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Parathénie

Ky punim doktoral trajton njé nga aspektet mé komplekse dhe njékohésisht mé pak té
eksploruara né kontekstin shqiptar té mjekésisé sportive dhe fiziologjisé respiratore:
pérgjigjen e sistemit respirator ndaj ushtrimit fizik né kushte té ndryshme klimatike dhe
ndérveprimin e késaj pérgjigieje me fakiorét inflamatoré, alergologjiké dhe ambientalé. Né
dekadat e fundit, rritja e nivelit té performancés sportive dhe profesionalizimi i sportit kané
sjellé njé interes 1é shtuar pér studimin e mekanizmave fiziologjiké dhe fiziopatologjiké qé
ndikojné né funksionin respirator, duke e vendosur kéié sistem né qendér té kérkimit
bashkékohor né mjekésiné sportive.

Sistemi respirator pérfaqéson njé komponent thelbésor né pércaktimin e kapacitetit
Sfunksional té organizmit gjaté ushtrimit fizik. Gjaté aktivitetit fizik, vecanérisht né
intensitete té larta, kérkesat metabolike té organizmit rriten ndjeshém, duke kérkuar njé
Surnizim & shtuar me oksigjen dhe eliminim mé té shpejté té dioksidit té karbonit. Kjo
shoqgérohet me rritje 1é ventilimit minuté, e cila né sportistét e trajnuar mund té arrijé vlera
shume te larta, duke e ekspozuar epitelin bronkial ndaj njé fluksi té vazhdueshem ajri me
karakteristika té ndryshme termike dhe fizike.

Ky proces i hiperventilimit ka implikime té réndésishme né nivelin e rrugéve té
frymémarrjes. Ajri i thithur, né varési té kushteve ambientale, mund té jeté i ftohté, i thaté,
i lagésht ose i ngarkuar me grimca dhe aeroalergjené, duke shkaktuar ndryshime né
hidratimin dhe temperaturén e mukozés bronkiale. Kéto ndryshime mund té ¢ojné né
aktivizimin e mekanizmave té ndryshém fiziopatologjiké, duke pérfshiré ndryshimet
osmolaré, kontraksionin e muskulaturés sé lémuar bronkiale dhe né disa raste aktivizimin
e proceseve inflamatore.

Né kété kontekst, bronkokonstriksioni i induktuar nga ushtrimi (Exercise-Induced
Bronchoconstriction — EIB) pérfagéson njé nga fenomenet mé té réndésishme né
fiziologjiné dhe patologjiné respiratore té sportistéve. EIB karakterizohet nga njé ngushtim
i pérkohshém i rrugéve té frymémarrjes pas ushtrimit fizik dhe mund té shfaget si tek
individét me astmé, ashtu edhe tek ata pa histori té méparshme respiratore. Literatura
bashkékohore thekson se EIB nuk éshté njé entitet homogjen, por njé spektér fenotipesh qé
perfshijné forma funksionale, forma té ndérmjetésuara nga mekanizmat fiziké dhe forma té
lidhura me inflamacionin dhe sensibilizimin alergjik.

Njé nga aspektet mé té réndésishme né kuptimin e kétij fenomeni éshté ndérveprimi midis
faktoréve individualé dhe atyre ambientalé. Kushtet kiimatike luajné njé rol ky¢ né
modulimin e pérgjigjes respiratore ndaj ushtrimit fizik. Ekspozimi ndaj ajrit té ftohté
shogérohet me rritje té humbjes sé ujit dhe nxehtésisé nga rrugét e frymémarrjes, duke
Sfavorizuar mekanizmat fiziké té bronkokonstriksionit. Nea ana tietér, mjediset e lagéshta
dhe té pasura me aeroalergjené mund té nxisin njé pérgjigje inflamatore mé té theksuar,
vecanérisht tek individét me predispozicion atopik.



Né nivel ndérkombétar, studimet kané treguar se sportistét jané njé grup vecanérisht i
ndjeshém ndaj ndryshimeve né funksionin respirator, pér shkak té ekspozimit té pérséritur
ndaj ventilimit té larté dhe faktoréve ambientalé. Sportet e géndrueshmérisé, si noti,
vrapimi dhe sportet dimérovre, jané vecanérisht té lidhura me prevalencé mé té larté té EIB
dhe ndryshimeve né rrugét e frymémarrjes. Megjithaté, shumica e studimeve jané fokusuar
né mjedise specifike dhe nuk kané analizuar né ményré té integruar ndikimin e klimés né
kombinim me faktorét biologjiké.

Né Shqipéri, kerkimet né keté fiushé kané gené té kufizuara dhe shpesh té fragmentuara.
Mungesa e njé qasjeje té integruar qé té pérfshijé njékohésisht parametrat funksionalé,
inflamatoré dhe ambientalé ka krijuar njé boshliék té réndésishém né literaturén
kombétare. Né kété kuadér, kv studim pérfagéson njé nga pérpjekjet e para qé synon té
analizojé né ményré té strukturuar dhe sistematike pérgjigjen respiratore tek sportistét e
rinj shqiptaré.

Qéllimi kryesor i kétij punimi éshté té analizojé pérgjigien respiratore ndaj ushtrimit fizik
né tre mjedise klimatike té ndryshme: klimé e ftohté malore, klimé bregdetare dhe klimé e
nxehté malore. Kjo qasje lejon identifikimin e ndryshimeve specifike pér secilin mjedis dhe
ofron njé kuptim mé 1é thellé té mekanizmave qé ndikojné né funksionin respirator.

Studimi éshté ndértuar mbi njé dizajn analitik longitudinal, me matje té pérséritura para
dhe pas aktivitetit fizik, duke mundésuar vierésimin e ndryshimeve dinamike né parametrat
e analizuar. Popullata e studimit pérbéhet nga sportisté té rinj, té cilét pérfagésojné njé
grup me nivel té larté aktiviteti fizik dhe ekspozim té rregullt ndaj ngarkesave fiziologjike.

Njé nga elementet mé té réndésishme té kétij studimi éshté pérdorimi i njé game té gjeré
metodash vierésimi. Né aspektin subjektiv, jané pérdorur pyetésoré té validuar
ndérkombétarisht, si ISAAC dhe IPAQ, ié cilét ofrojné informacion mbi simptomat alergjike
dhe nivelin e aktivitetit fizik. Kéto instrumente lejojné njé vlerésim té standardizuar dhe té
krahasueshém me studimet ndérkombétare.

Né aspektin objektiv, jané analizuar parametrat spirometriké, duke pérfshiré FEV1 dhe
FVC, si para ashtu edhe pas administrimit té bronkodilatatorit dhe aktivitetit fizik. Kéto
matje jané thelbésore pér identifikimin e hiperreaktivitetit bronkial dhe té
bronkokonstriksionit té induktuar nga ushtrimi. Pérveg késaj, jané analizuar edhe markeré
inflamatoré, si eozinofilet dhe FeNO, té cilét ofrojné informacion mbi komponentin
inflamator té rrugéve té frymémarrjes.

Njé dimension shitesé i analizés éshté pérfshirja e temperaturés sé ajrit té ekspiruar (EBT),
e cila pérfaqéson njé tregues indirekt té proceseve vaskulare dhe té shkémbimit termik né
rrugét e frymémarrjes. Ky parametér, i pérdorur gjithnjé e mé shumé né literaturén
bashkékohore, ofron njé perspektivé té re né analizén e pérgjigjes respiratore.

Njé aspekt inovativ i kétij studimi éshté pérdorimi i analizés statistikore pérmes platformés
R, e cila siguron njé trajtim té avancuar dhe té riprodhueshém té té dhénave. Pérdorimi i



késaj platforme lejon aplikimin e metodave té ndryshme statistikore dhe vizualizimin e
rezultateve né ményré té qarté dhe té strukturuar.

Rezultatet e kétij studimi tregojné se pérgjigia respiratore ndaj ushtrimit fizik éshté e
ndikuar ndjeshém nga kushtet klimatike. Né klimén e fiohté, dominon njé pérgjigje
funksionale e lidhur me mekanizmat fiziké té hiperventilimit dhe tharjes sé mukozés
bronkiale. Né klimén bregdetare, vérehet njé ndérthurje e komponentit funksional me
ndikimin ambiental dhe njé rritie e moderuar e markeréve inflamatoré. Ndérsa né klimén
e nxehté malore, identifikohet njé pérgjigie e ndérmjetme, me aktivizim té dukshém té
komponentit vaskular dhe termik.

Njé gjetje e réndésishme éshié mungesa e ndryshimeve domethénése té FeNO pas ushtrimit
fizik né té tre mjediset, duke sugjeruar se ndryshimet e vérejtura nuk lidhen me njé
inflamacion akut eozinofilik, por me mekanizma té tjeré fiziologjiké dhe ambientalé. Kjo
mbéshtet konceptin modern se bronkokonstriksioni i induktuar nga wushtrimi shpesh
pérfaqéson njé fenomen kompleks dhe heterogjen.

Né njé perspektivé mé 1é gjeré, ky studim kontribuon né -gjerimin e njohurive mbi
fiziologjiné dhe fiziopatologjiné e sistemit respirator tek sportistét dhe mbi rolin e faktoréve
ambientalé né modulimin e késaj pérgjigjeje. Pér mé tepér, ai krvijon njé bazé té
réndésishme té dhénash qé mund té shérbejé si referencé pér studime té ardhshme né
Shqipéri.

Né pérfundim, ky punim pérfagéson njé hap té réndésishém né zhvillimin e kérkimit
shkencor né fushén e mjekésisé sportive né Shqipéri dhe vendos themelet pér njé qasje mé
té avancuar dhe té integruar né studimin e funksionit respirator tek sportistét.
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HYRJE

Problemet e frymémarrjes dhe alergjisé pérfagésojné njé shqetésim té réndésishém, por
shpesh té panjohur midis atletéve té moshave dhe disiplinave té ndryshme. Né dekadat e
fundit, zhvillimi 1 mjekésisé sportive dhe rritja e intensitetit té trajnimit kané sjellé njé
vémendje mé t€ madhe ndaj ndikimit té aktivitetit fizik né sistemin respirator. Ndérsa
stérvitja e rregullt fizike kontribuon ndjeshém né pérmirésimin e kapacitetit kardiovaskular
dhe funksionit pulmonar, ekspozimi 1 pérséritur ndaj faktoréve nxités specifiké mjedisoré
dhe fiziologjiké mund t€ kontribuojé né mosfunksionimin dhe shfagjen e ¢rregullimeve té
rrugéve t€ frymémarrjes. Gjaté ushtrimeve intensive, véllime t€ médha ajri thithen shpejt,
shpesh pérmes gojés, duke anashkaluar filtrimin ngrohjen dhe lagéshtimin fiziologjik qé
realizohet normalisht nga hunda. Ky proces ¢on né ventilim té€ shpejté pulmonar, i cili mund
t€ rezultojé né dehidratim t€ rrugéve (€ frymémarrjes, flohje t€ mukozés bronkiale dhe
mikro-démtime epiteliale. Kéto ndryshime strukturore dhe funksionale favorizojné
clirimin e ndérmjetésuesve inflamatoré dhe aktivizimin e mekanizmave imunologjiké qé
cojné né bronkokonstriksion té shkaktuar nga ushtrimet fizike (Exercise-Induced
Bronchoconstriction — FIB) ose né manifestime té tjera alergjike respiratore. Si pasojé,
kéto kushte mund té ndérhyjné ndjeshém né aftésiné e atletéve pér té ruajtur performancén
optimale, pér t’u rikuperuar né ményré efektive pas ngarkesave stérvitore dhe pér té
garantuar vazhdimésiné afatgjaté té pjes€émarrjes né sportet konkurruese.

Vecanérisht sportistét e rinj pérballen me nj& kombinimi unik té stresit fiziologjik, mjedisor
dhe atij t€ lidhur me procesin e st€rvitjes, g¢ mund t€ kompromentoj€ integritetin e rrugéve
t€ frymémarrjes. Ekspozimi 1 pérséritur ndaj kétyre kushteve gjaté adoleshencés dhe
fillimit t€ moshés sé rritur mund t€ pérkegésojé tendencat alergjike latente ose té zbulojé
sémundje respiratore té méparshme té pazbuluara. Pér pasojé, kuptimi 1 barrés reale té
simptomave alergjike dhe respiratore né popullatat sportive t€ grupmoshave té reja éshté
thelbésor si pér mbrojtjen e shéndetit ashtu edhe pér optimizimin e rezultateve té
performanceés sportive.

Faktoret mjedisoré pérforcojn€ ndjeshém kéto strese fiziologjike. Atletét konkurues shpesh
stérviten dhe marrin pjesé né gara né ambiente t& pasura me irritues ajroré, si kloramina né
pishinat e brendshme, grimca t€ ndryshme dhe ndotés té tjeré kimiké nga mjetet motorike
dhe aktivitetet industriale né hapésira urbane trajnimi, ajri i ftohté dhe i1 that€ pér sportet
dimérore si dhe polenet alergjike né ambiente t€ jashtme. Cdo njé prej kétyre ekspozimeve
¢shté implikuar né patogjenezén e inflamacionit t€ rrugéve té frymémarrjes dhe zhvillimin
¢ hiper-ndjeshmérisé bronkiale (hiper-reaktivitetit bronkial), veganérisht kur hasen né
ményré té pérséritur gjaté viteve formuese t€ zhvillimit (funksionit) t€ frymémarrjes.
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Pavarésisht provave (studimeve) té konsiderueshme (shumta) ndérkombétare, rajonit té
Ballkanit, dhe vecanérisht Shqipérisé, 1 mungojné té dhénat epidemiologjike té strukturuara
qé pérshkruajné shéndetin e frymémarrjes sé popullsisé s€ ti) atletike, t&€ ¢cdo grupmoshe.
Né dekadén e fundit, Shqipéria ka shénuar nj€ rritje té vazhdueshme té pjes€émarrjes sé té
rinjve né sportet profesionale dhe rekreative, t€ mbéshtetura nga klubet lokale, universitetet
dhe aktivitetet konkuruese kombétare. Megjithaté, mbikéqyrja sistematike e shéndetit t€
frymémarrjes s€ atletéve mbetet e kufizuar. Si rezultat, njohja klinike e problemeve té
frymé€marrjes t€ lidhura me alergjiné dhe sforcimin, shpesh vonohet ose nénvlerésohet
duke penguar ndérhyrjet parandaluese dhe gasjet terapeutike té personalizuara.

Cilésia e ajrit né shumé zona urbane dhe gjysmé-urbane t€ Shqipérisé mbetet e
ndryshueshme, vecanérisht gjaté muajve té dimrit, kur pérqendrimet e grimcave ndotése
rriten pér shkak té ngrohjes dhe emetimeve t€ trafikut. Prandaj, atletét qé stérviten jashté
osc né ambiente t¢ brendshme té ajrosura dobét mund té pérjetojné ekspozim mé té larté
ndaj ndotésve té ajrit né krahasim me popullatat e pérgjithshme. Ky ekspozim kronik
pérfagéson njé faktor shtesé rreziku pér zhvillimin dhe pérkeqésimin e simptomave
respiratore dhe alergjike.

Pérve¢ ekspozimit mjedisor, faktoré t€ lidhur me stilin e jetesés, si pirja e duhanit,
pérdorimi 1 suplementeve dietike dhe véllimi 1 ngarkesés stérvitore, mund té ndikojné né
meényré té konsiderueshme né rrezikun e shfagjes sé simptomave respiratore ose alergjike.
Megjithése prevalenca e pirjes sé duhanit tek atletét éshté pérgjithésisht mé e ulét krahasuar
me popullatén e pérgjithshme, edhe pérdorimi sporadik 1 duhanit éshté treguar se démton
mekanizmat e pastrimit mukociliar dhe rrit reaktivitetin bronkial. Né ményré t€ ngjashme,
pérdorimi 1 shpeshté 1 suplementeve ushqimore mund té reflektojé sjellje té orientuara drejt
pérmirésimit t€ shéndetit dhe performancés, por njékohésisht mund t€ shogérohet me
rrezige potenciale, vecanérisht né mungesé t€ mbikéqyrjes mjekésore té specializuar.
Analiza dhe kuptimi i kétyre modeleve t€ sjelljes jané thelbésore pér interpretimin kKorrekt
t€ rezultateve t€ shéndetit respirator dhe pér vendosjen e tyre brenda kontekstit t& stilit t&
jetesé€s holistike té atletéve.

Astma nga eforti (AE) éshté nj€ patologji e rrugéve té poshtme respiratore e karakterizuar
nga obstruksioni 1 bronkeve pas aktivitetit fizik. Eforti fizik pérbén njé nga stimujt kryesoré
qé mund té shkaktoj€ episode té ngushtimit t€ rrugéve t€ frymémarrjes tek individét me ose
pa diagnoz€ paraprake t€ astmés. Kjo ka réndési t€ vecant€ pér subjektet qé marrin pjesé
né sporte konkuruese, ku kérkesat fizike jané (€ larta dhe ventilimi pulmonar rritet
ndjeshém. Eshté vérejtur se atletét elitaré, vecanérisht ata té pérfshiré né sportet e
géndrueshmérisé dhe sportet ujore si noti ose vrapimi, kané njé predispozité mé té larté pér
té zhvilluar astmé dhe EIB (Elers et al., 2011, Pedersen et al., 2011, Rasmussen et al., 2022,
Irewall et al., 2021)

Studimet e kryera mé herét kan€ sugjeruar ekzistencén e dy entiteteve klinike t€ dallueshme
t€ astmés tek atletét elitar€. Megjithaté, kéto fenotipe nuk jan€ pércaktuar ende
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pérfundimisht dhe roli 1 sakté 1 faktoréve t€ rrezikut, pérfshiré mjedisin dhe ekspozimin
afatgjaté ndaj ngarkesave stérvitore, né incidencén e tyre mbetet 1 paqarté (Haahtela et al.,
2008). Teori t€ ndryshme jané propozuar pér té shpjeguar mekanizmat qé ¢ojné né
shpérthimin e astmés nga eforti, pérfshiré teoriné osmotike (Kudo et al., 2013), ndryshimet
strukturore té epitelit té rrugéve t€ frymémarrjes (Anderson & Kippelen, 2008) dhe
ndikimin e temperaturave té€ ftohta né bronke.

Bazuar né kéto teori, aktivizimi 1 mastociteve dhe inflamacioni mastocitar konsiderohen si
mekanizma gendroré né patogjenezén e astmés nga eforti dhe EIB (Hallstrand et al., 2013;
Amin K, 2012). Megjithaté, modeli shpjegues aktual pér hiper-reaktivitetin bronkial tek
atletét mbetet 1 paploté dhe disa pyetje té réndésishme vazhdojné t€ mbeten pa pérgjigje.

Bronkokonstriksioni (ngushtimi 1 rrugéve respiratore - HRB) 1 shkaktuar nga aktiviteti fizik
(EIB). 1 cili shfaqet te sportistét gjaté periudhés sé ushtrimit té profesionit té tyre (sportit),
por pa simptomat e tjera t€ astmés klinike (astma jashté aktivitetit fizik), kohéve té fundit
ka qené objekt diskutimi,

Bronkokonstriksioni i1 shkaktuar nga ushtrimet (EIB) pérkufizohet si njé ngushtim kalimtar
1 rrugéve té frymémarrjes qé zakonisht ndodh pas aktivitetit fizik t€ fuqishém (intensiv).
Ky fenomen, 1 karakteriznar nga ulja e rrjedhés sé ajrit népér to si dhe shfagja e simptomave
té frymémarrjes si fishkéllima, kollitja dhe gulcimi, prek si individét me astmé ashtu edhe
ata pa patologji respiratore té diagnostikuara mé paré (Bougault et al., 2011).

Krahasimi midis kétyre dy entiteteve t€ astmés, astmés klinike dhe astmés nga eforti, béhet
pér ngjashmériné qé kané me njéra-tjetrén, jo vetém né aspektin fizpatologjik (ményrés té
reagimit té bronkeve) por edhe manifestimet klinike té secilés prej tyre.

Studimet e méparshme t€ realizuvara né vende t€ ndryshme kané ofrvar njohuri té
réndésishme mbi shtrirjen dhe natyrén e bronkokonstriksionit t€ shkaktuar nga ushtrimet
fizike (EIB) tek atletét. Pér shembull, Bumett et al. (2016) raportuan se nj€ pérqindje e
konsiderueshme e atletéve té grup moshés sé kolegjeve nénvlerésojné ose nuk arrijné té
njohin simptomat e tyre té EIB, ¢cka ¢on shpesh né néndiagnozé dhe menaxhim jo optimal
klinik. Né ményré té ngjashme, Thirion-Romero et al. (2024) theksuan se EIB nuk éshté e
kufizuar vetém tek individét me diagnozé té méparshme té astmés, por mund té shfaget
edhe tek individé té shéndetshém dhe shumé té trajnuar.

