deri né té réndé.

Rezultatet

Studimet e realizuara né boté, tregojné se ¢do
i 5-ti person né popullatén e pérgjithshme i
éshté dashur té pérballet me Prurit Kronik (PK)
té paktén njé heré gjaté jetés, me njé incidencé
12-mujore prej 7%.

Pruriti kronik mund té kategorizohet sipas
etiologjisé né: inflamator, neuropatik, ose njé
kombinim té pruritit inflamator dhe neuropatik.
Frekuenca e paraqitjes sé PK ndryshon varésisht
nga shkaku, duke variuar késhtu prej 25% tek
pacientét e hemodializés deri né 100% tek
sémundjet e Iékurés si urtikaria dhe dermatiti
atopik.

Pruriti kronik me etiologji inflamatore éshté i
pérhapur né aférsisht 60% té pacientéve dhe
mund té shkaktohet nga ekzema, psoriaza, ose
dermatiti seborrheik. Pruriti kronik me etiologji
neuropatike ose té pérzier né aférsisht 25%

té pacientéve. Shkaget neuropatike té pruritit
kronik pérfshijné neuralgjiné postherpetike
dhe notalgjiné paresthetica dhe zakonisht
jané pér shkak té c¢rregullimeve lokale ose té
pérgjithshme té nervave. Ndérkohé, aférsisht
15% e njerézve me prurit kronik kané shkage té
tjera duke pérfshiré sémundje sistemike té cilat
mé pas shogérohen me prurit, si¢ jané pruriti
uremik dhe pruriti kolestatik, pruriti i shkaktuar
nga medikamentet sic éshté ai pér shkak té
imunoterapisé, dhe me etiologji infektive si tinea
corporis dhe scabies

Pérfundimi: Nga studimet klinike té kryera
deri tani si dhe revidimi i literaturés ekzistuese,
rezultatet tregojné se pruriti kronik pa lezion
primar pérfagéson njé entitet klinik kompleks
i cili shpesh shogérohet me patologji sistemike
té néndiagnostikuara dhe kérkon njé gasje té
strukturuar, ndérdisiplinore dhe individuale
pér menaxhim efektiv. Databaza shkencore
tregon se mungesa e lezionit primar té lékurés
nuk pérjashton njé sémundje dermatologjike,
pasi ndryshimet inflamatore dhe neuropatike
mund té jené subklinike dhe té padukshme né
ekzaminim fizik standard. Né disa raste, PK pa
lezion primar paragitet si manifestim i hershém i
sémundjeve sistemike duke pérfshiré patologjité
hepatobiliare, renale, endokrinologjike,
hematologjike, neuropatike e psikiatrike té cilat
i paraprijné shfagjes sé shenjave tjera klinike.
Studimet e deritanishme tregojné gjithashtu se
pruriti kronik pa lezion primar shpesh mbetet
i padiagnostikuar dhe i kegmenaxhuar pér
shkak té mungesés sé njé algoritmi té unifikuar
diagnostik dhe pérfshirjes ndérdisiplinore
té specialiteteve tjera. Kjo thekson nevojén
pér vlerésim individual té pacientit dhe pér
integrimin e dermatologjis€ me mjekésiné
interne né procesin diagnostik dhe terapeutik.
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