Ndér atletét, vecanérisht ata t€ pérfshiré né sportet e géndrueshmeérisé, prevalenca e EIB
éshté raportuar té arrijé deri né 50%, duke e pozicionuar kété gjendje si njé shgetésim té
réndésishém si1 pér performancén sportive ashtu edhe pér shéndetin respirator afatgjaté
(Weiler et al., 2016). Pér mé tepér, studime té tjera ndérkombétare kané konfirmuar se rreth
20%—40% e atletéve pérjetojné simptoma té véshtirésisé né frymémarrje té lidhura me
alergjiné, me variacione té konsiderueshme né wvarési té llojit té€ sportit, metodés
diagnostikuese t€ pérdorur dhe nivelit té ekspozimit mjedisor.
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Ndryshueshméria e gjeré né metodat diagnostikuese té aplikuara ndér studime, duke filluar
nga vlerésimi 1 simptomave té veté-raportuara deri te testet objektive t€ provokimit
bronkial, ka rezultuar né vlerésime t€ prevalencés qé variojné nga 2% deri né 61% (Hashim
et al., 2023), duke theksuar nevojén pér protokolle diagnostikuese té standardizuara dhe té
krahasueshme né popullatat sportive.

Kjo gamé e gjeré vlerésimesh thekson garté nevojén pér zhvillimin dhe zbatimin e
protokolleve t€ standardizuara té vlerésimit, si dhe pér pérdorimin e instrumenteve dhe
sondazheve té pérshtatura posacérisht pér popullata specifike, né ményré gé té sigurohet
krahasueshméria, saktésia dhe vlefshméria e t€ dhénave epidemiologjike.

Sportet e qéndrueshmérisé dhe sportet ujore shfaqin prevalencén mé té larté té kétyre
crregullimeve pér shkak té ventilimit t€ zgjatur dhe ekspozimit ndaj irrituesve si klori,
poleni, ajri 1 ftohté ose 1 thaté (Johansson et al., 2020; Hashim et al.. 2023). Pér mé tepér,
ndotja urbane, cilésia e ajrit t€ brendshém dhe variacionet klimatike mund té kontribuojné
né rritjen e ndjeshmérisé sé rrugéve té frymémarrjes ndaj faktoréve irritues dhe inflamatoré.
Pér atletét e rinj, kéta faktoré rreziku paragesin njé réndési t& vecanté, pasi sistemi 1 tyre
respirator dhe ai imunologjik jané ende né fazé adaptimi ndaj streseve mjedisore dhe
ngarkesave stérvitore, duke 1 béré mé t€ ndjeshém ndaj zhvillimit t€ simptomave respiratore
dhe alergjike.

Notarét konkurrues preken né ményré disproporcionale nga EIB pér shkak té ekspozimit
t€ tyre kronik ndaj mjediseve té klorinuara. Klori dhe nénproduktet e tij, vecanérisht
kloraminat, kan€ treguar se irritojné epitelin e rrugéve t€ frymémarrjes dhe rrisin
pérshkueshmériné epiteliale, duke nxitur hiper-reagimin e rrugéve té frymémarrjes edhe
tek individét pa predispozité alergjike (atopi) (Bernard et al., 2006; Decaestekert et al.,
2022). Thithja e pérséritur e derivateve t€ pagéndrueshme t€ klorit n€ mjediset e brendshme
t€ ajrosura dobét €shté implikuar fort né patogjenezén e FIB midis notaréve elitaré, gjé qé
sugjeron se inflamacioni 1 rrugéve t€ frymémarrjes dhe reagimi i shprehur 1 tyre (hiper-
reaaktiviteti) zhvillohen gjaté periudhés stérvitore. Edhe pse kjo e fundit duket té jeté njé
ngjarje e pérkohshme, ¢éshtja nése inflamacioni 1 rrugéve té frymémarrjes zgjat, €shté ende
pér t’u debatuar.

Pavarésisht kérkimeve té gjera né Evropé dhe Amerikén e Veriut, vazhdon té keté njé
mungesé té theksuar té€ té dhénave pér shéndetin respirator té atletéve né Shqipéri.
Megjithaté, asnjé studim analitik 1 publikuar nuk ka shqyrtuar né ményré specifike atletét
e rinj, duke krijuar njé boshllék té réndésishém shkencor. Pa njé vlerésim sistematik,
simptomat respiratore te atletét rrezikojn€ té kalohen pa u véné re, té€ atribuohen gabimisht
lodhjes fizike, ose t€ normalizohen si pasoja t€ pashmangshme t€ trajnimit. Ky boshllék
diagnostikimi mund € ket€ implikime jo vet€m pér shéndetin, por edhe pér performancén
atletike, rikuperimin dhe funksionin respirator afatgjate.
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Pér té ofruar strategji té pérshtatshme terapeutike, kérkohen studime pér t€ kuptuar mé
qarté komponentét dhe mekanizmat e pérfshiré né etiologjiné dhe fizpatologjiné e
ndérlikuar t€ astmés tek atletét. Pér mé tepér, éshté e réndésishme t€ kuptohet plotésisht
ndikimi né vite (afatgjaté) 1 notit, dhe jo vetém, né ményré qé t€ zbulohen té tjera ményra
kundér efekteve té tij t&€ démshme .

Né kété kontekst, ky studim doktoral synon té kontribuojé né pasurimin e njohurive
epidemiologjike kombétare mbi patologjité alergjike respiratore tek atletét e rinj né
Shqipéri. Rezultatet e pritshme té kétij studimi synojné té kontribuojné né zhvillimin e
protokolleve té standardizuara diagnostikuese, strategjive parandaluese dhe politikave té
bazuara né evidencé né fushén e mjekésisé sportive, duke mbéshtetur njé pjesémarrje mé
té sigurt dhe mé té shéndetshme né sport.
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1.RENDESIA, QELLIMI DHE OBJEKTIVAT E
STUDIMIT

1.1. Réndésia dhe qé€llimi i studimit

Qéllimi 1 pérgjithshém 1 kétij studimi doktoral éshté té analizojé né ményré té thelluar
prevalencén, faktorét etiologjiké dhe mekanizmat patofiziologjik té patologjive alergjike
respiratore tek adoleshentét dhe adultét e rinj sportisté, si dhe té vlerésojé ndikimin e
ndérsjellé midis kétyre patologjive, performancés sportive dhe cilésisé sé jetés, me synimin
e formulimit t€ rekomandimeve parandaluese dhe strategjive té bazuara né evidencé
shkencore.

NEé pérputhje me géllimin e pérgjithshém té studimit, géllimet specifike té kétyy studimi
doktoral jané:

1. Té vlerésohet niveli 1 njohurive dhe 1 ndérgjegjésimit mbi alergjité respiratore tek
adoleshentét dhe adultét e rinj sportisté, si dhe aftésia e tyre pér veté-raportimin e
simptomave respiratore né kontekstin e aktivitetit sportiv.

2. Té pércaktohet prevalenca reale e patologjive alergjike respiratore né kété grup-
popullaté, pérmes né metodologjie kérkimore té standardizuar dhe té wvaliduar
shkencérisht.

3. Té identifikohen dhe t€ analizohen faktorét etiologjiké, mjedisoré, gjenetiké dhe sport-
specifiké, si dhe mekanizmat e mundshém patofiziologjiké qé kontribuojné né
zhvillimin dhe shfagjen e astmés tek sportistét e rinj.

4. Té vler€sohet ndikimi i1 patologjive alergjike respiratore né performancén sportive,
kapacitetin funksional respirator dhe rezultatet konkurruese, si dhe ndikimi i ngarkesés
fizike intensive né ecuring€ klinike té kétyre patologjive.

5. Té& analizohet ndikimi 1 patologjive alergjike respiratore né cilésiné e jetés, mirégenien
fizike dhe psikologjike té adoleshentit dhe adultit té ri sportist, duke pérdorur
mstrumente té standardizuara té matjes sé cilésisé sé jetés.

6. Té zhvillohen dhe té propozohen masa parandaluese, protokolle monitorimi dhe
strategji ndérhyrjeje t€ bazuara né rezultatet e studimit, né pérputhje me standardet
ndérkombétare kérkimore dhe rekomandimet e institucioneve akademike, shéndstésore
dhe sportive.

Risia e kéty studum doktoral géndron né qasjen e integruar dhe gjithépérfshirése ndaj
vlerésimit t€ patologjive alergjike respiratore t€ lidhura me aktivitetin fizik tek adoleshentét
dhe adultét e rinj sportisté, né njé kontekst ku té dhénat kombétare kané munguar deri mé
sot. Studimi pérfagéson ndér pérpjekjet e para sistematike né vendin toné gé ndérthur
konceptet e mjekésisé sportive, alergologjisé dhe pneumologjisé klinike, duke 1 trajtuar

22



crregullimet respiratore jo vetém si fenomene klinike t€ izoluara, por si rezultate té
ndérveprimit kompleks midis aktivitetit fizik, faktoréve mjedisoré dhe mekanizmave
biologjiké individualé.

Njé element thelbésor 1 risisé €shté aplikimi 1 njé metodologjie bashkékohore kérkimore, e
cila kombinon analizén e literaturés shkencore ndérkombétare me vlerésime klinike,
funksionale respiratore dhe laboratorike, duke mundésuar identifikimin objektiv té
bronkokonstriksionit té induktuar nga ushtrimet fizike dhe té patologjive alergjike
respiratore, pértej perceptimit subjektiv t€ simptomave. Kjo qasje adreson drejtpérdrejt
problematikén e néndiagnozés, ¢ cila éshté evidentuar gjerésisht né literaturé pér popullatat
sportive.

Risia e studimit shtrihet gjithashtu né eksplorimin e heterogjenitetit t€ astmés tek sportistet,
pérmes analiz€s s¢ tipologjive (fenotipeve) t€ ndryshme té shfagjes s¢ s€émundjes né varési
té llojit t€ aktivitetit fizik, kushteve mjedisore dhe ngarkesés stérvitore. Ky kéndvéshtrim
lejon njé interpretim mé té sakté té mekanizmave patofiziologjiké té pérfshiré dhe krijon
bazén pér qasje mé t€ personalizuara diagnostikuese dhe terapeutike.

Njé aspekt movativ shtesé pérfshin pérdorimin e vlerésimit té formulés leukocitare me
metoda bashkékohore si tregues i1 proceseve inflamatore sistemike dhe lokale, duke
kontribuar né kuptimin e rolit t€ inflamacionit né zhvillimin e ¢rregullimeve respiratore té
induktuara nga ushtrimet fizike. Rezultatet e kéty) studimi pritet té€ krijojn€ njé bazé té
dhénash kombétare pér shéndetin respirator té t€ rinjve aktivé fizikisht, duke shérbyer si
referencé pér zhvillimin e protokolleve té depistimit, diagnostikimit dhe menaxhimit klinik
né mjekésing sportive.

Né kété ményré, ky studim jo vetém qé kontribuon né avancimin e njohurive shkencore né
nivel kombétar, por ofron edhe implikime praktike té réndé€sishme pér shéndetin publik,
performancén sportive dhe politikat parandaluese né fushén e aktivitetit fizik dhe sportit.

1.2. Hipotezat e studimit

Pér arritjen e qéllimit té pérgjithshém dhe objektivave specifike té kétij studimi doktoral,
kérkimi orientohet drejt formulimit dhe verifikimit té hipotezave t€ méposhtme:

Hipoteza 1.

Prevalenca e patologjive alergjike respiratore dhe e bronkokonstriksionit té induktuar nga
ushtrimet fizike tek adoleshentét dhe adultét e rinj sportisté né vendin toné éshté e
krahasueshme me até té raportuar né studime té ngjashme ndérkombeétare. Megjithaté, kjo
prevalencé mund té shfagé vecori specifike té lidhura me kushtet mjedisore lokale,
strukturén e aktivitetit fizik, stilin e jetesés dhe aksesin ndaj shérbimeve shéndetésore, duke
reflektuar dallime potenciale né shfagjen klinike dhe né nivelin e nén-diagnostikimit.
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Hipoteza 2.

Astma dhe ¢rregullimet respiratore té induktuara nga ushtrimet fizike tek sportistét nuk
pérfagésoné njé€ entitet homogjen, por manifestohen pérmes tipologjive (fenotipeve) té
ndryshme, té€ cilat varen nga lloji 1 sportit t€ ushtruar. Kéto fenotipe lidhen me mekanizma
patofiziologjiké specifiké pér secilin sport, pérfshiré nivelin e ventilimit, kushtet klimatike,
ekspozimin ndaj irrituesve mjedisoré¢ dhe karakteristikat ¢ ngarkesés stérvitore, duke
ndikuar drejtpérdrejt né shfaqgjen, ashpérsiné dhe evolucionin e simptomave respiratore.

Hipoteza 3.

Megjithése mekanizmat klasiké té shfagjes sé problemeve alergjike respiratore té
induktuara nga aktiviteti fizik, pérfshiré teoriné osmotike dhe hipotezén e ftohjes sé rrugéve
té frymémarrjes, luajné njé rol té réndésishém né patogjenezén e kétyre gjendjeve, ato nuk
jané t€ mjaftueshme pér t€ shpjeguar plotésisht prevalencén e rritur t€ astmes s€ induktuar
nga ushtrimet fizike tek atletét. Faktoré shtes€ nxités, si démtimi epitelial 1 rrugéve té
frymémarrjes, ¢ekuilibri 1 sistemit nervor autonom, ekspozimi i zgjatur ndaj ndoté€sve dhe
irrituesve mjedisoré, si dhe ndérveprimi 1 tyre me mekanizmat inflamatoré, kontribuojné
ndjeshém né zhvillimin dhe shfaqjen e patologjive respiratore tek kjo popullaté.

1.3. Objektivat e Projektit Kérkimor

Pér realizimin e qéllimit té pérgjithshém té kétij studimi doktoral dhe pér té sigurnar njé
analizé té ploté, té qéndrueshme dhe shkencérisht té viefshme, jané pércaktuar objektivat
e méposhtme:

1. Té& realizohet grumbullimi, skedimi dhe analiza kritike e literaturés bazé dhe
mbéshtetése kombétare dhe ndérkombétare, me fokus né patologjité alergjike
respiratore, astmén e induktuar nga ushtrimet fizike dhe mekanizmat
patofiziologjiké t€ pérfshiré, né ményré qé té krijohet njé bazé teorike solide pér
projektin kérkimor t€ propozuar.

2. Tékryhet pérzgjedhja rastésore e njé mostre prej 100 individésh t€ grupmoshés 18—
23 vjeg, té cilét do té pérfshihen né studim, duke respektuar kriteret e pérfshirjes
dhe pérjashtimit, pér té siguruar pérfaqésueshméri dhe vlefshmér statistikore té
rezultateve.

3. Té ndértohet dhe té aplikohet njé metodologji bashkékohore, e standardizuar dhe e
bazuar né protokollet aktuale shkencore, pér realizimin cilésor té studimit analitik,
duke integruar vlerésimin klinik, funksional dhe laboratorik té pjesémarrésve.
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Té vlerésohet sensibilizimi ndaj aero-alergenéve né mostrén e pérzgjedhur, pérmes
metodave t€ pranuara diagnostikuese, me géllim identifikimin e rolit t€ atopisé né
shfagjen e simptomave dhe patologjive respiratore.

. Té pércaktohet prevalenca e patologjive alergjike respiratore, pérfshiré astmén dhe
bronkokonstriksionin e induktuar nga ushtrimet fizike, né grupmoshén e
pérzgjedhur, s1 dhe té analizohet shpérndarja e tyre né raport me karakteristikat
individuale dhe ekspozimet mjedisore.

Té wvlerésohen parametrat respiratoré funksionalé, sipas metodologjisé sé
pércaktuar, pérpara dhe pas aktivitetit fizik, me qéllim identifikimin e ndryshimeve
funksionale té rrugéve té frymémarrjes dhe dokumentimin objektiv té
crregullimeve respiratore té induktuara nga ushtrimet.

T€ realizohet vlerésimi i formulés leukocitare duke pérdorur metoda inovative
laboratorike, pér t€ analizuar komponentét qelizoré inflamatoré dhe pér té
cksploruar lidhjen e tyre me mekanizmat patofiziologjik té patologjive alergjike
respiratore tek individét e pérfshiré né studim.
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2.BAZA TEORIKE DHE RISHIKIMI 1
LITERATURES

2.1. Ushtrimet, aktiviteti fizik dhe astma

Aktiviteti fizik dhe ushtrimet e rregullta rekomandohen gjerésisht pér t€ gjithé individet si
komponent€ thelb&soré t€ njé stili jetese t€ shéndetshém, pér shkak t€ pérfitimeve t€ shumta
q¢ ato ofrojné€ pér shéndetin fizik dhe mendor. Sipas Physical Activity Guidelines Advisory
Committee (2009), angazhimi sistematik né aktivitet fizik pérbén njé element ky¢ né
promovimin e shéndetit publik dhe né parandalimin e sémundjeve kronike. Evidenca e
akumuluar nga studime té shumta ka treguar se aktiviteti 1 rregullt fizik lnan njé rol té
réndésishém si né parandalimin parésor ashtu edhe né até dytésor té sémundjeve
kardiovaskulare, si dhe né reduktimin e rrezikut pér njé séré patologjish té tjera kronike
(Arjaet al., 2017; Tian et al., 2019; Ciumarnean et al., 2021).

Né pérputhje me rekomandimet ndérkombétare, fémij€t dhe adoleshentét duhet té
angazhohen ¢do dité€ n€ aktivitete fizike rekreative me intensitet t€ moderuar pér t€ paktén
60 minuta, me qéllim pérmirésimin e shéndetit t€ pérgjithshém dhe zhvillimin optimal fizik
(Raporti i Komitetit Késhillimor t&¢ Udhézimeve t& Aktivitetit Fizik, 2009). Eshté
demonstruar se fémijét dhe adoleshentét qé jané rregullisht fizikisht aktivé paragesin nivele
mé té larta té géndrueshmérisé kardiorespiratore krahasuar me bashkémoshatarét e tyre
sedentare, duke reflektuar pérfitime afatgjata pér funksionin kardiopulmonar (Raporti 1
Komitetit Késhillimor té Udhézimeve té Aktivitetit Fizik, 2009).

NEé kontekstin e astmés, literatura shkencore ka treguar se aktiviteti fizik, kur realizohet né
ményré té kontrolluar dhe t€ pérshtatur, mund t€ pérmirésojé ndjeshém kapacitetin
kardiopulmonar dhe t€ kontribuojé né rritjen e cilésisé sé jetés tek individét astmatiké, si
tek f€mijét dhe adoleshentét ashtu edhe tek kujdestarét e tyre (Refaat et al., 2015; Zhu et
al., 2022; Denche-Zamorano et al., 2022). Eshté sugjeruar se aktiviteti fizik me intensitet
t€ moderuar mund t€ ndikoj€ n€ uljen e niveleve t€ imunoglobulinés E (IgE), si n€ aspektin
¢ pérgendrimit total ashtu edhe n€ pérgjigjen ndaj alergeneve specifike, duke reflektuar njé
efekt potencial modulues mbi sistemin imunitar.

Pér mé tepér, studime té ndryshme kané demonstruar se stérvitja e strukturuar né not,
pérfshiré edhe stérvitjen me intensitet maksimal, pérmiréson kapacitetin pulmonar dhe
kontribuon né€ zhvillimin e kontrollit mé t& mirg t€ rrugéve té frymémarrjes tek fémijét dhe
adoleshentét (Bovard et al., 2018; Piivinen et al., 2021). Eshté vérejtur gjithashtu se
ushtrimi né mjedise t€ ngrohta dhe té lagéshta ndikon mé pak né shfagjen e astmés, ¢ka
shpjegon pse noti konsiderohet njé aktivitet fizik vecanérisht 1 pérshtatshém pér individét
me astmeé. Pér pasojé, noti éshté shfaqur si njé sport 1 preferuar si tek fémijét astmatiké
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ashtu edhe tek ata pa diagnozé astme dhe rekomandohet shpesh si njé formé terapie shtesé
ndaj trajtimit medikamentoz standard tek pacientét astmatiké (Nyenhuis et al., 2022).

Megjithaté, pavarésisht pérfitimeve t€ dokumentuara, aktiviteti fizik pérbén njé nga nxitésit
mé té fugishém té shfaqjes simptomatike t& bronkokonstriksionit tek individét me astmeé.
Simptomat e astmés t€ shfaqura gjaté ushtrimit fizik mund t€ ¢ojn€ né shmangien e
aktivitetit nga ana e pacientéve, duke ndikuar negativisht jo vetém né€ gjendjen e tyre fizike,
por edhe né mirégenien sociale dhe psikologjike. Kjo problematiké merr njé réndési edhe
mé té madhe kur béhet fjalé pér individé qé merren me sporte konkurruese, ku kérkesat
fizike jané té larta dhe performanca éshté thelbésore. Né kéto raste, ushtrimi fizik shpesh
provokon shfagjen e simptomave astmatike, duke kufizuar afiésiné e atletéve pér té arritur
objektivat stérvitore dhe pér t€ performuar né nivelin e kérkuar gjaté garave.

2.2. Atletét me astmé

Ndérsa ushtrimet e rregullta me intensitet t€ larté, té kryera nga atleté profesionisté, jané
lidhur n€ ményré té pérséritur me zhvillimin e astmés dhe hiper-reaktivitetit bronkial
(HRB), aktiviteti fizik 1 organizuar né njé nivel rekreativ éshté raportuar gjerésisht si 1
dobishém dhe mbrojtés pér shéndetin respirator (Del Giacco et al., 2015). Ky kontrast
sugjeron se intensiteti, kohézgjatja dhe konteksti 1 aktivitetit fizik luajné njé€ rol vendimtar
né modulimin e pérgjigjes s¢ rrugéve t€ frymémarrjes ndaj ushtrimit.

Prevalenca né rritje e astmés dhe HRB ndér atletét elité, vecanérisht né sportet e
rezistencés, ka térhequr vémendje t€ konsiderueshme shkencore gjaté dekadave té fundit.
Qg€ prej vitit 1989, studime t€ hershme kané raportuar njé rritje té reaktivitetit bronkial
jospecifik pas stérvitjes intensive té géndrueshmérisé tek notarét e rinj konkurrues. M€ pas,
u publikuan gjetje té réndésishme mbi prevalencén e astmés dhe HRB té provokuar nga
metakolina tek skiatorét elitar€ nga vende t& ndryshme, duke forcuar hipotezén se trajnimi
intensiv dhe afatgjaté kontribuon né zhvillimin e inflamacionit té rrugéve té frymémarrjes
dhe rritjen e ndjeshmérisé bronkiale.

Njé séré studimesh kané konfirmuar se trajnimi intensiv i zgjatur shogérohet me shfagjen
e HRB dhe inflamacionit té rrugéve té frymémarrjes, veganérisht né sportet gé kérkojné
ventilim té larté dhe té vazhdueshém. Kéto gjetje u reflektuan edhe né mjedisin olimpik,
ku frekuenca e dokumentuar e astmés nga eforti (AE) ishte rreth 11% né mesin e atletéve
olimpiké veroré amerikané né vitin 1984, ndérsa kjo prevalencé u rrit né mbi 20% tek
atletét amerikané qé konkurruan né Lojérat Olimpike Verore té vitit 1996. Pér mé tepér,
gjaté tre Lojérave Olimpike Verore dhe tre Lojérave Olimpike Dimérore mé t€ fundit, Eshté
vérejtur se pérdorimi 1 P2-agonistéve, si medikamente pér menaxhimin e simptomave
astmatike, ishte mé 1 larté tek atletét e sporteve si skiimi dhe patinazhi 1 shpejtésisé, té
ndjekura nga ¢iklizmi dhe noti.
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Aktualisht, €shté e pranuar gjerésisht se atletét elit€ paragesin njé rrezik mé t& larté pér
zhvillimin e astmés, vecanérisht ata g€ marrin pjesé né sportet dimérore dhe sportet e
durimit, si noti dhe vrapimi. Megjithaté, si atletét rekreativé ashtu edhe ata konkurrues
mund té pérballen me astmén, e cila 1 prek ata mé shpesh krahasuar me popullatén e
pérgjithshme. Astma nga eforti konsiderohet sémundja kronike mé e pérhapur né mesin e
atletéve olimpiké dhe shogérohet me ndikime té konsiderueshme né shéndetin respirator,
performancén konkurruese dhe cil€siné e jetesés.

Ekzistojné prova té shumta g€ obstruksioni bronkial 1 nxitur nga aktiviteti fizik prek shpesh
atletét e té gjitha niveleve té performancés. Né varési té popullatés sé studinar dhe
metodologjisé sé€ pérdorur, vecanérisht né studime qé pérfshijné atleté olimpiké ose té
nivelit elitar, prevalenca e obstruksionit bronkial t€ nxitur nga aktiviteti fizik &éshté
raportuar t€ variojé nga 30% deri né 70% (Pigakis et al., 2022; Zeiger & Weiler, 2020).
Kéto shifra t€ larta theksojné réndésiné e vlerésimit t€ hershém, monitorimit té
vazhdueshém dhe menaxhimit t€ individualizuar té€ astmés tek atletét.

2.3. Pérkufizimii astmés nga eforti dhe heterogjeniteti i saj

Q¢ né kohét e lashta, ushtrimi fizik €sht€ njohur si njé nxit€s i mundshém i simptomave
respiratore tek individét e ndjeshém. Njé nga pérshkrimet mé t€ hershme t¢ lidhjes midis
aktivitetit fizik dhe véshtirésive n€é frymémarrje 1 atribuohet Arataeusit nga Kapadokia
(rreth vitit 100 pas Krishtit), 1 cili pérshkruante se véshtirésimi 1 frymémarrjes pas vrapimit
apo ushtrimeve fizike pérbénte até qé ai e quante “astmé”. Kéto vézhgime historike
tregojné se lidhja ndérmjet aktivitetit fizik dhe simptomave astmatike éshté e njohur prej

shekujsh.

Té dhéna g€ datojné gé nga kohét biblike sugjerojné se sporti dhe ushtrimi fizik jané
konsideruar prej kohésh si shkaktaré té simptomave té astmés tek individét e ndjeshém.
Ushtrimi fizik akuzohet si njé nga nxitésit kryesoré t€ krizave astmatike tek atletét
profesionisté t€ diagnostikuar klinikisht me astmé, dhe dert né 90% e individéve me astmé
mendohet se shfaqgin mbindjeshméri ndaj ushtrimeve fizike. Megjithat€, termi “astma e
shkaktuar nga ushtrimet™” (Asthma from Exercise — AE) filloi t€ pérdorej gjer€sisht vetém
gjaté viteve 1960—-1970, kur studime t€ shumta u fokusuan né modelin e pérgjigjes sé
rrugéve té frymémarrjes ndaj ushtrimit fizik dhe né efektin e ndérhyrjeve farmakologjike,
vecanérisht tek fémijét dhe adoleshentét.

Pavarésisht pérparimeve né kété fushé, pércaktimi dhe identifikimi 1 astmés s€ shkaktuar
nga ushtrimi fizik nuk ka qené gjithmoné 1 thjeshté. Ideja se stérvitja shkakton obstruksion
bronkial vetém tek individét me astmé t€ diagnostikuar €shté véné né piképyetje, duke ¢uar
né rishikime konceptuale t€ réndésishme. Si pasojé, né vitin 2008 u krijua njé Task-Forcé
e Pérbashkét, e cila pércaktor astmén nga efortt (AE) s1 shfagjen e simptomave dhe
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shenjave t& astmés pas aktivitetit fizik intensiv. N€ té njéjtén kohé, bronkokonstriksioni 1
shkaktuar nga ushtrimet (BE) u pérkufizua si rénia e funksionit pulmonar qé ndodh pasnjé
stérvitjeje t€ standardizuar.

Keéto pérkufizime kan€ gené objekt debatesh té vazhdueshme. Sipas Raportit t€¢ Grupit té
Punés t&€ Akademisé Amerikane t€ Alergjis€, Astmés dhe Imunologjis€, AE pérfagéson
gjendjen né€ t¢ cilén ushtrimi fizik shkakton simptoma té€ astmeés tek individét qé tashmeé
vuajné nga kjo sémundje, ndérsa BE 1 referohet obstruksionit té rrugéve té frymémarrjes té
lidhur me ushtrimin fizik, pavarésisht nése individi ka apo jo astmé kronike. Né vijim,
Udhézuesi 1 Praktikés Klinike 1 Shogatés Amerikane té Toraksit (American Thoracic
Society) rekomandoi braktisjen e termit “astma e shkaktuar nga ushtrimet” né favor té
termave mé specifiké “obstruksion bronkial 1 induktuar nga ushtrimet me astmé” (BEA)
dhe “obstruksion bronkial 1 induktuar nga ushtrimet pa astmé” (BEPA). Ky 1 fundit 1
referohet individéve qé pérjetojné obstruksion bronkial né mungesé té simptomave ose
shenjave té tjera té astmés klinike.

NE€ kontekstin sportiv, diagnostikimi i astmés kérkon kritere objektive. Paneli 1 Pavarur i
Astmés 1 Komitetit Olimpik Ndérkombétar pércakton se diagnoza duhet t€ mbéshtetet né
rezultate pozitive té testit bronkodilator ose testit t€¢ bronkoprovokimit. Kéto piképamyje té
ndryshme nxjerrin né pah jo vetém véshtirésité diagnostikuese, por edhe kompleksitetin e
heterogjenitetit té astmés si sémundje. Né mungesé té shenjave t€ tjera té astmés klinike,
bronkokonstriksioni i1 shkaktuar nga ushtrimet tek atletét paraget karakteristika té vecanta
klinike dhe patologjike.

Megjithése disa autoré e konsiderojné BE-né si njé fenotip unik té astmés, ekziston njé
mosmarréveshje e konsiderueshme né literaturé lidhur me heterogjenitetin e gjendjes qé
pérkufizohet s1 astmé. N& vitet e fundit, identifikimi 1 fenotipeve t€ astmés éshté béré njé
prioritet kérkimor, pasi njé¢ klasifikim i tillé do té ndihmonte né kuptimin mé t€ miré t&
etiologjis¢ dhe patofiziologjis€ sé¢ s€émundjes, n€ zhvillimin e trajtimeve (€ synuara, né
zbatimin ¢ masave parandaluese dhe n€ pérmir€simin e parashikimit afatgjaté t€ ecurisé
klinike.

Deri mé tani, pér atletét astmatiké nuk ekzistojné prova té mjaftueshme pér t€ mbéshtetur
ndarjen e tyre né fenotipe té mirépércaktuara bazuar n€ analiza grupimi, megjithése
pranohet gjerésisht se astma qé shfaget gjaté karrierés atletike ka shumé pak gjasa té jeté
identike me astmén klasike té vérejtur né praktikén klinike. Shumé atleté profesionisté té
diagnostikuar me AE nuk kané histori personale ose familjare té astmés, cka sugjeron se
faktorét mjedisoré luajné nj€ rol mé té réndésishém sesa predispozita gjenetike. Kéta
individé rrallé pérjetojné simptoma gjaté pushimit; pérkundrazi, simptomat shfagen
pothuajse ekskluzivisht gjaté ushtrimeve intensive.
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Ekziston njé konsensus né rritje se kérkime t€ métejshme jané té nevojshme pér té
pércaktuar nése fenotipi 1 astmés tek atletét profesionisté ndryshon, dhe né ¢’ményré, nga
a1 1astmés klasike. Nj€ nga pak studimet rishikuese qé trajto1 két€ ¢éshtje ishte ai 1 Haahtela
et al., 1 cili hipotetizoi ekzistencén e dy fenotipeve klinike t€ dallueshme t€ astmés tek
atletét elité: njé fenotip me shfaqje gjaté karrierés sportive, 1 karakterizuar nga hiper-
reaktivitet bronkial ndaj testit t€ hiperventilimit eukapnik dhe lidhje t€ ndryshueshme me
atopi dhe inflamacion eozinofilik; dhe nj€ fenotip gé€ i ngjan “astmés klasike”, me fillim t&
hershém né fémijéri, HRB té diagnostikuar pérmes testit me metakoling, prani t€ atopisé
dhe inflamacion eozinofilik t€ rrugéve té frymémarrjes. Megjithaté, kéto gjetje bazoheshin
kryesisht né pérvojén e sportistéve finlandezé dhe nuk jané konfirmuar ende né ményré té
géndrueshme né popullata té tjera atletésh.

Teknikat statistikore t€ pérdorura pér identifikimin e kétyre fenotipeve, pérfshiré€ analizén
e regresionit logjistik, jané bazuar né variabla t€ paracaktuara dhe nuk jané aplikuar
gjerésisht né popullata té ndryshme sportive. Metodat e analizés sé€ grupeve, té cilat jané
pérdorur mé sé fundmi pér té identifikuar karakteristika té ndryshme té sémundjes, nuk
jané aplikuar ende n€ ményré sistematike tek atletét. Pér mé tepér, nuk éshté shqyrtuar né
ményré t€ strukturvar lidhja ndérmjet fenotipeve t€ ndryshme t€ astmés dhe llojeve
specifike t€ sportit.

Sipas tre konteksteve kryesore stérvitore, éshté sugjeruar se zhvillimi 1 astmés nga eforti
dhe bronkokonstriksionit té shkaktuar nga ushtrimet tek atletét mund té rezultojé nga
mekanizma t€ ndryshém:

1. stérvitja né ajér té ftohté,
2. stérvitja n& pishina té brendshme
3. stérvitja né mjedise me ajér t€ thaté.

Klasifikimi 1 kétyre mekanizmave do té mundésonte aplikimin e modaliteteve terapeutike
té diferencuara, té pérshtatura pér fenotipe specifike, né€ vend té njé qasjeje uniforme pér té
gjithé atletét astmatiké, e cila pérfagéson aktualisht strategjiné dominuese té menaxhimit.

Identifikimi 1 fenotipeve té dallueshme t€ astmés tek atletét elité do té siguronte njohuri mé
t¢ thella mbi mekanizmat themeloré té sémundjes, do té pérmirésonte saktésiné
diagnostikuese dhe do té mundésonte trajtime mé té personalizuara dhe efektive, duke
kontribuar né ruajtjen e shéndetit respirator dhe pérmirésimin e performancés sportive.

2.4. Astma tek atletét: mekanizmat fizpatologjiké

Fillimisht, u mendua se clirimi i ndérmjetésve inflamatoré nga qelizat mastocitare pérbénte
mekanizmin kryesor pérgjegjés pér zhvillimin e bronkckonstriksionit t€ shkaktuar nga
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ushtrimet fizike (BE). Kjo hipotezé u mbéshtet nga vézhgime klinike g€ tregonin se
periudha refraktare pas njé sfide ushtrimesh pozitive pérkonte me kohén e nevojshme pér
rimbushjen e gelizave mastocitare, si dhe nga efekti parandalues 1 barnave stabilizuese té
kétyre gelizave, si kromoglikati 1 natriumit. Megjithaté, megjithése ¢lirimi 1 ndérmjetésve
inflamatoré luan njé rol té réndésishém né patogjenezén e BE, &shté béré e qarté se
ndryshimet fizpatologjike t€ shkaktuara nga uvshtrimet mtensive jané dukshém mé
komplekse.

Pavarésisht se fizpatologjia e astmés nga eforti (AE) nuk éshté kuptuar plotésisht,
aktualisht pranohet gjerésisht se ajo éshté multifaktoriale dhe lidhet ngushté me rritjen e
ventilimit gjaté ushtrimeve dhe me ndryshimet gé kjo mitje shkakton né fiziologjiné e
rrugéve té frymémarrjes. Pér té pérmbushur kérkesat e shtuara pér oksigjen t& muskujve né
puné gjaté aktivitetit fizik intensiv, shkalla e ventilimit pulmonar rritet ndjeshém. Kjo rritje
vendos né prové aftésiné e rrugéve té frymémarrjes pér t€ ngrohur dhe lagéshtuar ajrin e
thithur pérpara se ai té arr1jé né alveola.

Si pasojé, thithja e sasive t€ médha t€ ajrit relativisht té€ ftohté€ dhe t€ thaté gjate€ ushtrimeve
intensive gon n€ humbje t€ nxehtésisé dhe ujit nga mukoza e rrugéve t€é frymémarrjes.
Teoria osmotike, ¢ njohur edhe si hipoteza ¢ tharjes s¢ rrugéve té€ frymémarrjes, pérfagéson
njé nga shpjegimet tradicionale mé té pranuara té kétyj fenomeni. Sipas késaj teorie, rritja
e ventilimit té shkaktuar nga ushtrimet pérbén shkakun kryesor t&€ humbjes sé ujit, ftohjes
sé mukozés dhe dehidrimit té epitelit respirator (Koya et al., 2020).

Né kushte ushtrimi, me njé ritém zemre prej rreth 140 rrahje né minuté, humbja e ujit
pérmes frymémarrjes €shté aférsisht katér heré mé e larté se né gjendje pushimi, duke
arritur né 60—70 ml/oré. N&€ ambiente me temperaturé dhe lagéshti relativisht té larté (35°C
dhe 75%), humbja e ujit nga mushkeérité €shté rreth 7 ml/oré, ndérsa né kushte ajr1 té ftohté
dhe t& that€¢ (—10°C dhe 25%), kjo humbje rritet ndjeshém deri né€ rreth 20 ml/or€. Rritja e
ventilimit bén g€ léngu 1 sipérfages s€ rrugéve t€ frymémarrjes t€ béhet hiperosmolar pér
shkak t€ avullimit t€ ujit, duke krijuar nj€ stimul osmotik gé nxit lévizjen e ujit nga qelizat
pérreth. Ky proces shkakton tkurrjen e gelizave epiteliale dhe ¢lirimin e ndérmjetésve
inflamatoré, t€ cilét kontribuojné né kontraksionin e muskujve té€ lémuar té rrugéve té
frymémarrjes dhe, pér rrjedhojé, né ngushtimin e tyre (Xiong et al., 2022).

Pérvec ndryshimeve osmotike, rritja e ventilimit gjaté stérvitjes ¢con edhe né ftohjen e
epitelit sipérfagésor té rrugéve té frymémarrjes. Ftohja e rrugéve té frymémarrjes aktivizon
receptorét kolinergjiké, duke rritur tonin e muskujve té I[émuar dhe sekrecionet bronkiale.
Sipas hipotezés sé ftohjes, frymémarrja né ajér té ftohté shkakton vazokonstriksion
pulmonar dhe humbje t€ nxehtésis€ nga mukoza respiratore. Si pérgjigje fiziologjike ndaj
késaj ftohjeje fillestare, gjaté dhe sidomos pas pérfundimit t€ stérvitjes ndodh njé proces
rinxehjeje t€ rrugéve té frymémarrjes.
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Procesi 1 rinxehjes shogérohet me hiperemi dytésore, e cila rrit pérshkueshmériné e
kapilaréve dhe favorizon rrjedhjen e Iéngut nga kapilarét né submukozé. Né kéto kushte,
mastocitet stimulohen pér t& cliruar ndérmjetés inflamatoré shtesé€, duke kontribuar né
inflamacionin e rrugéve té frymémarrjes dhe zhvillimin e bronkokonstriksionit. Ky
mekanizém con né edemé té€ rrugéve té frymémarrjes, vecanérisht tek individét me
predispozité pér zhvillimin e astmés (Hallstrand et al., 2013).

2.4.1. Teoria inflamatore

Ekziston njé numér relativisht 1 kufizuar studimesh qé kané shqyrtuar né ményré té
drejtpérdrejté patologjin€ e rrugéve t€ frymémarrjes tek atletét; megjithaté, ato qé
mbéshtesin njé bazé mflamatore té bronkokonstriksionit t€ shkaktuar nga ushtrimet fizike
(BE) kané identifikuar disa karakteristika té réndésishme patofiziologjike. Kéto pérfshijné
démtimin e epitelit té rrugéve t€ frymémarrjes, mbishprehjen e leukotrieneve cisteinil,
mbrojtjen relative t€ reduktuar t€ prostaglandings Ea, si dhe njé shkalle me t€ larté
eozinofilie né rrugét e frymémarrjes (Montuschi, 2010; Peebles, 2018).

Hallstrand et al. konfirmuan ekzistencén e njé lidhjeje té drejtpérdrejté ndérmjet pranisé sé
gelizave epiteliale kolumnare né sputumin e induktuar dhe ashpérsisé sé
bronkokonstriksionit té€ shkaktuar nga ushtrimet. Pér mé tepér, u identifikua njé korrelacion
midis numrit t€ kétyre gelizave epiteliale dhe pérqendrimit t€ histaminés dhe leukotrieneve
cisteinil né rrugét e frymémarrjes, duke demonstruar réndésiné e clirimit té ndérmjetésve
inflamatoré né patogjenezén e BE (Hallstrand et al., 2005). N€ pérputhje me kéto gjetje,
studiues té tjeré kané raportuar se atletét paragesin nivele té rritura té ndérmjetésve kimiké
inflamatoré, si histamina, leukotrienet cisteinil dhe kemiokinat, si dhe shénues inflamatoré
gelizoré né rrugét e tyre t€ frymémarrjes (Lumme et al., 2003).

Eozinofilia dhe rritja e numrit té qelizave epiteliale pérfagésojné dy nga treguesit kryesoré
gelizoré té inflamacionit té rrugéve té frymémarrjes. Kohét e fundit, modelet molekulare
té lidhura me démtimin qelizor (damage-associated molecular patterns, DAMPSs) jané
identifikuar mé shpesh né sputumin e atletéve dhe mendohet se ato mund té veprojné si
pararendés té c¢lirimit t€ citokinave proinflamatore, duke kontribuar né amplifikimin e
pérgjigjes inflamatore lokale.

Megjithaté, éshté e réndésishme t€ theksohet se funksioni pulmonar, prania e hiper-
reaktivitetit bronkial (HRB) apo shfaqja e pérkegésimeve klinike té sémundjes nuk
shogérohen gjithmoné né ményré konsistente me nivelet e shénuesve inflamatoré té
identifikuar né rrugét e frymémarrjes s€ atletéve. Studimet g€ kané vlerésuar efektin e
barnave té pérdorura né trajtimin e astmés, si antagonisti 1 leukotrieneve (montelukasti)
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dhe kortikosteroidet e thithura, tek lojtarét profesionisté té hokejit mbi akull dhe skiatorét,
nuk kané treguar pérfitime té qarta ose kané demonstruar vetém efekte t€ pjesshme mbi
simptomat e ngjashme me astmén, hiper-reaktivitetin bronkial, rezistencén e rrugéve t&
frymémarrjes apo inflamacionin gelizor. Né ményré té ngjashme, adoleshentét skiatoré,
pavarésisht nése kishin ose jo diagnozé astme, shfaqén shenja té inflamacionit té rrugéve
té frymémarrjes gjaté njé€ sezon konkurrues diméror, sipas gjetjeve té€ raportuara nga Sue-
Chu et al.

Bazuar né kéto vézhgime, kohét e fundit éshté sugjeruar se nivelet e larta t€ qelizave
inflamatore té identifikuara né rrugét e frymémarrjes sé atletéve mund té pérfagésojné mé
tepér njé pérgjigje ndaj démtimit fizik dytésor té shkaktuar nga hiperpnea intensive, e cila
tenton t€ rikuperohet gjaté periudhave t€ pushimit, sesa té pérb&né komponentin kryesor
pérgjegjés pér crregullimin e géndrueshém té funksionit respirator.

Temperatura e frymémarrjes sé€ nxjerré (TFE) éshté studinar kohét e fundit me supozimin
se inflamacioni 1 rrugéve t€ frymémarrjes ndikon n€ temperaturén e ajrit t€ nxjerré nga
alveolat dhe se kjo temperaturé mund té reflektojé gradén e inflamacionit bronkial.
Studimet kan¢ demonstruar ekzistencén e njé€ korrelacioni midis TFE dhe rrjedhés sé€ gjakut
bronkial, pérgendrimit té oksidit nitrik t€ nxjerré (FeNO) dhe numrit té¢ cozinofileve né
sputum, si tek té rriturit astmatiké ashtu edhe tek fémijét (Jatakanon et al., 1998; Gao &
Wu, 2018). Né njé grup individésh té rinj alergjiké astmatiké dhe pacientésh me astmé,
éshté raportuar se nivelet e TFE pas stérvitjes ishin dukshém mé té larta krahasuar me
kontrollet e shéndetshme. Teorikisht, atletét me astmé do té pritej té€ shfaqnin rritje t€ TFE
gjaté ose menjéheré pas ushtrimit fizik nése hipotezat inflamatore dhe ato té ftohjes sé
rrugéve té frymémarrjes pérfagésojné mekanizma qendroré té astmés nga eforti;
megjithaté, ky aspekt mbetet ende 1 pamjaftueshém 1 eksploruar né literaturé.

2.4.2. Hipoteza e démtimit té epitelit té rrugéve té frymémarrjes

Aktivitet1 fizik intensiv ushtron njé ndikim t€ drejtpérdrejt€é mbi epitelin e rrugéve té
frymémarrjes dhe &shté lidhur me zhvillimin e bronkokonstriksionit té shkaktuar nga
ushtrimet (BE) dhe astmés nga eforti (AE) tek atletét elité. Vézhgimet fillestare kané
treguar se hiperpnea me ajér té thaté tek modelet shtazore, si dhe pérfundimi 1 stérvitjeve
té zgjatura né terren malor apo pjesémarrja né gara t€ géndrueshméris€, si gjysmeé-
maratonat, shogérohen me démtim té epitelit distal t€ rrugéve té frymémarrjes. Integriteti
strukturor 1 epitelit respirator mendohet se ndikohet negativisht nga sforcimi 1 réndé dhe 1
zgjatur, veganérisht né sportet e rezistencés, duke e béré kété barrieré mé t€ ndjeshme ndaj
zhvillimit t€ manifestimeve astmatike. Shénuesit e démtimit epitelial té raportuar né
literaturé mbéshtesin kété hipotezé. Pér mé tepér, éshté demonstruar eksperimentalisht se
pérdorimi 1 kortikosteroideve pérshpejton procesin e shérimit té démtimit epitelial né
qelizat respiratore tek individét astmatike.
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Ndérprerja e barrierés epiteliale né rrugét e poshtme té frymémarrjes éshté vlerésuar duke
pérdorur proteinén sekretore té qelizave Clara (CC16), e cila shérben si njé shénues
periferik 1 integritetit epitelial. Studime t€ méparshme kané treguar se aktiviteti fizik
intensiv nxit stres epitelial, 1 reflektuar nga rritja e niveleve té CC16 né serum dhe uriné
pas stérvitjes (Tufvesson et al., 2013; Chimenti et al., 2010), si dhe pas hiperventilimit
vullnetar eukapnik tek atletét. Njé studim mé 1 fundit raportor mé korrelacion midis
niveleve plazmatike t€ CC16 dhe temperaturés sé frymémarrjes s€ nxjerré (TFE) pas njé
serie ushtrimesh, duke sugjeruar nj¢ pérfshirje t€ pérgjithshme t€ epitelit respirator.
Megjithaté, nuk u identifikua njé pérgjigje qart€sisht patologjike qé té dallonte astmatikét
nga individét e shéndetshém, duke sugjervar se kjo pérgjigje mund té pérfaqésojé njé
mekanizém fiziologjik ndaj aktivitetit dhe hiperpnesé, mé tepér sesa njé shenjé specifike
té sémundjes.

Ky interpretim mbéshtetet nga gjetje té tjera qé tregoné se nivelet e CC16 né€ uriné rriten
pas stérvitjeve té zgjatura né€ not, por jo pas testimit me manitol, duke sugjeruar se
hiperpnea dhe ngarkesa ventilatore luajné njé rol mé té réndésishém sesa mekanizmat
bronkoprovokues farmakologjiké. Mjedisi né t& cilin zhvillohet stérvitja, si dhe ekspozimi
1 pérséritur ndaj ventilimit t€ larté, mund t€ pérkeqé€sojné meé tej démtimin dhe
inflamacionin e epitelit respirator.

Né kété kontekst, notarét qé ekspozohen ndaj niveleve té larta té klorit dhe nénprodukteve
té tij, pérfshiré trikloraminat, gjaté stérvitjes dhe garave sportive, mund té pérjetojné
démtime shtesé té rrugéve té frymémarrjes pér shkak té efektit irritues té kétyre
substancave kimike (Hoyle & Svendsen, 2016). Eshté vérejtur se ekspozimi akut ndaj
kétyre irrituesve pulmonar€ shogérohet me rritje té menjéhershme té niveleve t&€ CC16 (Lin
et al., 2018; Broeckaert & Bernard, 2000). N& kontrast, 1 njéjti grup kérkimor raportoi mé
voné se fémijét e ekspozuar kronikisht ndaj pishinave té klorinuara paragisnin nivele mé
t€ uléta t€ CC16 né serum, si para ashtu edhe pas stérvitjes n€ natyré, krahasuar me fémijét
qé nuk praktikonin notin si aktivitet sportiv (Lagerkvist etal., 2004). Bazuar n€ kéto gjetje,
éshté supozuar se ekspozimi i pérséritur ndaj nénprodukteve t€ klorinimit mund t€ keté njé
ndikim negativ afatgjaté n€ funksionin e gelizave Clara.

Pérve¢c ekspozimit kimik, éshté demonstruar se atletét qé stérviten né ajér té ftohté,
pérfshiré notarét dhe sportistét e sporteve dimérore, shfaqin nivele té rritura té qelizave
epiteliale bronkiale né sputum, duke theksuar efektin e drejtpérdre;té té kushteve mjedisore
mbi shtresén epiteliale (Bougault et al., 2009). Megjithaté, démtimi 1 vazhdueshém 1 epitelit
té rrugéve té frymémarrjes, 1 reflektuar nga nivele t€ larta té géndrueshme té qelizave
epiteliale, nuk shogérohet gjithmoné me inflamacion aktiv t€ rrugéve té frymémarrjes.
Duhet theksuar se réndésia statistikore e disa prej kétyre gjetjeve mund té reflektojé té
dhéna sporadike mé tepér sesa nj€ fenomen t€ pérgjithshém né shumicén e sportistéve.
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Megenése gelizat epiteliale bronkiale dhe makrofagét alveolaré jané burime t€ réndésishme
t€ modeleve molekulare té lidhura me démtimin (DAMPs), njé epitel 1 démtuar 1 rrugéve
t€ frymémarrjes mund t€ kontribuojé né clirimin e kétyre molekulave né rrugét e
frymémarrjes s€ atletéve, duke nxitur mé tej pérgjigje inflamatore. Megjithaté, studimet
mbi prevalencén e démtimit epitelial bronkial tek atletét kané prodhuar rezultate
kontradiktore. Né disa raste, nuk jané vérejtur déshmi t€ démtimit epitelial né gjendje
pushimi tek atletét g€ stérviten né ajér t€ ftoht€ ose pas maratonave tek vrapuesit
joastmatiké, ndérkoh€ gé shenja t€¢ démtimit epitelial jané identifikuar tek notarét dhe
vrapuesit joastmatiké pas gjysmé-maratonave.

Pér mé tepér, nuk éshté gjetur njé lidhje e garté midis numrit bazé té gelizave epiteliale né
sputum dhe hiper-reaktivitetit bronkial tek notarét apo atletét e sporteve dimérore.
Hulumtime t€ tjera sugjerojné se, pavarésisht nga prania ose mungesa e
bronkokonstriksionit, rritja e ventilimit gjaté stérvitjes shkakton nj€ prishje té pérkohshme
té barrierés epiteliale té rrugéve té frymémarrjes. Si rrjedhojé, mbetet e paqarté nése BE
tek atletét shkaktohet drejtpérdrejt nga démtimi epitelial apo nése ky démtim pérfagéson
nyé fenomen kalimtar fiziologjik.

Crregullimet ¢ barrierés epiteliale té shkaktuara nga hiperpnea intensive duket se jané
kryesisht té pérkohshme, si¢ éshté demonstruar né studime té€ méparshme si tek njerézit
ashtu edhe tek modelet shtazore. Procesi 1 rikuperimit pérfshin episode té pérséritura
rigienerimi epitelial pas démtimit, té karakterizuara nga eksudimi 1 plazmés dhe migrimi 1
gelizave né rrugét e frymémarrjes (Persson C, 2019). Barriera epiteliale mund t€ rikthehet
gjaté periudhave me ngarkesé mé té ulét stérvitore, duke reduktuar stimulimin inflamator,
ndérsa periudhat e stérvitjes intensive dhe garat e shpeshta e té pérséritura mund té
vazhdojné té nxisin démtimin epitelial.

2.4.3. Teoria e origjinés neurogjene

Zbulimi se atropina, nj€ antagonist kolinergjik gé bllokon rrugét vagale post-ganglionike,
éshté né gjendje t€ reduktojé bronkokonstriksionin e tepruar té shkaktuar nga stimuj jo-
imunologjiké, ofroi prova té réndésishme pér pérfshirjen e njé refleksi nervor parasimpatik
né pérgjigjen bronkokonstriktore té astmés. Ky vézhgim shénoi njé hap té réndésishém né
kuptimin e mekanizmave neurogjené qé kontribuojné né patogjenezén e astmés dhe
bronkokonstriksionit té shkaktuar nga ushtrimet fizike (BE).

Me zbulimin e sistemit jo-adrenergjik, jo-kolinergjik (non-adrenergic non-cholinergic,
NANC) dhe t€ rolit t&€ neuropeptideve, koncepti tradicional qé e konsideronte astmén
thjesht si njé¢ sémundje imunologjike ka evoluar drejt njé modeli mé kompleks, ku
theksohet ndérveprimi i ndérlikuar midis sistemeve imunologjike dhe neurogjenike, apo
edhe nj¢ gjendje cekuilibri funksional ndérmjet tyre. Né kété kuadér, sistemi nervor
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parasimpatik luan njé rol vendimtar né rregullimin e aktivitetit sekretor bronkial dhe né
kontrollin e tonusit té rrugéve té frymémarrjes (Wine JJ, 2007; Canning, 2006; Audrit et
al., 2017).

Nga piképamyja fiziologjike, ndérsa stimulimi 1 receptoréve P2-adrenergjiké simpatiké dhe
rrugéve jokolinergjike con né bronkodilatacion, aktivizimi i nervave Kolinergjiké
parasimpatiké shkakton bronkokonstriksion. Tek njerézit, inervimi parasimpatik dominon
né nivelin bronkial, ndérsa inervimi simpatik éshté relativisht 1 kufizuar. Né kontekstin e
bronkokonstriksionit té shkaktuar nga ushtrimet, ftohja e rrugéve té frymémarrjes si
rezultat 1 hiperpnesé me ajér té ftohté mund té aktivizojé reflekset parasimpatike, duke
nxitur bronkokonstriksion pérmes stimulimit té nervit vagus.

Mekanizmat pérmes té ciléve modifikohet tonusi bronkial dhe roli 1 tyre 1 mundshém né
zhvillimin e hiper-reaktivitetit bronkial (HRB) mbeten ende pjesérisht té paqarté dhe
kérkojné hulumtime té métejshme. Crregullimi autonom 1 shkaktuar nga stérvitja fizike
mtensive dhe afatgjaté €sht€ propozuar s1 nj€ faktor etiologjik individual dhe specifik pér
zhvillimin e BE tek atletét elit€. Studime t€ tipit cross-sectional kan€ treguar se, krahasuar
me individét e patrajnuar, atletét e pérfshiré n€ sportet e rezistencés shfaqin njé aktivitet té
rritur parasimpatik.

Sipas De la Cruz et al. (2022), stérvitja intensive e géndrueshmérisé mund té ndikojé né
kontrollin autonom duke rritur mbizotérimin e aktivitetit vagal, 1 cili interpretohet si njé
mekanizém adaptues mbrojtés ndaj stimulimit té pérséritur simpatik té shkaktuar nga
ngarkesat e shpeshta dhe té rénda stérvitore. Duke qené se sistemi parasimpatik modulon
drejtpérdrejt tonusin e rrugéve té frymémarrjes, €shté e arsyeshme té supozohet se
hiperaktiviteti 1 kétij sistemi mund t€ ¢ojé né rritje t€ tonusit bronkomotor bazal dhe té
kontribuojé né njé probabilitet mé té larté pér zhvillimin e HRB.

Aktivizimi 1 nervit vagus shoqgérohet gjithashtu me uljen e frekuencés kardiake né pushim,
fenomen 1 njohur si bradikardia e getésisé tek atletét e stérvitur (Coote & White, 2015).
Meqenése kéto efekte jané té varura nga aktiviteti vagal, éshté supozuar se tek njé pjesé e
atletéve me BE ose AE mund té ekzistojé njé pérfitim terapeutik nga pérdorimi 1 barnave
antikolinergjike, si bromidi 1 ipratropiumit.

Pérve¢ mekanizmave autonomé, aktivizimi 1 neuropeptideve nga mbaresat nervore ndijore
primare pérbén njé€ tjetér komponent té réndésishém té teorisé neurogjene. Ky proces, 1
njohur s1 “rruga e inflamacionit neurogjenik”, sugjeron se njé ndérveprim 1 crregulluar
neuroendokrin-imunologjik mund t€ kontribuojé né patogjenezén e bronkokonstriksionit
t€ induktuar nga ushtrimet fizike (EIB). Takikininat jan€ ndérmjetés neurogjeniké potenté
qé rregullojné njé séré funksionesh né rrugét e frymémarrjes. Aktivizimi i substancés P dhe
1 receptoréve té neurokininés shogérohet me bronkospazém, vazodilatacion, rritje té
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pérshkueshmeérisé vaskulare dhe sekretim t€ mukusit, duke prodhuar pasoja klinike té
theksuara dhe lehtésisht t€ matshme.

Pas ushtrimeve intensive, jané vérejtur nivele t€ rritura t€ substancés P né€ garkullimin
sistemik, duke mbéshtetur rolin e saj si njé nga ndérmjetésit kryesoré t€ inflamacionit
neurogjenik. Pér mé tepér, aktiviteti fizik afatgjaté dhe me intensitet t€ lart€ €shté lidhur
me nivele mé t€ larta serike t€ faktorit t€ rritjes nervore (nerve growth factor, NGF) tek
atletét, duke sugjervar njé aktivizim té vazhdueshém té rrugéve neurogjenike né kété
popullaté (Lippi et al., 2020).

2.5. Faktorét e rrezikut té astmeés tek atletét

Gjendja shéndetésore e individit para stérvitjes, si dhe faktoré specifiké té lidhur me 1lojin
e sportit té praktikuar, mund té ndikojné ndjeshém né ményrén se si shfaget dhe evoluon
astma e shkaktuar nga ushtrimet fizike. Nj& pérforcim 1 mekanizmave patofiziologjiké té
pérshkruar vérehet vecanérisht né prani té inflamacionit paraekzistues té rrugéve té
frymémarrjes ose té hiper-reaktivitetit bronkial (HRB), si¢ ndodh shpesh tek individét me
astmé alergjike. Atletét qé angazhohen rregullisht né stérvitje intensive dhe té zgjatura
paragesin gjithashtu njé ndjeshméri t€ shtuar ndaj infeksioneve té traktit t€ sipérm
respirator, si gjaté periudhave t€ ngarkesés s¢ larté stérvitore ashtu edhe pér disa javé pas
pérfundimit t€ ngjarjeve konkurruese.

Lloji 1 aktivitetit fizik, pérfshiré ushtrimet e kryera né ambiente té€ mbyllura apo né natyré,
si dhe kushtet specifike té€ sportit, té tilla si1 sportet dimérore dhe ujore, ndikojné
drejtpérdrejt né€ cilésiné e ajrit t€ respiruar dhe né ngarkesén irrituese té rrugéve té
frymémarrjes. Prej kohésh €shté dokumentuar se atopia lidhet ngushté me njé prevalencé
mé t& larté té astmés dhe njé HRB mé té theksuar tek atletét (Suh & Yull Koh, 2013). Eshté
gjithashtu e pranuar gjerésisht se faktorét mjedisoré té jasht€ém dhe t& brendshém mund té
ndikojné ndjeshém si né€ cilésiné e jetés ashtu edhe né performancén atletike. Megjithaté,
pesha relative e kétyre faktoréve né zhvillimin e bronkospazmés sé shprehur, t€ vérejtur né
popullata t€ ndryshme atletésh, mbetet ende e paqgart€.

Noti dhe stérvitja né kushte té ajrit té ftohté jané lidhur vazhdimisht me njé rrezik té shtuar
pér zhvillimin e astmés. Atletét e ekspozuar ndaj mjediseve me pérgendrime té larta té
grimcave dhe 1rrifuesve té ajrit, si¢ jané pishinat e brendshme, kané njé probabilitet mé té
larté pér té zhvilluar astmé dhe bronkokonstriksion té shkaktuar nga ushtrimet. Po ashtu,
atletét g€ merren me sporte qé kérkojné ventilim t€ larté, pérfshiré skijimin, vrapimin né
distanca t& gjata dhe notin, shfaqin njé rrezik mé t€ madh pér BE krahasuar me ata gé
praktikojné sporte me ventilim mé té ulét. Kjo lidhet me faktin se depozitimi 1 ndotésve
gjaté ushtrimeve me ventilim té lart€ éshté dukshém mé i madh sesa né gjendje pushimi,
duke lejuar g€ nj€ sas1t mé e madhe rrituesish t€ arriy€ né rrugét distale té frymémarrjes.
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Sipas studimeve ekzistuese, noti paraget frekuencén mé t€ larté té astmés dhe HRB
krahasuar me disiplinat e tjera ujore, ndérsa sportet ujore t&€ géndrueshmérisé shfaqin njé
prevalencé mé t€ madhe t€ kétyre gjendjeve sesa sportet ujore jo-rezistente (Mountjoy et
al., 2015). Né té njéjtin studim, noti, noti 1 sinkronizuar dhe noti né ujé t& hapur u renditén
ndér pesé sportet olimpike kryesore pér prevalencén e astmés dhe HRB. Pér mé tepér, njé
studim 1 kohéve té fundit raporto1 se astma ishte e pranishme n€ 29% té atletéve g€ stérviten
né kushte t€ motit t€ ftoht€ dhe né 60% té notaréve, krahasuar me vetém 17% t€ individéve
t€ grupit kontroll jo-sportist.

Pérveg episodeve té pérséritura té hiperpnesé sé zgjatur, atletét e sporteve dimérore dhe
ujore ekspozohen ndaj njé séré stimujsh mjedisoré potencialisht té€ démshém., té cilét jané
t€ pandashém nga kérkesat e performancés né kéto disiplina. Si lojtarét e sporteve dimérore
ashtu edhe notarét jan€ raportuar t€ kené nivele mé té larta té neutrofileve né sputumin e
induktuar, njé gjetje qé€ ka treguar nj€ lidhje interesante me sasiné e kohés sé investuar né
stérvitje javore.

Eshté demonstruar mé paré se ekspozimi ndaj ajrit té ftohté nxit aktivizimin parasimpatik
t€ rrugéve t€ frymémarrjes, duke kontribuar né zhvillimin € BE, dhe se hiperpnea me ajér
t¢ ftohté¢ dhe té thaté pérfaqéson njé stres mjedisor t¢ konsiderueshém pér epitelin
respirator. Né kété kontekst, adoleshentét skiatoré kané shfaqur prova histopatologjike té
inflamacionit, pérfshiré praniné e folikulave limfoide dhe depozitimin e tenascinés né
biopsité bronkiale gjaté njé sezoni konkurrues diméror.

E ashtuquajtura “hipoteza e klorit”, e pérdorur gjerésisht pér té shpjeguar lidhjen midis
astmés dhe pishinave t€ brendshme, sugjeron se gqarkullimi joadekuat i ajrit dhe
dezinfektuesit kimiké té pérdorur né pishina luajné njé rol kyc. Notarét konkurrues me
astmeé alergjike shfaqm shpesh njé€ model té pérzier inflamator té€ rrugéve té frymémarrjes,
q¢ mendohet t€ rezultoj€ nga kombinimi i stérvitjes s€ géndrueshmérisé dhe ekspozimit té
zgjatur ndaj mjediseve me pérgendrime & larta té klorit dhe nénprodukteve té tij. Eshté
sugjervar se ushtrimet e géndrueshmeérisé rrisin kryesisht neutrofilet, ndérsa ekspozimi
ndaj faktoréve mjedisoré té lidhur me notin nxit rritjen e eozinofileve dhe limfociteve.

Studime té fundit kané treguar se pérdorimi 1 shpeshté 1 pishinave, vecanérisht tek fémijét
e vegjél, lidhet me hiperpermeabilitet pulmonar dhe njé rrezik t€ shtuar pér zhvillimin e
astmés né té ardhmen. Deri né moshén 13-vjecare, notarét qé kishin filluar stérvitjen né
fémijér1 t€ hershme shfaqén njé reduktim prej rreth 15% té FEV1, si dhe ndryshime né
biomarkerét e lidhur me démtimin epitelial pulmonar, pérfshiré raportin CC16/proteiné D
té lidhur me surfaktantin. Pérvec njé frekuence mé té larté t€ simptomave astmatike, kéta
adoleshenté kishin njé probabilitet trefish mé t€ madh pér té rezultuar pozitivé pér BE, pér
t€ pasur astmé t€ diagnostikuar nga mjeku specialist dhe pér t€ pérjetuar episode té
pérséritura t€ bronkitit.
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NEg dy studime té ndryshme, notarét konkurrues me astmé dhe simptoma alergjike, pérfshiré
konjuktivitin, rinitin dhe laringitin, shfagén nivele mé té larta té kloraminés nga ajri 1
pishinave. Megjithaté, sipas njé meta-analize mbi lidhjen ndérmjet notit dhe astmés, nuk
ekziston ende nj€ prové pérfundimtare g€ noti né€ fémijéri rrit né ményré t€ pavarur rrezikun
pér zhvillimin e astmés. Pér rrjedhoj€, tema e notit né fémijéri mbetet e diskutueshme,
pavarésisht kétyre gjetjeve.

Kjo ¢éshtje ka implikime té réndésishme pér shéndetin publik, si né lidhje me promovimin
e notit tek fémijét, ashtu edhe me menaxhimin e astmés sé diagnostikuar né moshé té
hershme. Nése noti né pishina té brendshme rrit rrezikun pér zhvillimin e astmés, ekziston
njé nevojé e qgarté pér ndérhyrje parandaluese. Né té kundért, né mungesé té njé lidhjeje té
tillg, kéto shqgetésime mund té dekurajojné né ményré t€ padrejté pjesémarrjen e fémijéve
né aktivitete ujore ose t€ nxisin masa t€ panevojshme kufizuese.

N¢é krahasim me sportet e tjera ujore, notarét paragesin njé prevalencé mé té larté té astmés,
cka sugjeron se ekspozimi mjedisor nuk pérbén faktorin e vetém etiologjik. Faktoré shtesé,
si intensiteti, lloji dhe kohézgjatja e stérvitjes, duket se kontribuojné né shfagjen e
problemeve respiratore. Ky pérfundim thekson nevojén pér kérkime t€ métejshme,
vecanérisht studime longitudinale afatgjata, pér té identifikuar mekanizmat etiologjiké té
astmés tek atletét, vecanérisht tek notarét. Efektet kumulative té ekspozimeve mjedisore si
faktoré rreziku dhe roli 1 tyre né etiopatogjenezén komplekse té astmés tek atletét mbeten
ende té paeksploruara plotésisht.

2.6. Efektet afatgjata té ushtrimeve né rrugét ajrore té atletéve

Pérkegésimet e pérséritura té funksionit respirator € shkaktuara nga aktiviteti fizik intensiv
dhe afatgjaté pérbéjné njé shenjé karakteristike t€ zhvillimit t€ astmés tek atletét e sporteve
t€ géndrueshmérisé, té cilét mé paré kané gené klinikisht té shéndetshém. Ky fenomen
vérehet zakonisht pas njé periudhe t€ zgjatur stérvitjeje t€ sforcuar dhe €shté raportuar mé
shpesh tek sportistét e pérfshiré n€ disiplina té tilla s1 skitmi dhe noti. Pérveg njé prevalence
meé t€ larté t€ astmés krahasuar me atletét e sporteve té€ tjera, éshté dokumentuar gjithashtu
se zhvillimi 1 hiper-reaktivitetit bronkial (HRB) rritet me moshén dhe kohézgjatjen e
ckspozimit ndaj stérvitjes intensive.

Té dhénat nga Lojérat Olimpike Dimérore té vitit 2006 tregojné se vetém 32.1% e 193
atletéve g€ plotésuan kriteret e Komitetit Olimpik Ndérkombétar pér pérdorimin e
medikamenteve té astmés kishin njé histori t€ fillimit t€ astmés né fémijéri, ndérsa 48.7%
raportuan shfagjen e simptomave pas moshés 20-vjecare. Kéto gjetje mbéshtesin hipotezén
se vitet e stérvifjes intensive t€ géndrueshmérisé mund t€ kontribuojné né fillimin
relativisht té voné t€ astmés dhe/ose HRB tek njé pjesé e konsiderueshme e atletéve elité.
Megjithaté, pavarésisht kétyre vézhgimeve, mekanizmat qé ¢ojné né zhvillimin e astmeés
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tek sportistét profesionisté mbeten ende té paqgarta dhe kérkojné hulumtime t€ métejshme
sistematike.

Ndikimet afatgjata t€ pjesémarrjes intensive né sport mbi shéndetin respirator kané gené
nj€ burim 1 vazhdueshém shqetésimi. Né njé studim prospektiv, Knopfli et al. ekzaminuan
shtaté anétaré t€ ekipit kombétar zviceran té€ triathlonit, 1€ cilét né fillim t€ studimit nuk
kishin diagnozé té astmeés, nuk pérdornin medikamente pér astmén dhe kishin konkurruar
né nivel ndérkombétar pér té paktén tre vite radhazi. Rezultatet treguan se prevalenca e
astmés nga eforti (AE), e pérkufizuar si njé rénie e FEV: prej mé shumé se 10% pas
ushtrimit, ishte pesé heré mé e larté tek atletét elité krahasuar me popullatén e pérgjithshme.
Testet e vrapimit u realizuan né njé pisté prej 400 metrash pér tet€é minuta me intensitet té
barabarté me pragun anaerobik. Autorét vlerésuan se kufiri prej 10% 1 rénies s€ FEV:i u
arrit brenda njé pertudhe prej 1.77 deri né 4.81 vite pas fillimit t€ reduktimit t€ funksionit
pulmonar, duke ¢uar n€ njé incidencé vjetore prej 21-57% té rasteve té reja t¢ HRB tek
kéta atleté (Knopfli et al., 2007).

Pér njé periudhé t€ gjaté kohe ka qené€ e paqarté nése atletét astmatiké e zgjedhin notin si
sport pér shkak té perceptimit se €sht€¢ me pak astmogjen sesa disiplinat e tjera, apo nése
prevalenca mé e larté e astmés tek notarét elité pérfagéson njé pasojé direkte t€ ekspozimit
té zgjatur ndaj kétij sporti. Kjo pasiguri ka nxitur nevojén pér studime longitudinale qé té
vlerésojné marrédhénien kohore ndérmjet notit dhe zhvillimit té astmés, duke marré
parasysh faktoré té tillé si ekspozimi mjedisor, véllimi dhe intensiteti 1 stérvitjes, si dhe
faktorét ngatérrues potencialé. Mundésia qé not1 t€ rrisé rrezikun pér zhvillimin e astmés
€shté trajtuar me shqetésim né literaturén shkencore.

Njé aspekt tjetér 1 réndésishém, por relativisht pak i1 studivar, lidhet me evolucionin e
funksionit respirator pas ndérprerjes s€ karrierés sportive. Biopsit€ bronkiale t€ notaréve
konkurrues t€ rritur kané treguar nivele t€ rritura t€ eozinofileve dhe mastociteve, duke
sugjeruar se inflamacioni 1 rrugéve t€ frymeémarrjes dhe hiper-reaktiviteti bronkial rriten
gjaté viteve té aktivitetit sportiv intensiv. Megjithat€, mbetet e paqarté se né ¢faré mase
kéto ndryshime persistojné pas ndérprerjes sé stérvitjes intensive.

Vetém njé studim e ka adresuar kété céshtje né ményré prospektive tek notarét elité. Ky
studim pérfshiu 42 notaré nga Finlanda dhe, pas njé periudhe ndjekjeje pesévjecare, u vu
re se individét qé kishin ndérpreré stérvitjen intensive shfaqnin nivele mé té uléta t¢ HRB
dhe njé prevalencé mé t€ vogél t€ astmés, ndérsa ata € vazhduan stérvitjen intensive
paraqitén shkallé mé té larta té€ inflamacionit eozinofilik t€ moderuar té€ rrugéve té
frymémarrjes. Ecuria natyrale e astmés dhe HRB tek ish-atletét elité, e pércaktuar pérmes
testimeve objektive t€ funksionit pulmonar, mbetet ende e pamjaftueshém e kuptuar dhe
pérfagéson njé fushé t€ réndésishme pér kérkime té ardhshme.
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2.7. Réndésia e menaxhimit té pérshtatshém té astmés tek
atletét

Kujdesi mjekésor ndaj atletéve me astmé kérkon njé qasje té vecanté dhe té strukturuar,
duke marré parasysh karakteristikat unike fiziologjike, kérkesat e larta té performancés dhe
ekspozimet specifike mjedisore té késaj popullate. Studime bashkékohore theksojné se
diagnostikimi 1 sakté dhe menaxhimi 1 pérshtatshém 1 astmés tek atletét jané thelbésore jo
vetém pér ruajtjen e shéndetit respirator afatgjaté, por edhe pér optimizimin e performancés
sportive dhe parandalimin e komplikacioneve serioze.

Megjithaté, evidencat e viteve té fundit tregojné se astma tek atletét vazhdon té jeté e nén-
diagnostikuar dhe shpesh e nén-trajtuar, vecanérisht n€ nivelin elitar. Réndésia klinike e
kétij fakti €sht€ theksuar edhe nga té dhéna epidemiologjike g€ tregojné se njé pérqindje jo
¢ vogél e vdekjeve té papritura tek atletét kané ndodhur né individé me astmé té njohur ose
té padiagnostikuar, duke e béré menaxhimin korrekt té késaj sémundjeje njé prioritet né
mjekésiné sportive.

Vendosja e diagnozés s€ astmés tek atletét paraget sfida té vecanta. Simptomat respiratore
jané shpesh té lehta ose té moderuara dhe mund t&¢ manifestohen kryesisht si ulje e
performancés, pa shenja té dukshme t€ distresit respirator. Pér mé tepér, €shté vértetuar se
simptomat subjektive jané parashikues té dobét té pranisé s€ astmés ose
bronkokonstriksionit t€ induktuar nga ushtrimet (EIB), duke e béré t&€ domosdoshém
pérdorimin e testeve objektive funksionale. Niveli shumé i lart€ 1 pérgatitjes fizike,
kapaciteti maksimal i marrjes sé oksigjenit (VO2max) dhe adaptimet kardiopulmonare té
atletéve elit€ e véshtirésoné dallimin ndérmjet kufizimeve fiziologjike dhe atyre
patologjike gjaté ushtrimit maksimal.

Faktoré psikosocialé dhe rregullatoré kontribuojné gjithashtu né menaxhimin jooptimal té
astmés tek atletét. Frika nga stigmatizimi, shqetésimet lidhur me rregulloret antidoping dhe
perceptimi 1 gabuar se simptomat respiratore jané€ “normale” né sport, mund té pengojné
raportimin e hershém t€ simptomave. Studime t€ fundit kané treguar se pérputhshméria me
trajtimin farmakologjik tek atletét elité, pérfshiré ata olimpiké, mbetet e ulét. Mungesa e
edukimit adekuat té atletéve dhe trajneréve mbi njohjen e simptomave respiratore té
induktuara nga ushtrimet, prevalencén e larté t€ EIB/HRB dhe efektet reale té
medikamenteve kundér astmés, pérbén njé faktor shtes€ q¢ ndikon negativisht né
perceptimin dhe menaxhimin e s€émundjes, vecanérisht tek atletét e rinj.

Dallime té qarta sport-specifike jané raportuar né manifestimet respiratore. Notarét elité
karakterizohen nga njé prevalencé e larté e bronkokonstriksionit simptomatik dhe
asimptomatik, nd&rsa atletét e sporteve dimérore raportojné mé shpesh koll€ t€ induktuar
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nga ushtrimet, me prevalencé té EIB/HRB t€ ngjashme me popullatén jo-sportiste.
Rishikime té fundit sistematike kané treguar se, ndonése prevalenca e astmés sé
diagnostikuar nga mjeku éshté relativisht e ngjashme né sporte t€ ndryshme, atletét qé
stérviten né ajér t€ ftohté dhe notarét paragesin prevalencé dukshém mé té larté t&¢ HRB
objektivisht t&€ dokumentuar (Price et al., 2022).

Kéto gjetje kané ringjallur diskutimin mbi nevojén pér depistim sistematik t€ EIB tek
atletét, ve¢anérisht né disiplinat me rrezik té larté si noti dhe sportet dimérore. Njé numér
organizatash ndérkombétare dhe autorésh kané mbéshtetur zbatimin e programeve té
strukturuara té depistimit, dhe disa federata sportive tashmé 1 kané integruar kéto protokolle
pér atletét g€ konkurrojné né nivel ndérkombétar. Megjithaté, ende mungon njé konsensus
1 ploté mbi politikat universale té depistimit, dhe né shumé vende evropiane, pérfshiré
Portugaliné dhe rajonin e Ballkanit, programe t€ tilla nuk jané té institucionalizuara.

Q€ prej vitit 2002, Komiteti Olimpik Ndérkombétar ka kérkuar verifikim objektiv té
diagnozés s€ astmés pér té€ justifikuar pérdorimin e agonistéve P. t€ thithur tek atletét
olimpiké, pérmes testeve bronkodilatatore ose bronkoprovokuese. Kjo gasje ka shérbyer si
model pér standardizimin e kujdesit respirator n€ sportin elitar dhe €shté adoptuar mé voné
nga Agjencia Botérore Anti-Doping (WADA), ¢ cila kérkon prova objektive pér
autorizimin e pérdorimit terapeutik t€ medikamenteve kundér astmés (WADA, 2023).

Megjithaté, ndryshimet e vazhdueshme né rregulloret antidoping, vecanérisht kufizimet
mbi pérdorimin e agonistéve P té thithur dhe kérkesat pér autorizim terapeutik (TUE),
kané ngritur shget€sime mbi ndikimin e tyre né shéndetin respirator dhe cilésiné e kujdesit
mjekésor pér atletét, Aktualisht, mungojné studime té mjaftueshme gé vlerésoné né
ményré sistematike efektet afatgjata té kétyre politikave mbi menaxhimin e astmés tek
atletét, duke theksuar nevojén pér kérkime té métejshme né€ kété fushé.

2.8. Konkluzioni

Literatura e shqyrtuar né kété kapitull tregon qarté se kujdesi mjekésor ndaj atletéve,
vecanérisht né lidhje me shéndetin respirator, kérkon njé vémendje té shtuar dhe njé gasje
mé té strukturuar. Diagnostikimi 1 sakté 1 astmés dhe i ¢rregullimeve respiratore té
induktuara nga ushtrimet fizike né kété popullaté éshté thelbésor, jo vetém pér ruajtjen e
shéndetit afatgjaté té sportistit, por edhe pér performancén konkurruese dhe arritjen e
objektivave sportive gjaté karrierés profesionale. Evidencat shkencore tregojné se astma
tek atletét shpesh diagnostikohet gabimisht, voné ose nuk trajtohet né ményré adekuate,
duke krijuar pasoja té réndésishme klinike dhe funksionale (Ciprandi et al., 2001;
Vasilopoulou et al., 2015).
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Réndésia e kétij problemi theksohet edhe nga té dhénat epidemiologjike g€ raportojné njé
pérqindje t€ konsiderueshme té€ vdekjeve té papritura tek atletét profesionisté té lidhura me
astmén ose komplikacionet e saj, duke e béré kété gjendje njé ¢éshtje prioritare né
mjekésiné sportive (Becker et al., 2004). Meg;jithaté, vendosja e diagnozés sé sakté paraqet
sfida t€ vecanta pér kété grup-popullaté. Simptomat respiratore jané shpesh me intensitet
té lehté der:t né mesatar dhe manifestohen kryesisht s1 ulje e performancés, pa shenja té
dukshme té distresit respirator. Pér mé tepé€r, €shté vértetuar se simptomat subjektive
peérbéjné njé tregues t€ dobét pér pranin€ e astmés ose bronkokonstriksionit t€ induktuar
nga ushtrimet, duke ¢ véshtirésuar dallimin midis kufizimeve fiziologjike dhe atyre
patologjike gjaté aktivitetit maksimal, veganérisht tek atletét me nivel shumé té larté
pérgatitjeje fizike dhe vlera té larta t& VO.max (Langdeau & Boulet, 2001).

Faktoré shtesé, pérfshir€é frikén nga stigmatizimi, shget€simet lidhur me rregulloret
antidoping dhe perceptimi 1 gabuar 1 simptomave si pjesé “normale” e aktivitetit sportiv,
kontribuojné né raportimin e pamjaftueshém té ankesave respiratore dhe né pérputhshméri
t€ ulét me terapiné. Studimet kan€ treguar se edhe tek atletét olimpiké vérehet njé
kompliancé e dobét ndaj trajtimit t€ astmés, duke rritur rrezikun pér pérkeqésime té
sémundjes dhe pasoja serioze shéndetésore (Vasilopoulou et al., 2015).

Nga ana epidemiologjike, literatura evidenton dallime té qarta sport-specifike. Notarét
konkurrues paragesin prevalencé té larté té€ bronkokonstriksionit simptomatik dhe
asimptomatik, ndérsa atletét e sporteve dimérore raportojné shpesh kollé té induktuar nga
ushtrimet, me prevalencé t€¢ HRB/BE té krahasueshme me grupet kontroll. Né pérgjithési,
prevalenca e AE, HRB dhe astmés sé diagnostikuar nga mjeku rezulton relativisht
homogjene ndérmjet sporteve té ndryshme tokésore, ndérkohé qé sportet e zhvilluara né
mjedise me ajér té ftohté dhe noti karakterizohen nga nivele mé té larta t€ HRB objektivisht
t€ dokumentuar, por me prevalencé mé t&€ ulét té astmés sé diagnostikuar klinikisht
(Langdeau & Boulet, 2001; Bordeleau et al., 2014). Kéto mospérputhje sugjeroné njé
néndiagnozé t€ konsiderueshme dhe nxjerrin né pah kufizimet e vlerésimit t€ bazuar vetém
né simptoma.

Té gjitha kéto gjetje kané ringjallur diskutimin mbi nevojén pér depistim sistematik té
bronkokonstriksionit té induktuar nga ushtrimet tek atletét, vecanérisht né disiplinat me
rrezik té larté si noti dhe sportet dimérore. Né kété kontekst, disa organizata sportive
ndérkombétare kané implementuar programe té strukturuara té vlerésimit respirator pér
atletét konkurrues, duke theksuar réndésing e diagnostikimit t€ hershém dhe monitorimit
té€ vazhdueshém (Langdeau & Boulet, 2001; Becker et al., 2004).

Né pérfundim, literatura e shqyrtuar mbeéshtet fuqishém nevojén pér hartimin dhe
implementimin e programeve té standartizuara t€ depistimit dhe diagnostikimit té
patologjive respiratore tek atletét, pérfshiré edhe ata n€ nivel kombétar dhe elitar. Nj€ qasje
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e tillé do t€ kontribuonte jo vetém né pérmirésimin e shéndetit respirator dhe cilésisé sé
jetés sé sportistéve, por edhe né optimizimin e performancés sportive dhe né parandalimin
e komplikacioneve serioze, duke justifikuar plotésisht nevojén pér studime té métejshme
t€ miré-dizajnuara né kété fushé (Vasilopoulou et al., 2015).



3.MATERIALI DHE METODAT

3.1. Pjesémarrésit né studim

Vitet e fundit éshté vérejtur njé rritje e konsiderueshme e problemeve respiratore gjaté
ushtrimit t€ aktivitetit fizik, jo vetém tek individét me patologji t€ njohura respiratore, por
edhe tek sportistét dhe personat e shéndetshém gé ushtrojné aktivitet fizik rekreativ ose
konkurrues. Paralelisht me két€ rritje, evidentohet njé€ mungesé e informacionit shéndetésor
dhe e ndérgjegjésimit mbi patologjité e mundshme alergjike respiratore, cka bén qé shumé
individé té mos jené né gjendje té identifikojné, kuptojné apo interpretojné né ményré
korrekte simptomat gé shfaqen gjaté stérvitjes apo aktivitetit sportiv.

NEé pérputhje me kérkesat e Komitetit Olimpik Ndérkombétar (KON), té dhénat objektive
jané béré kriter 1 detyrueshém pér vendosjen e diagnozés sé astmés tek sportistét, duke cuar
né njé reduktim té ndjeshém té pérdorimit t€ pajustifikuar té inhalatoréve antiastmatiké.
Zbatimi 1 protokolleve standarde diagnostikuese pér vértetimin e astmés ka kontribuar
ndjeshém né pérmirésimin e kujdesit shéndetésor ndaj sportistéve dhe né diferencimin mé
t€ sakté t€ crregullimeve respiratore t€ induktuara nga ushtrimet fizike.

Bazuar né pérkufizimet e Komitetit Olimpik Ndérkombétar dhe né klasifikimin ICD-10
(International Classification of Diseases, Revision 10), si dhe duke marré parasysh faktin
gé simptomat respiratore nuk jané gjithmoné té pranishme né ményré té vazhdueshme,
identifikohen dy tipologji kryesore té astmés né popullatén sportive: astma atopike, e
karakterizuar nga prania e sensibilizimit alergjik, rinitit dhe patologjive té tjera alergjike
shogéruese; dhe astma e lidhur me aktivitetin fizik, e pércaktuar nga prania e simptomave
respiratore dhe hiper-reaktivitetit bronkial t€ induktuar nga ushtrimet fizike, né mungesé té
vecorive tipike alergjike.

NEé pércaktimin e kétyre tipologjive, rol t€ réndésishém luan ekspozimi ndaj kushteve té
vecanta mjedisore gjaté periudhés sé stérvitjes dhe konkurrimit. Eshté dokumentuar se
sportet ujore shogérohen me njé rritje gati trefishe té rrezikut pér zhvillimin e patologjive
obstruktive pulmonare krahasuar me popullatén e pérgjithshme, ndérsa né sportet dimérore
ky rrezik rritet pothuajse nénté heré. Pér mé tepér, éshté véné re njé cekuilibér 1 sistemit
nervor autonom, 1 karakteriznar nga dominimi 1 aktivitetit parasimpatik, 1 cili lidhet ngushté
me shfagjen e hiper-reaktivitetit bronkial.

Pér kéto arsye, pérkeqésimi 1 funksionit respirator 1 ndikuar nga aktiviteti fizik ka gené né
fokus té nj€ numri té madh studimesh shkencore. Patologjité alergjike respiratore, t&
shogéruara ose jo me manifestime dermatologjike, konsiderohen ndér sémundjet kronike
mé t€ shpeshta si n€ popullatén e pérgjithshme ashtu edhe tek adoleshentét dhe adultét e
rinj, pavarésisht nga niveli 1 aktivitetit fizik. Megjithaté, mreziku 1 shfagjes s€ astmeés
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rezulton vecanérisht 1 rritur né sportet e géndrueshmérisé, duke pérbéré njé problem té
réndésishém shéndetésor qé ndikon s1 né performancén sportive ashtu edhe né cilésiné e
Jetés.

N€ kushtet e mungesés sé t€ dhénave té detajuara dhe t€ pérdit€suara n€ Shqipéri mbi kété
korelacion t¢ mundshém midis aktivitetit fizik, sensibilizimit alergjik dhe funksionit
respirator, vlerésimi i sensibilizimit ndaj aero-alergenéve dhe ndjekja e tendencave t€ tij né
kohé né kété grupmoshé merr njé réndési té veganté. Studimi 1 kétyre faktoréve éshté
vecanérisht 1 réndésishém duke pasur parasysh se adoleshenca pérfagéson njé periudhé
kritike zhvillimi biologjik dhe funksional, me implikime afatgjata pér shéndetin respirator.

3.2. Kampioni i pércaktuar (numri i subjekteve)

Qéllimi 1 kétyy studimi €shté t€ analizojé né ményré t€ strukturuar marrédhénien ndérmjet
patologjive alergjike respiratore dhe variablave té lidhur me aktivitetin fizik dhe
performancén atletike tek atletét e rinj. Né két€ kuadér, popullata e synuar pér studim
pérfshin adulté té rinj q& ushtrojné aktivitet fizik té rregullt dhe jané té angazhuar né sport
né nivel rekreativ ose konkurrues.

Studimi &shté konceptuar si njé studim analitik me karakter longitudinal, ku pér secilin
pjesémarrés do t€ realizohen matje t€ pérséritura né kushte té ndryshme, né pérputhje me
metodologjiné e pércaktuar. Duke marré parasysh qéllimet e studimit dhe variablat e
interesit, supozohet se popullata studentore e sportistéve pérfagéson né€ ményré té
arsyeshme popullatén mé t€ gjeré té sportistéve t€ rinj, si pér nga karakteristikat
demografike ashtu edhe pér nga profili 1 aktivitetit fizik.

Pérrealizimin e studimit do t€ pérzgjidhet njé kampion rastésor prej 100 pjesmarrésish nga
radhét e sportistéve té rin) g€ jané aktualisht studenté né Universitetin e Sporteve té Tiranés.
Procedura e kampionimit do té synojé té sigurojé pérfagésim té mjaftueshém té té dy
gjinive, duke mundésuar analiza krahasuese ndérmjet sportistéve meshkuj dhe femra, né
pérputhje me objektivat e studimit.

Madhésia e kampionit &shté pércaktuar mbi bazén e njé vler€simi konservativ, té
pérshtatshém pér testet statistikore t& diferencés sé proporcionit g€ do t€ aplikohen né kété
studim. Llogaritja e kampionit éshté kryer duke pérdorur njé nivel besimi prej 95% (o =
0.05) dhe nj¢ marzh gabimi prej 10% (E), parametra g€ konsiderohen té pranueshém pér
studime eksploruese dhe analitike né popullata té reja sportive. Formula me t€ cilén do t&
llogarisim madhésiné €shté:

221y’
3 2

2

”'2752
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1.962 * 0.52

nz=
0.12

n = 96..04

Né kété kontekst, supozohet se popullata e interesit Eshté mjaft e madhe, duke justifikuar
pérdorimin e shpérndarjes normale standarde (z-score) pér pércaktimin e madhésisé sé
kampionit. Kjo gasje metodologjike siguron njé balancé té pérshtatshme ndérmjet
realizueshmeérisé praktike té studimit dhe fuqisé statistikore té analizave té€ planifikuara.

3.3. Metodologjia

Ky projekt doktoral bazohet n€ njé studim analitik me dizajn longitudinal, i konceptuar pér
t€ vlerésuar prevalencén e problemeve respiratore, me fokus (€ vecant€ n€ patologjité
alergjike respiratore t€ nxitura nga aktiviteti fizik. Dizajni 1 studimit mundéson vleré€simin
e ndryshimeve funksionale respiratore né kohé dhe né kushte té ndryshme mjedisore dhe
stérvitore, duke ofruar njé qasje gjithépérfshirése ndaj analizés sé té gjithé faktoréve té
marré né studim.

NEé fazén e paré té studimit, ¢do individ 1 pérzgjedhur plotésoi njé pyetésor té standartizuar
pér aktivitetin fizik (SQUASH pyetésor), t€ pérshtatur nga ana joné né gjuhén shqipe, 1cili
u pérdor pér t€ mbledhur té dhéna t€ veté-raportuara mbi karakteristikat demografike,
historiné mjekésore, praniné e patologjive respiratore, faktorét nxités, alergjité e njohura,
si dhe historin€ dhe intensitetin e aktivitetit fizik. Ky instrument shérbeu si bazé pér
karakterizimin fillestar t€ pjes€marrésve né€ studim.

Né vijim, u krye vlerésimi 1 parametrave antropometriké, pérfshiré indeksin e masés
trupore (BMI), si dhe analiza laboratorike té gjakut. Mostrat e gjakut u mblodhén né
epruveta prej 2 ml me EDTA dhe analizat pérkatése u realizuan brenda 24 oréve nga marrja
e mostrés, né pérputhje me praktikat standarte laboratorike. Paralelisht, u vlerésua niveli 1
oksidit nitrik té ekspiruar (FeNO), si tregues indirekt 1 inflamacionit té rrugéve té
frymémarrjes.

Sensibilizimi alergjik u vler€sua pé€rmes testeve kutane t€ alergjis€, ndérsa funksioni
respirator u mat duke pérdorur spirometriné sipas protokolleve né fuqi, me fokus né
parametrat kryesoré€ si kapaciteti vital 1 sforcuar (FVC) dhe véllimi ekspirator 1 sforcuar né
sekondén e paré (FEV:). Kéta parametra u matén si né kushte bazale ashtu edhe pas
ushtrimit té aktivitetit fizik.

Té nyéjtat vleré€sime funksionale respiratore u kryhen pérpara dhe pas aktiviteteve fizike té
zhvilluara né kushte t€ ndryshme mjedisore, pérfshiré aktivitetet dimérore, aktivitetet e
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kryera n€ ujé dhe aktivitetet verore né€ klimé malore, me g€llim analizimin e ndikimit té
myjedisit dhe llojit t& aktivitetit fizik né funksionin respirator.

NE€ rastet ku té dhénat ishin t€ paqarta ose lindnin dyshime diagnostike, u krye testi 1
reversibilitetit bronkial ose testi 1 provokimit medikamentoz me metakoling, né pérputhje
me protokollet diagnostikuese 1€ pranuara, pér t€¢ konfirmuar ose pérjashtuar praning e
hiper-reaktivitetit bronkial.

NEé kryerjen e té gjitha procedurave dhe hetimeve té parashikuara né kété studim u
respektuan parimet etike té Deklaratés sé Helsinkit pér Kérkime Mjekésore qé pérfshijné
subjekte njerézore. Studimi u konceptua dhe u zbatua né pérputhje me standardet
ndérkombétare pér mbrojtjen e t€ drejtave, sigurisé dhe miréqenies sg pjesémarrésve.

Pér kété qéllim, éshté paraqitur njé kérkesé zyrtare me shkrim nga doktoranti dhe
udhéheqgési shkencor prané Keéshillit t€ Etikés s€ Universitetit t€ Sporteve t€ Tiran€s, me
synim marrjen e miratimit etik pér protokollin e studimit pérpara fillimit t€ mbledhjes s& t&
dhénave. Protokolli pérfshin pérshkrimin e dizajnitt€ studimit, procedurave diagnostikuese
dhe testuese, si dhe masat e marra pér garantimin e konfidencialitetit dhe anonimitetit té té
dhénave personale.

Secili pjesémarrés né studim u informua né ményré té ploté dhe t€ kuptueshme mbi
qéllimin e studimit, procedurat g€ u ndogén, pérfitimet dhe rreziget e mundshme, si dhe
mbi té drejtén pér t’u térhequr nga studimi né ¢cdo moment pa pasoja. Pérpara pérfshirjes
né studim, ¢do pjesémarrés nénshkroi njé formular informues pranimi, 1 cili &shté
depozituar sé bashku me kérkesén zyrtare prané Késhillit t€ Etikés dhe pérbén pjesé
integrale t€ dokumentacionit etik t€ studimit.
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Figuré€ 1. Formulari i informimit dhe pranimit t& sportistit pér t€ marré pjes€ né studim (A),
Kérkesa drejtuar Késhillit t& Etikés (B)

Pas nénshkrimit té formularit t€ pranimit pér té gené pjesémarrés né kété studim nga té€ 100
subjektet e pérzgjedhura né ményré rastésore nga radhét e sportistéve té grupmoshés 18—
23 vjeg, fillo1 faza e paré e studimit. Kjo fazé konsistoi né administrimin e tre pyetésoréve
té veté-plotésuar, té cilét synuan mbledhjen e t& dhénave t€ nevojshme pér karakterizimin
e aktivitetit fizik, historis€ alergjike dhe simptomave respiratore t€ pjesémarrésve.

Pyetésori 1 paré ishte Pyetésori Ndérkombétar 1 Aktivitetit Fizik (International Physical
Activity Questionnaire — IPAQ), 1 pérshkruar nga Craig et al. (2003), 1 cili u pérdor pér té
vlerésuar nivelin, intensitetin dhe frekuencén e aktivitetit fizik té kryer nga secili
pjesémarreés, 1 pérshtatur nga ana joné né gjuhén shqipe.
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Figure 2. Pyetésori 1 aktivitetit fizik

Pyetésori 1 dyté ishte pyetésori ISAAC pér moshén 14-vjecare (Asher et al., 1995), 1
pérshtatur né gjuhén shqipe nga Shogata e Alergologjis€, Astmés dhe Imunologjisé Klinike
té Shqipérisé. Ky instrument shérbeu pér t€ identifikuar historiné e meéparshme té
diagnostikimit me patologji alergjike respiratore, si astma apo riniti alergjik, si dhe pér té
mbledhur informacion mbi pérdorimin e medikamenteve pérkatése nga pjesémarrésit qé
kan€ gené té€ diagnostikuar me kéto s€mundje.
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Figuré 3. Pyetésori pér vlerésimin e sensibilizimit ndaj pneumoalergenéve!

Pyetésori i treté ishte pyetésori AQUA (Bonini et al., 2009), i cili u pérdor pér mbledhjen
e t¢ dhénave demografike, pérfshiré moshén, gjininé, gjatésing, peshén trupore dhe sportin
e praktikuar, si dhe pér vlerésimin e ekzistencés sé simptomave respiratore té lidhura me
aktivitetin fizik. Pérmes kétij pyetésori u mblodhén gjithashtu té dhéna mbi pérdorimin
aktual té medikamenteve pér astmén, praniné e rinitit alergjik dhe kushteve té tjera alergjike
shogéruese, pérfshiré konjuktivitin alergjik, urtikarien, ekzemén, episodet e anafilaksisé, si
dhe alergjité ndaj medikamenteve, ushgimeve dhe helmeve té himenopteréve.

IALB-ISAAC 2011
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Figuré 4. Pyetésori i sémundjeve alergjike tek sportistét’

Pas pérfundimit t€ fazés s€ plotésimit t€ pyetésoréve t€ veté-administruar, t€ gjithé
pjes€marrésit né studim iu nénshtruan njé vlerésimi klinik t€ detajuar, 1 cili u krye nga
mjeku alergolog. Ky vlerésim synoi identifikimin dhe dokumentimin ¢ simptomave
respiratore té lidhura me aktivitetin fizik apo me sémundje alergjike respiratore té
diagnostikuara mé paré nga mjeku specialist alergolog, historiné e pérdorimit té
medikamenteve, si dhe vlerésimin objektiv té funksionit respirator.

NEé kuadér t€ kétij vlerésimi u realizua spirometria sipas protokolleve standarte, pérfshiré
matjen e parametrave funksionalé respiratoré dhe vlerésimin e pérgjigjes ndaj
bronkodilatatorit pérmes testit té bronkodilatacionit (reversibilitetit). Né rastet ¢ indikuara

> AQUA@2007
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klinikisht, u kryhen gjithashtu teste té provokimit bronkial (sfida bronkiale), né pérputhje
me udhézimet diagnostikuese né fuqi.

Nivelet e oksidit nitrik té ekspiruar (FeNO) u matén si tregues indirekt 1 inflamacionit
eozinofilik té rrugéve té frymémarrjes, duke kontribuar né vlerésimin e komponentit
inflamator té patologjive respiratore. Sensibilizimi alergjik u pércaktua pérmes testeve
kutane té prick-ut té lékurés, 1 konsideruar pozitiv né prani té té paktén njé testi pozitiv,
sipas kritereve té pérshkruara né literaturén bashkékohore (Dickinson et al., 2023).

Vendosja e diagnozés s¢ astmés u bazua né udhézimet ¢ Komisionit Mjekésor té¢ Komitetit
Olimpik Ndérkombétar, té cilat kérkojné dokumentimin objektiv té obstruksionit bronkial
té kthyeshém ose té hiper-reaktivitetit bronkial pér vlerésimin e astmés tek sportistét. Kjo
qasje diagnostikuese synon t€ minimizoj€ néndiagnozén dhe mbidiagnozén, duke siguruar
njé identifikim té sakté dhe té standardizuar té astmés né popullatén sportive té pérfshiré
né studim.

Pjesémarrésit q€ u pérfshiné né kété studim duhet té plotésonin kriteret ¢ kualifikimit té
pércaktuara paraprakisht. Subjektet gé plotésuan njé ose mé shumé nga kriteret e
skualifikimit nuk u pérfshiné né studim, me qéllim garantimin e sigurisé sé pjesémarrésve
dhe vlefshméris€ shkencore t€ rezultateve.

3.3.1. Kriteret e pérfshirjes (kualifikimit)
Né studim u pérfshiné subjektet &€ plotésuan té gjitha kriteret e méposhtme:

e Sportisté garues ose rekreativé;
e Mosha ndérmjet 18 dhe 23 vjeg:

e Angazhim i1 rregullt né aktivitet fizik, me njé volum stérvitor prej 5-10 orésh né
javé,

e Mungesé e infeksioneve respiratore akute té kaluara kohéve t€ fundit;

¢ Dhénia e pélgimit pas informimit t& hollésishém, dokumentuar pérmes formularit
t€ pranimit t€ plotésuar dhe t€ nénshkruar nga secili pjes€émarrés, s€ bashku me
datén pérkatése té plotésimit.

3.3.2. Kriteret e pérjashtimit (skualifikimit)

Nga studimi u pérjashtuan subjektet q€ paragesin njé ose mé shumé nga kriteret e
méposhtme:

o Shtatzénia;

o Hemoptizi e raportuar sé fundmi;
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o Funksion respirator 1rénduar, 1 pércaktuar nga njé vleré e FEV: mé e ulét se 60% e
vlerés s€ parashikuar ose mé pak se 1.5L;

e Pérdorimi 1 kortikosteroidéve oralé né periudhén e afért para pérfshirjes né studim;
o Prania e sémundjeve neurologjike ose psikiatrike;
e Mungesé bashképunimi ose paaftési pér té ndjekur procedurat e studimit;

e Prania e sémundjeve g€ kufizojné aftésiné e subjektit pér t€ kryer testimet dhe
analizat e parashikuara;

o Histori e tre muajve té fundit té insultit cerebral (stroke);
e Prania e problemeve kardiake madhore, pérfshiré infarktin e miokardit;

¢ Sémundje malinje aktive ose né trajtim.

3.3.3. Mjediset sportive dhe variablat

Duke u mbéshtetur né evidencat shkencore gé sugjerojné se ekspozimi ndaj mjediseve té
ndryshme stérvitore mund té lidhet me shfagjen e tipologjive (fenotipeve) t€ ndryshme té
astmés dhe c¢rregullimeve respiratore t€ induktuara nga ushtrimet fizike (Del Giacco et al.,
2015; Carlsen K.H, 2012; Rasmussen et al., 2022), né kété studim u pérfshiné sporte té
ndryshme, té€ klasifikuara sipas kushteve mjedisore né t€ cilat zhvillohet aktiviteti fizik.

Né kété kuadér, sportet u ndané né tre kategori kryesore:

e Sportet ujore, me fokus kryesor notin;
¢ Sportet dimérore, kryesisht ski;
¢ Sportet e zhvilluara né terren malor, kryesisht ecja né terren natyror.

Ky Kklasifikim synoi té mundésonte analizén krahasuese té ndikimit té kushteve mjedisore
stérvitore né funksionin respirator dhe né shfagjen e simptomave alergjike respiratore, duke
marr€ parasysh faktor€ (€ till€ si temperatura e ajrit, lagéshtia, ekspozimi ndaj irrituesve
dhe ngarkesa ventilatore.

NEé Shqipéri, ndotésit mjedisoré qé aktualisht kané tejkaluar normat e pércaktuara nga
Bashkimi Evropian pérfshiné dioksidin e azotit (NO:), ozonin (Os) dhe grimcat e
pezulluara (PM). Vlerat e kétyre ndotésve kané shfaqur njé tendencé rrit€se nga viti né vit,
duke pérbéré nj€ sinjal alarmi pér shéndetin publik, vecanérisht né€ lidhje me zhvillimin
dhe pérkeqésimin e sémundjeve alergjike respiratore. Pér kété arsye, me qéllim qé t&
minimizohet sa mé shumé ndikimi 1 ndotésve mjedisoré té sipérpérmendur mbi funksionin
respirator té sportistéve dhe pér t€ nxjerré té dhéna té sakta né lidhje me ndikimin e
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aktivitetit fizik ndaj funksionit respirator, u vendos ¢€ ndérhyrja eksperimentale té
realizohet né zona gjeografike t€ karakterizuara nga nivele relativisht t€ ulta t€ ndotjes sé
ajrit, sipas té dhénave zyrtare t€ monitorimit mjedisor né Shqipéri.

Konkretisht, sportet dimérore u zhvilluan né zonén malore t€ Voskopojés, né rrethin e
Korgés, e cila ndodhet né juglindje t€ Shqipéris€ dhe karakterizohet nga njé mjedis malor
me ajér t€ pastér dhe ekspozim minimal ndaj ndotésve urbané€. Sportet e zhvilluara né terren
malor, né kushte klimatike té€ ngrohta dhe té thata, u realizuan né zonén e Thethit, né rrethin
e Shkodrés, e vendosur né veri té vendit, njé zoné me densitet té ulét popullsie dhe ndikim
té kufizuar antropogjen. Ndérkohé, sportet njore u kryhen né zonén e Jalés, né rrethin e
Vlorés, e cila ndodhet né jugperéndim té Shqipérisé, njé zoné bregdetare me karakteristika
klimatike t€ favorshme dhe nivele relativisht té uléta t€ ndotjes industriale. Pér realizimin
e aktiviteteve ujore u pérzgjodh ambient detar 1 hapur (zona e Jalés, rrethi 1 Vlorés) né vend
té pishinave té mbyllura dhe me géllim minimizimin e ekspozimit ndaj nénprodukteve té
klorinimit té ujit. Pishinat e trajtuara me klor pérmbajné kloramina dhe komponime té tjera
té pagéndrueshme, t€ cilat jané njohur si irritues té epitelit respirator dhe faktoré nxités té
inflamacionit bronkial dhe hiper-reaktivitetit té rrugéve t€ frymémarrjes, vecanérisht tek
sportistét e ekspozuar n€ ményrée té pérséritur. Zhvillimi 1 testimeve né mjedis detar lejon
vlerésimin e pérgjigjes respiratore ndaj aktivitetit fizik n€ mjedis ujor pa ndérhyrjen e
kétyre faktoréve kimiké ngatérrues, duke rritur vlefshmériné e rezultateve té studimit.

Pérpara dités sé kryerjes sé testeve respiratore, té gjithé pjesémarrésit patén njé periudhé
minimale prej tre javésh pa shfaqur sémundje respiratore infektive, si té rrugéve té sipérme
ashtu edhe té rrugéve t€ poshtme respiratore. Né ditét e testimit, sportistét u udhézuan té
shmangin konsumimin e ushqimeve dhe pijeve qé pérmbajné nitrate, me qéllim
minimizimin e ndikimit té faktoréve té jashtém né€ matjen e biomarkeréve respiratoré.

Né pérputhje me rekomandimet e American Thoracic Society (2000), pjes€marrésit qé
pérdorin medikamente pér trajtimin e problemeve respiratore u udhézuan t€ abstenojné
pérdorimin e tyre pér njé periudhé té pércaktuar pérpara testimit, sipas protokolleve
standarde, pér té siguruar vlefshmériné dhe krahasueshmériné e rezultateve.

Pas pérfundimit té vlerésimit bazé t€ funksionit respirator dhe matjeve pas ushtrimit fizik
né secilin mjedis stérvitor t€ pércaktuar mé sipér, u krye testi 1 reversibilitetit bronkial me
salbutamol, me géllim vlerésimin e rikthimit té obstruksionit bronkial e pér rrjedhojé dhe
té funksionit respirator drejt vlerave normale né prani t€ ketij ngushtimi té rrugéve té

frymémarrjes.

Pér secilin mjedis stérvitor té pérfshiré né studim (sportet ujore, sportet dimérore dhe
sportet né terren malor), testi 1 reversibilitetit bronkial u realizua né periudha té€ ndryshme
té vitit, né varési t& kushteve klimatike dhe té pérshtatura me stinét pérkatése, konkretisht
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stinén e verés dhe até t€ dimrit. Ky planifikim sezonal u bé né pérputhje me llojin e sportit
qé studiohet, me qéllim qé aktiviteti fizik t€ zhvillohe; né kushte sa mé reale dhe
pérfagésuese t€ praktikés sportive.

Zbatimi 1 testimeve né stiné té ndryshme mundésoi minimizimin e ndikimit té faktoréve
ngatérrues mjedisoré, si temperatura e ajrit, lagéshtia, ekspozimi ndaj ajrit té ftohté ose té
lagésht dhe variacionet sezonale té alergenéve ambientalé, duke rritur késhtu vlefshmériné
dhe riprodhueshmérin€ e rezultateve.

Salbutamoli, si P:-agonist me veprim té shpejté, u administrua me inhalacion, dhe
parametrat respiratoré (FEV,, FVC) u matén para dhe pas administrimit té preparatit pér té
vlerésuar shkallén e rikthimit té funksionit respirator. Njé pérgjigje pozitive ndaj testit té
reversibilitetit u interpretua si rritje domethénése e FEV: sipas kritereve t€ pércaktuara nga
udhézimet aktuale.

Pér secilin sportist, u analizua:
o shkalla e kthyeshmérisé bronkiale pas administrimit té salbutamolit,
e ndryshimet e pérgjigjes bronkodilatuese né varési té mjedisit stérvitor,

¢ sidhe lidhja ndérmjet pérgjigjes ndaj salbutamolit dhe PD20 t€ arritur gjaté testit té
provokimit medikamentoz me metakoliné.

Kjo gasje metodologjike lejoi vlerésimin e rolit té komponentit adrenergjik né
bronkokonstriksionin e induktuar nga ushtrimet fizike dhe kontribuoi né identifikimin e
profileve t€ ndryshme té pérgjigjes bronkodilatuese tek atletét, né pérputhje me gjetjet e
raportuara né literaturén shkencore ekzistuese (Helenmus et al., 1998; Karjalainen et al.,
2000).

Variabla té tjeré g€ u matén né kété studim ishin temperatura e ajrit t& ekspiruar (Exhaled
Breath Temperature — EBT) dhe temperatura trupore sqetullore. Zgjedhja e matjes sé
temperaturés sqetullore, né vend té asaj orale, u bazua né evidenca té méparshme shkencore
qé sugjeronin se temperatura orale ndikohet drejtpérdrejt nga kontakti me zgavrén orale
dhe rrugét e frymémarrjes, si dhe nga hiperpnea e shkaktuar gjaté stérvitjes, duke reflektuar
me saktési mé t€ vogél temperaturén sistemike t€ trupit (Mazerolle et al., 2011).

Matjet e temperaturés sqetullore dhe té temperaturés sé ajrit té ekspiruar u kryhen para dhe
pas seancave stérvitore, té organizuara sipas terreneve dhe mjediseve sportive té
pércaktuara né protokollin e studimit. Né pérputhje me teknikat e validuara mé paré,
temperatura e ajrit t€ ekspiruar (EBT) u regjistrua pesé minuta para dhe pesé minuta pas
pérfundimit té seancés stérvitore (Popov etal., 2007).

Pérfshirja e EBT si variabél studimi u mbéshtet né hipotezén se inflamacioni 1 rrugéve té
frymémarrjes dhe rritja e vaskularizimit bronkial mund té ndikojné né temperaturén e ajrit
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qé nxirret nga alveolat gjaté frymémarrjes. Studime t€ méparshme kané treguar se individét
me astmé paraqgesin vlera mé té larta t€ EBT krahasuar me individét e shéndetshém, duke
sugjeruar se kjo matje mund t€ shérbej€ si njé indikator jo-invaziv 1 inflamacionit té rrugéve
t€ frymémarrjes (Piacentini et al., 2007).

Si tek té rriturit ashtu edhe tek fémijét me astmé, temperatura e ajrit té ekspiruar (EBT) ka
treguar njé korelacion té réndésishém me parametrat qé€ pasqyrojné inflamacionin e rrugéve
t€ frymémarrjes, pérfshiré qarkullimin bronkial t€ gjakut, nivelet e oksidit nitrik t&
ekspiruar (FeNO) dhe pérgendrimin e eozinofileve né péshtymén e induktuar (Piacentini
et al., 2004, Paredi et al., 2005; Ghobain et al., 2023; Ragnoli et al., 2023).

Né studimin aktual, atletét iu nénshtruan seancave té tyre stérvitore té planifikuara, pa asnjé
modifikim té drejtpérdrejté nga ekipi hulumtues, me qéllim ruajtjen e kushteve reale té
praktikés sportive. Megjithaté, pér té kontrolluar faktorét konfondues dhe pér té mundésuar
nj€ analizé té standardizuar té pérgjigjes respiratore, intensiteti 1 aktivitetit fizik u klasifikua
retrospektivisht né tre nivele, bazuar né kohézgjatjen e stérvitjes dhe frekuencén kardiake
té arritur gjaté aktivitetit:

1. Trajnim aerobik, 1 pérkufizuar si aktivitet fizik me kohézgjatje 30—60 minuta, qé
shogérohet me rritje té frekuencés kardiake né intervalin 120—160 rrahje/minuté,
duke reflektuar njé intensitet t€ moderuar dhe t€ qéndrueshém.

2. Stérvitje anaerobike e buté, e karakterizuar nga episode aktiviteti fizik me
kohézgjatje t¢ shkurtér (deri né 10 minuta), gjaté té cilave frekuenca kardiake arrin
vlera mbi 180 rrahje/minuté, por pa u mbajtur pér periudha té zgjatura.

3. Stérvitje anaerobike e moderuar/intensive, e pérkufizuar si periudha stérvitore qé
zgjasin 10-30 minuta, gjaté t€ cilave frekuenca kardiake mbahet né nivele >180
rrahje/minuté, duke pérfaqésuar njé ngarkesé t€ konsiderueshme fiziologjike dhe
ventilatore.

Ky klasifikim mundésoi1 vlerésimin e ndikimit t€ intensitetit dhe tipologjisé sé aktivitetit
fizik mbi parametrat respiratoré dhe biomarkerét e inflamacionit, duke reduktuar
variabilitetin e lidhur me ngarkesén individuale té stérvitjes.

Né protokollin e kétij studimi u pérfshné katér vizita té strukturuara pér secilin
pjesémarrés. Vizita bazé u realizua né ambientet klinike ose né laboratorin e fiziologjisé
prané Universitetit té Sporteve t€ Tiranés (UST). Gjaté késaj vizite u krye plotésimi dhe
dorézimi 1 pyetésoréve té veté-administruar, té pérshkruar meé sipér, si dhe vlerésimi klinik
fillestar nga mjeku specialist.

Vizita bazé pérfshiu gjithashtu marrjen e mostrave té gjakut venoz periferik, me fokus té
vecanté né parametrat leukocitaré dhe né numrin e eozinofileve, t€ konsideruara si geliza
kyce né pérgjigjen imunitare ndaj alergjenéve. Mostrat e gjakut u mblodhén né epruveta 2
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ml me EDTA dhe u analizuan né laboratoré t€ akredituar, té pajisur me analizatoré
hematologjiké automatiké pér pércaktimin e formulés leukocitare dhe té pesé popullatave
qelizore kryesore té gjakut.

Pér vlerésimin mé té detajuar té popullatave leukocitare, né faze qetésie pjesémarrésit u
aplikua edhe citometria e fluksit (flow cytometry), e bazuar né vetité e shpémdarjes sé
drités (forward scatter dhe side scatter), e cila mundéson diferencimin e nénpopullatave
leukocitare né bazé té madhésisé dhe granularitetit gelizor. Kjo qasje u pérdor pér té
karakterizuar profilin bazal leukocitar né fazé€ pushimi dhe pér t&€ mbéshtetur analizén e
statusit inflamator sistemik né kontekstin e ekspozimeve stérvitore.

Pér té rritur saktésiné diagnostike, formula leukocitare u vlerésua gjithashtu né ményré
manuale pérmes mikroskopisé, nga mjeku specialist. Krahas analizave hematologjike,
gjaté késaj vizite u realizuan testet kutane té alergjisé (skin prick test), spirometria, si dhe
matja e fraksionit t& oksidit nitrik té ekspiruar (FeNO), me qéllim vlerésimin e
inflamacionit eozinofilik té rruggve té frymémarrjes.

Té gjitha analizat laboratorike u kryhen brenda 24 oréve nga pérfundimi 1 protokollit
stérvitor té pércaktuar né studim, né ményré qé té sigurohej vlefshmeéria dhe besueshméria
e rezultateve.

Pér matjen e parametrave t€ parashikuar n€ protokollin e studimit u pé€rdorén pajisje té
certifikuara dhe t€ akredituara, n€ pé€rputhje me standardet ndérkombétare té praktikés
klinike dhe kérkimore.

Spirometria u realizua sipas udhézimeve t€ Shogatés Amerikane Torakale (American
Thoracic Society — ATS). Gjaté ekzaminimit, subjektet pjesémarrése kané gené né pozicion
né kémbe, thithén ajrin e ambientit dhe pérdorén kapsen nazale pér t€ parandaluar rrjedhjen
e ajrit nga hunda, né ményré€ qé matjet t€ jené sa me t€ sakta dhe t€ riprodhueshme.

Interpretimi 1 parametrave spirometriké u bazua né algoritmet dhe vlerat referente té
publikuara (Stanojevic etal., 2008). Parametrat kryesoré qé u vlerésuan pérfshiné: véllimin
ekspirator t€ sforcuar né sekondén e paré (FEV1), kapacitetin vital té sforcuar (FVC), si
dhe shpejtésiné e fluksit ekspirator né 50% t€ FVC, e cila reflekton rrjedhén e ajrit né rrugét
e frymémarrjes t€ kalibrit t€ mesém. T¢€ gjithé kéta parametra u paraqitén si vlera absolute,
si dhe si pérqindje e vlerave t€ parashikuara pér moshén, gjininé dhe gjatésing.

Njé raport FEV1/FVC mé 1 ulét se 0.70 u konsiderua tregues 1 pengesés sé rrjedhés sé ajrit,
duke reflektuar ngushtimin e rrugéve té frymémarrjes, potencialisht t€ nxitur nga aktiviteti
fizik, né pérputhje me evidencat bashkékohore t& literaturés (Ponce et al., 2023; Torén et
al., 2021).

Pér té vlerésuar kthyeshmériné bronkiale, e cila pérkufizohet si njé rritje e FEV: >200 mL
dhe >12% nga vlera bazale (Pellegrino et al., 2005), matjet e funksionit pulmonar u
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pérséritén pas administrimit t€ bronkodilatatorit. Konkretisht, spirometria krye 15 dhe 45
minuta pas inhalimit t&¢ 400 pg salbutamol, t€ administruar pérmes njé gojéze njé
pérdorimshme, individuale, né pérputhje me protokollet standarte.

Pér kéto matje u pérdor njé spirometér portativ (portable spirometer), i certifikuar pér
pérdorim klinik dhe kérkimor, 1 pérshtatshém pér realizimin e testeve né kushte té
ndryshme mjedisore dhe stérvitore. Vlerésimi 1 funksionit respirator maksimal u krye duke
u mbéshtetur gjithashtu né rekomandimet mé té fundit ndérkombétare pér testimin
funksional respirator tek atletét.

Testi 1 provokimit medikamentoz me metakoliné do té pérdorej pér vlerésimin e hiper-
reaktivitetit bronkial, né pérputhje me nudhézimet e Shoqatés Amerikane Torakale (ATS).
Subjektet me histori té€ njohur té€ astmés dhe g€ jané nén terapi inhalatore u udhézuan té
ndérprisnin  pérkohésisht pérdorimin e medikamenteve anti-astmatike, sipas
rekomandimeve pérkatése, pérpara kryerjes sé testit, me qéllim sigurimin e vlefshmérisé
dhe interpretimit korrekt té rezultateve.

Solucion fiziologjik (NaCl 0.9%) do té pérdorej pér té béré njé sasi prej 100 mg solucion
klorur metakoline (Provocholine methapharm) né pérputhje me metodén e hollimit té
rekomanduar prej ATS né ményré qé té gjenerohen hollimet e ndryshme prej 0.0625
mg/mL. 0,25 mg/mL, 1.0 mg/mL, 4,0 mg/mL dhe 16,0 mg/mL. Sasia e kérkuar e cdo
hollimi do t€ vendosen né vendin e provés 30 minuta para sfidés né ményré qé té mund té
arrihej temperature e dhomés sepse hollimet e ndryshme do t€ ruheshin né 4°C né pérputhje
me etiketimin dhe kushtet e ruajtjes sé medikamenteve dhe preparateve té ndryshme
farmakologjike. Dozimetér automatik, 1 cili Iéshon njé doz€ té vetme metakoliné menjéheré
pas fillimit t€ inhalimit té thell€, do té pérdorej pér té dhéné preparatin gé nxit ngushtimin
e rrugéve respiratore.

Né pérputhje me rekomandimet e American Thoracic Society (ATS), do t& pérdore;
protokolli 1 dozimetrit me pesé frymémarrje, duke aplikuar doza katérfishuese té
metakolinés. Gjaté respiracionit tidal, subjekti do té merrte frymé ngadal€ dhe thellé
pérmes nebulizatorit, ndérsa dozimetri do té aktivizohej menjéheré pas fillimit té inhalimit.

Pjesémarrésit do t€ udhézoheshin té kryenin pesé frymémarrje té geta dhe té thella, me
qéllim mbushjen e ploté té kapacitetit pulmonar, dhe mé pas t€ mbanin frymén pér pesé
sekonda. Kjo manovér do t€ pérséritej pesé heré pér ¢do dozé t€ administruar.

Pas ¢do manovre, véllimi ekspirator 1 sforcuar né sekondén e paré (FEV1) do t€ matej né
sekondén e 30-té dhe té 90-té pas inhalimit. Interpolimi linear 1 kurbés dozé—pérgjigje do
té pérdorej pér té llogaritur PD20, e pércaktuar si doza provokuese e metakolinés qé
shkakton njé rénie prej 20% té FEVI1 nga vlera bazale.

Testet e alergjisé né lékuré (Skin Prick Test — SPT) u pérdorén pér té€ vlerésuar
sensibilizimin alergjik dhe u kryhen né pérputhje me standardet ndérkombétare t€ pranuara
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(Rasool et al., 2013). Pér kété qéllim pérdor njé bateri standarte e ekstrakteve komerciale
qé pérfshinte aeroalergenét kryesoré, t€ njohur si faktoré nxités té patologjive alergjike
respiratore.

Kontrolli pozitiv u realizua duke pérdorur dihidroklorur histamine 10 mg/mL, ndérsa
kontrolli negativ u pérfagéua nga holluesi. Gjaté periudhés kur nuk ishin né pérdorim,
ekstraktet alergenike u ruajtén né frigorifer. né njé temperature té kontrolluar midis +2 dhe
+8°C, né pérputhje me udhézimet e prodhuesit.

Njé piké e secilit alergen u aplikua né zonén volare té parakrahut t€ subjektit, ndérsa [ékura
u ngacmua lehté me lanceta sterile, duke shmangur gjakosjen. Vlerésimi i1 reagimit u krye
pas 15 minutash nga aplikimi dhe ngacmimi 1 alergenéve.

Sensibilizimi alergjik u pércaktua né€ prani t€ t€ paktén njé rezultati pozitiv né SPT, 1
karakterizuar nga formimi 1 njé urtikarieje me diametér >3 mm, me ose pa eritemé pérreth.
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Figuré 5. Bateria standarte e ekstrakteve aeroalergenike kryesore
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Figuré 6. Testet e alergjisé né [ékuré; vendi dhe ményra e kryerjes.

Temperatura e ajrit t& ekspiruar (Exhaled Breath Temperature — EBT) u pérdor si njé
tregues jo-invaziv 1 inflamacionit té€ rrugéve t€ frymémarrjes, duke reflektuar ndryshimet
né vaskularizimin bronkial dhe aktivitetin inflamator t€ mukoz€s respiratore (Paredi et al.,
2005; Piacentini et al., 2004).

Pér matjen e EBT u pérdor njé prototip eksperimental 1 zhvilluar posacérisht pér géllime
kérkimore, 1 bazuar né parimin e transferimit t€ nxehtésisé nga ajri alveolar né njé masé
metalike me kapacitet t€ larté termik, metodé e pérdorur gjerésisht né studimet fiziologjike
t€ temperaturés sé frymémarrjes (Popov et al., 2007).

Pajisja pérbéhej nga njé dhomeé metalike e mbyllur hermetikisht, né té cilén ajri1 ekspiruar
futet) pérmes nj€ gypi thithés me gojéza té z€vendésueshme. Brenda dhomés u vendos njé
bérthamé metalike stabilizuese g€ reduktonte variacionet termike dhe lejonte arritjen e
ekuilibrit termik midis ajrit t€ nxjerré dhe materialit pér¢ues. Temperatura regjistrohe;
népérmjet njé sensori me precizion t€ larté (PT1000/termistor), 1 cili monitoronte
ndryshimet termike gjaté manovrés respiratore.

Kalimi 1 ajrit né dhomé shkaktonte njékohésisht ndryshime presioni, t€ cilat regjistroheshin
nga njé sensor presioni diferencial me referencé atmosferike, duke mundésuar analizén
dinamike t€ rrjedhés sé ajrit gjaté ekspirimit.

Sinjalet nga sensorét lexoheshin nga njé mikrokontrollues (ESP32/Arduino) dhe
shfageshinn né njé modul ekrani dixhital, ndérsa té dhénat u ruajtén dhe u transferuan pér
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analizé té métejshme pérmes portés USB. Regjistrimi paralel 1 temperaturés dhe presionit
pémmirésol riprodhueshmériné e matjeve dhe reduktoi ndikimin e faktoréve ambientalé
(Popov etal., 2012).
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Figuré 7. Modeli 1 pajisjes sé matjes sé€ temperaturés sg ajrit té ekspiruar

Progedura e matjes konsistonte né kryerjen e manovrave té standartizuara té frymémarrjes
(ekspirim maksimal pas inspirimit maksimal) me interval pushimi t€ mjaftueshém ndérmjet
provave. U regjistruan disa matje né intervale kohore t€ standartizuara si té temperaturés
ashtu dhe presionit. Temperatura pérfundimtare u konsiderua vlera e stabilizuar pas arritjes
s€ ekuilibrit termik, sipas rekomandimeve metodologjike pér matjen e EBT (Popov et al.,
2007).

Sikurse u citua dhe mé sipér, tek té rriturit ashtu edhe tek fémijét me astmé, temperatura e
ajrit t€ ekspiruar korelon me garkullimin bronkial t€ gjakut, nivelet e FeNO dhe eozinofilet
e péshtymés (Paredi et al., 2003; Piacentini et al., 2007; Ghobain et al., 2023; Ragnoli et
al., 2023). Rritja e vaskularizimit t€ mukoz&s bronkiale dhe aktivizimi inflamator gjaté
astmés lidhen me rritjen e transferimit t& nxehtésisé nga rrugét e frymémarrjes drejt ajrit té
ekspirvar, duke reflektuar shkallén e inflamacionit lokal. Pér kété arsye, monitorimi 1
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ndryshimeve t& EBT para dhe pas aktivitetit fizik mund € kontribuojé né identifikimin e
pérgjigjes inflamatore t€ induktuar nga ushtrimi fizik tek atletét.

Pajisja u pérdor vetém pér géllime kérkimore dhe edukative dhe nuk synoi né pérdorim
klinik diagnostik. Pér té realizuar matje té sakta u kalibrua me pika reference presioni. Njé
veprim 1 tillé u bé dhe pér té verifikuar saktésiné e sensorit. Riprodhueshméria e matjeve u
vlerésua népérmjet realizimit té provave té€ pérséritura né té njéjtat kushte eksperimentale
dhe krahasimit té rezultateve t€ njépasnjéshme. Stabiliteti 1 sinjalit u konsiderua 1
pranueshém kur variacionet ndérmjet matjeve mbetén brenda kufijve té€ tolerancés sé
pajisjes.

Fraksioni i oksidit nitrik té ekspiruar (Fractional exhaled Nitric Oxide — FeNO) u pérdor si
njé markér jo-invaziv 1 inflamacionit eozinofilik té rrugéve té frymémarrjes si dhe pér
vlerésimin e pérgjigjes inflamatore bronkiale t€ lidhur me astmén dhe
bronkokonstriksionin e induktuar nga ushtrimi fizik.

Matja ¢ FeNO u krye né pérputhje me rekomandimet ¢ Shogatés Amerikane Torakale
(ATS) dhe Shoqatés Respiratore Evropiane (ERS). Subjektet ishin né pozicion ulur dhe
kishin shmangur ushqimin, aktivitetin fizik intensiv dhe pijet qé pérmbanin nitrate té
paktén 2 oré para matjes.

Pas njé inspirimi t€ thellg¢ deri né kapacitetin total pulmonar, pjes€émarrésit realizonin njé
ekspirim € ngadalt€ dhe t€ géndrueshém pér rreth 10 sekonda kundér njé rezistence té
standardizuar, me rrjedhé konstante 50 mL/s. Ky manovrim lejonte mbylljen ¢ qiellzés sé
buté (palatum molle) dhe parandalonte pérzierjen me oksidin nitrik nazal, duke siguruar
matjen selektive té oksidit nitrik bronkial.

U realizuan t€ paktén dy matje t& pérséritshme dhe u morr n€ konsideraté vlera mesatare e
tyre. Rezultatet u shprehén né pjesé pér bilion (ppb). Rritja e FeNO u interpretua si tregues
1 inflamacionit eozinofilik t€ rrugéve t€ frymémarrjes dhe u lidh me pranin€ e hiper-
reaktivitetit bronkial.

Matjet u kryhen pérpara dhe pas aktivitetit fizik té pércaktuar né protokoll pér té vlerésuar
ndryshimin inflamator t€ induktuar nga ushtrimi.

MEé poshté jané paraqgitur njé tabelé pérmbledhése e metodologjisé dhe njé diagramé e
protokollit té studimit.
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Tabelé 1. Pérmbledhje e metodologjisé s¢ studimit

Komponenti

Pérshkrimi

Dizajni i studimit

Studim analitik longitudinal me matje t€ pérséritura para dhe
pas aktivitetit fizik

Popullata e studimit

Sportisté t€ rin] meshkuj dhe femra, mosha 18-23 vjec

Madhésia e kampionit

n = 100, pérzgjedhje rastésore nga Universiteti 1 Sporteve té
Tiranés

Sportist rekreativ ose garues; stérvitje 5-10 oré/javé; pa

Kriterete perishires infeksion respirator t€ fundit; pélqim 1 informuar
Shtatzéni, hemoptizi, FEV1 <60%, sémundje
Kriteret e pérjashtimit | kardiake/neurologjike madhore, kortikosteroide orale té

fundit, neoplazi

Mjediset sportive

Sporte ujore (det — Jalé), sporte dimérore (Voskopojé), terren
malor (Theth)

Lloji i ndérhyrjes

Aktivitet fizik anaerobik 1 moderuar/intensiv sipas sportit
pérkatés

Vizitat e studimit

1 vizité bazé + testime né ¢do mjedis sportiv

[PAQ (aktivitet fizik), ISAAC (alergji), AQUA (simptoma

Pyetésorét .

YRS respiratore tek atletét)
Viersstimi Idintk Vizité ‘ a}lergoi.og_]lke, histori mjekésore, medikamentet,

ekzaminim fizik
Testet laboratorike Hemogramé me formul€ leukocitare (EDTA), Eozinofilet
Sensibilizimi alergjik Skin prick test me aeroalergen€ standardé
Funksioni respirator Spirometri (FEV1, FVC, FEVI/FVC) sipas ATS
Kthyeshméria ; it
y g Salbutamol inhalator (rritje >200 ml dhe >12% FEV1)

bronkiale
Hiperreaktiviteti G 5
— Test provokimi me metakoling€ (PD20)
Infl ioni i i i i

v a'maclom FeNO (inflamacion eozinofilik)
respirator
T tur jrit té .. e .

em.pera HEALEBIEL, Sk EBT para dhe pas stérvitjes me pajisje eksperimentale
ekspiruar

Parametra shtesé

Temperatura trupore sqetullore, BMI

Kontrolli i faktoréve
ngatérrues

Abstinencé medikamentesh respiratore sipas ATS, pa

infeksione 3 javé, shmangie nitratesh

Etika

Deklarata e Helsinkit, miratim nga Késhilli 1 Etikés, pélqim 1
informuar




Lidhja midis alergjisé respiratore, inflamacionit bronkial dhe

i dnalitik S g o
Qellimi ana aktivitetit fizik né mjedise t& ndryshme

FAZATI: FAZATI:

FAZAIII:

Testet funksionale
(Reversibilitet,
Metakoling, EBT)

Vlerésimi bazé
(Pyetésoré, ekzaminim |gemes
klinik, FeNO., spirometri,
SPT, gjak)

Ekspozimi né mjedise
sportive
(Ujé — Jalg, Dimér —
Voskopojé, Mal — Theth)

FAZAV:

FAZAIV:

Analiza e té dhénave
(PD20, parametrat
respiratoré, inflamacioni)

Interpretimi dhe
raportimi
(Krahasimi ndémmjedisor
dhe pérfundimet)

Figuré 8. Diagrami 1 Protokollit t€ Studimit

Tabelé 2. Fazat e aplikimit té metodologjisé

Studi | Dizajni i | Astma Gjinia Mosh | Kohézgjat | Ndérhyrja

mi studimit (kriteret (M/F) a ja
dhe diagnostike) (vite)
subjektet

I Studim Astma Do t€ | 18-23 | Vizité baz€ | Aktivitet
analitik | pércaktohet | raportohet +vlerésime | fizik
longitudina | ginag kritereve | sipas né tre | anaerobik
iéme matje | o ksionale | shpémdarj miedise | me
pétséritura dhe €s s€ sportive intensitet t&
para  dhe alergologjike | kampionit moderuar
pas den té
aktivitetit larté, sipas
fizk. disiplinés
Kampioni sportive
pérbehet
nga 100
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sportisté t&
rinj, té
pérzgjedhu
r né ményré
rastésore
nga
Universitet
11 Sporteve
té Tiranés.

Ekspozim 1
kampionit
né mjedis
sportesh
yjore (Jalg,
nivel
detar),
testime
funksionale
para  dhe
pas
stérvitjes.

me

Sensibilizim
alergjik (SPT
pozitiv),
FeNO 1 rritur,
PD20 pozitive

Brenda
kampionit
total

18-23

Njé seancé
e
standardizu
ar
stérvitore

Protokoll
stérvitor
kontrolluar

1

Ekspozim
né klimé té
ftohté
malore
(Voskopojé
)s me
vlerésim té
funksionit
respirator
dhe
inflamacio
nit
bronkial.

Hiperreaktivit
et  bronkial
sipas testit me
metakoliné

Brenda
kampionit
total

18-23

Njé seancé
e
standardizu
ar
stérvitore

Protokoll
stérvitor
kontrolluar

1

Ekspozim
né terren
malor me
klimé  té
nxehté
(Theth), me
matje  té
parametrav
e
respiratoré
dhe

Klasifikim
sipas fenotipit
inflamator
(eozinofilik /
jo-eozinofilik)

Brenda
kampionit
total

18-23

Njé seancé
e
standardizu
ar
stérvitore

Protokoll
stérvitor
kontrolluar

1
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inflamatorg

Faza e
vlerésimit
klintk dhe
funksional:
spirometri
s1pas
standardev
e
ATS/ERS,
test
kthyeshmér
ie

bronkiale
me
salbutamol,
matje e
FeNO,
temperatur
€s sé ajrit té
ekspiruar
(EBT) dhe
test
provokimi
me
metakoliné

Rritie  =12%
dhe =200 ml e
FEV1 pas
bronkodilatat
orit ose PD20
< pragut
diagnostik

Raportohe
t vegmas

18-23

Sipas
protokollit
diagnostik

Administri
m inhalator
1

salbutamoli
t pér test
kthyeshmér
ie

Vlierésim
alergologji
k dhe
laboratorik:
Skin Prick
Test me
aeroalergen
5
standardé,
hemogram
& me
formulg
leukocitare
(eozinofile)
, BMI dhe
temperatur
& trupore
sqetullore.

Fenotip
alergjik 1
konfirmuar
sipas testimit
kutan

Raportohe
t ve¢gmas

18-23

Sipas
protokollit

Pa
ndérhyrje
terapeutike
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4. PROCESI I KRYERJEVE TE
EKZAMINIMEVE SIPAS PROTOKOLLIT
TE STUDIMIT; VARIABLAT

4.1. Pérzgjedhja e pjesémarrésve dhe verifikimi i kritereve té
pérfshirjes

Pas identifikimit t€ kandidatéve potencialé, t€ gjithé individét 1u nénshtruan njé procesi té

strukturuar pérzgjedhjeje me géllim sigurimin e homogjenitetit t€ kampionit dhe

reduktimin e faktoréve ngatérrues. Fillimisht u krye verifikimi 1 kritereve té pérfshirjes dhe

pérjashtimit pérmes intervist€s s€ drejtpérdrejté, shqyrtimit t€ historis€é mjekésore dhe

deklarimit t€ veté-raportuar nga pjes€marresit.

Né studim u pérfshiné vetém individé t€ moshés 18-23 vjec, sportisté rekreativé ose
konkurrues, té cilét kryenin aktivitet fizik té rregullt (5-10 oré né javé) dhe nuk kishin
kaluar infeksione respiratore akute né javét paraprake t€ vlerésimit. Pérfshirja u konfirmua
vetém pas nénshkrimit t€ formularit t€ pélgimit t€ informuar, né pérputhje me kérkesat
etike t€ protokollit.

U pérjashtuan nga studimi individét qé€ paraqisnin gjendje g€ mund té ndikonin né
funksionin respirator ose né siguriné e procedurave testuese, pérfshiré: shtatzéniné,
hemoptizing€ e fundit, FEV: <60% té vlerés sé parashikuar ose <1.5 L, pérdorimin e fundit
t€ Kkortikosteroideve orale, s€émundje neurologjike apo psikiatrike, patologji kardiake
madhore, sémundje malinje, mungesé bashképunimi ose pamundési pér t€ kryer testet
funksionale. Ky proces seleksionimi synoi t& siguronte q¢ ndryshimet e vérejtura né
parametrat respiratoré t€ lidhen kryesisht me ekspozimin ndaj aktivitetit fizik dhe jo me
gjendje té tjera klinike, bazuar né metodologjiné e mésipérme, sipas protokolleve té
standartizuara nga ATS.

Plotésimi i pyetésoréve

Pas konfirmimit t€ pérfshirjes né studim, pjesémarrésit kaluan né fazén e mbledhjes sé té
dhénave baz€ pérmes pyetésoréve té veté-administruar. Pyetésorét u plotésuan né prani té
studiuesit pér t€ garantuar kuptueshmériné e pyetjeve dhe plotésimin korrekt té tyre, pa
ndérhyré né pérgjigjet e subjektit.

U pérdorén tre instrumente té standartizuara:

o Pyetesori i Aktivitetit Fizik Ndérkombétar (IPAQ) pér vler€ésimin e nivelit dhe
tensitetit té aktivitetit fizik;

o Pyetésori ISAAC, 1 pérshtatur né gjuhén shqipe, pér identifikimin e historisé sé
patologjive alergjike respiratore dhe pérdorimit t€ medikamenteve;
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o Pyetésori AQUA, pér mbledhjen e té dhénave demografike, simptomave respiratore
t€ lidhura me ushtrimin fizik dhe komorbiditeteve alergjike.

Plotésimi 1 pyetésoréve pérbénte fazén fillestare té karakterizimit klinik té pjesémarrésve
dhe shérbeu si bazé pér interpretimin e mévonshém té rezultateve funksionale dhe
laboratorike.

4.2. Vlerésimii nivelit té aktivitetit fizik (IPAQ)

Pér t€ karakterizuar ngarkesén fiziologjike dhe ventilatore t€ pjes€émarrésve n¢ studim, u
pérdor versioni 1 shkurtér 7-ditor 1 Pyet€sorit Ndérkombétar té Aktivitetit Fizik
(International Physical Activity Questionnaire — IPAQ) (Craig et al., 2003). Ky instrument
u pérdor jo pér géllime epidemiologjike, por pér té standardizuar klasifikimin e ekspozimit
ndaj aktivitetit fizik tek subjektet e pérfshira né protokollin eksperimental, né pérputhje me
rekomandimet pér karakterizimin e ngarkesés fizike né studimet fiziologjike respiratore
(Prince et al., 2020).

Pyet€sori u plot€sua né meényré té veté-administruar gjat€ vizit€s bazé€ dhe pérfshinte
informacion mbi frekuencén dhe kohézgjatjen ¢ aktiviteteve fizike té kryera gjaté javés sé
fundit, té ndara né tre kategori funksionale:

o aktivitet fizik 1 lehté (ecje dhe 1évizje ditore),
¢ aktivitet fizik me intensitet t& moderuar,
e aktivitet fizik me intensitet t& larté.

Té dhénat e pérftuara u pérdorén pér té pércaktuar profilin individual té ngarkesés fizike
dhe pér t€ shmangur heterogjenitetin e madh t€ ekspozimit ndérmjet pjesémarrésve. N&é
kontekstin e kétij studimi, IPAQ nuk u pérdor vetém pér llogaritjen e shpenzimit energjetik
total, por pér t€ identifikuar nivelin e stresit ventilator kronik ndaj té cilit ekspozohej ¢do
sportist pérpara ndérhyrjeve eksperimentale, duke qené se ventilimi pulmonar dhe pérgjigja
inflamatore varen nga intensiteti dhe kohézgjatja e aktivitetit fizik.

Neé bazé té informacionit té marr€, pjesémarrésit u kategorizuan né nivele t€ krahasueshme
t€ ngarkesés fizike javore, ¢ka mundésoi interpretimin mé t€ sakté té parametrave
respiratoré dhe inflamatoré t&€ matur gjaté protokollit, duke reduktuar ndikimin e faktoréve
konfondues gé lidhen me diferencat individuale né volum stérvitor.

Ky klasifikim shérbeu si variabél kontrolli né analizat e métejshme, duke lejuar dallimin
midis efekteve té mjedisit stérvitor dhe atyre té ekspozimit kronik ndaj aktivitetit fizik.
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4.3. Vlerésimi i simptomave respiratore dhe alergjike
(Pyetésori ISAAC)

Pér vlerésimin e simptomave respiratore dhe alergjike, pjesémarrésit plotésuan pyetésorin
e standardizuar ISAAC (International Study of Asthma and Allergies in Childhood), 1
pérshtatur pér kushtet shqiptare nga Shoqgata Shqiptare e Alergologjisé, Astmés dhe
Imunologjis¢ Klinike. Ky instrument ¢&sht€ gjerésisht 1 pérdorur né studimet
epidemiologjike pér shkak té vlefshmérisé, riprodhueshmérisé dhe aftésisé pér té
identifikuar si rastet e diagnostikuara ashtu edhe ato té padiagnostikuara té patologjive
alergjike respiratore (Weiler et al., 2016; Bousquet et al., 2020).

Adaptimi né gjuhén shqipe ruajti strukturén origjinale t€ pyetésorit duke garantuar gartési
gjuhésore dhe kulturore, gjé q€ rrit besueshmériné e t€ dhénave t€ veté-raportuara
(Mésonjési et al., 2015). Pyetésori pérfshinte pyetje mbi simptomat gjaté jetés, simptomat
né 12 muajt ¢ fundit, diagnozat ¢ vendosura nga mjeku dhe faktorét nxités, veganérisht
aktivitetin fizik dhe ekspozimin ndaj aeroalergenéve.

Variablat e pérfshira né analizé pérfshinin karakteristikat demografike (mosha, vendbanimi
urban/rural, vendlindja) si dhe indikatorét respiratoré: pranin€ e fishkéllimave gjaté jetés
dhe né vitin e fundit, astmén e diagnostikuar nga mjeku, wheezing t€ induktuar nga
ushtrimi fizik dhe kollén e thaté nocturne. Kéta tregues lejuan identifikimin e
manifestimeve té hiper-reaktivitetit bronkial, si né formé& akute ashtu edhe kronike, duke
mundésuar vlerésimin e mospérputhjes s€é mundshme midis diagnozés klinike dhe
simptomave té raportuara nga sportistét.

Pérdorimi 1 pyetésorit ISAAC né két€ popullaté sportistésh t€ rinj ofroi njé bazé té
réndésishme epidemiologjike pér vlerésimin e simptomave respiratore subklinike, t& cilat
shpesh mbeten t€ paidentifikuara né mungesé t€ ekzaminimeve té strukturuara mjekeésore,
vecanérisht né vende ku skriningu rutiné respirator éshté 1 kufizuar.

4.4. Pyetésoriisimptomave respiratore dhe alergjike (AQUA)

Pér vlerésimin e simptomave respiratore té lidhura me aktivitetin fizik dhe manifestimeve
alergjike tek sportistét u pérdor njé pyetésor 1 strukturuar 1 veté-administruar, 1 bazuar né
mstrumente t€ validuara ndérkombétarisht pér bronkokonstriksionin e induktuar nga
ushtrimi dhe shéndetin respirator té atletéve (Johansson et al., 2020; Hashim et al., 2023).
Pyetésor1 u pérshtat gjuhésisht dhe kontekstualisht pér popullatén shqiptare, duke ruajtur
strukturén dhe pérmbajtjen konceptuale t€ instrumentit origjinal.

Para aplikimit pérfundimtar, njé version pilot iu administrua dhjeté sportistéve pér té
vlerésuar qartésiné, kuptueshmériné dhe pérshtatshmériné kulturore. Bazuar né sugjerimet
e marra, u kryen korrigjime t€ vogla terminologjike pér té pérmirésuar saktésné e
interpretimit t€ pyetjeve. Ploté€simi 1 pyetésorit zgjati rreth 15-20 minuta dhe u realizua nén
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mbikéqyrjen e njé studiuesi t€ trajnuar pér té garantuar uniformitet né interpretim dhe né
ményrén e pérgjigjes.

4.4.1. Struktura e pyetésorit
Instrumenti pérbéhej nga katér seksione:

- Té dhénat demografike dhe antropometrike

U regjistruan mosha, gjinia, gjatésia dhe pesha trupore. Indeksi 1 masés trupore (BMI) u
llogarit sipas formulés standarde:

pesha (kg)

- gjatésia? (m?)
Klasifikimi u krye sipas kritereve t€ Organizatés Bot€rore t€¢ Shéndetésise:
e <18.5 kg/m? — nénpeshé
e 185-24.9 kg/m? — normopeshé
e >25 kg/m* — mbipeshé (WHO, 2020)
- Parametrat e stérvitjes

U vlerésuan frekuenca javore e stérvitjes, kohézgjatja e seancés dhe mjedisi i ushtrimit (i
hapur / 1 mbyllur). Kéta tregues u pérdorén pér t€ karakterizuar ekspozimin ndaj faktoréve
ambientalé potencialisht irritues pér rrugét e frymémarrjes, si temperatura, lagéshtia, ndotja
e ajrit dhe ekspozimi ndaj klorit.

- Sjelljet e stilit té jetesés

U regjistrua statusi 1 duhanpirjes (kurré, ish-duhanpirés, pérdorim sporadik, pérdorim 1
rregullt) dhe pérdorimi 1 suplementeve ushgyese ose ergogjenike, pérfshiré frekuencén dhe
géllimin e pérdormmit (performancé, rikuperim, shéndet 1 pérgjithshém).

- Simptomat respiratore dhe alergjike

Seksioni kryesor vlerésoi praniné e simptomave gjaté ose pas aktivitetit fizik: dispne, kollé,
fishkéllimé, kongjestion nazal dhe teshtitje. Gjithashtu u regjistruan diagnozat alergjike té
vendosura nga mjeku  dhe pérdorimi 1 medikamenteve  respiratore.
Pérgjigjet u koduan né format binar (po/jo) dhe u shogéruan me vlerésim té ashpérsisé (e
lehté, ¢ moderuar, ¢ réndg).
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4.4.2. Procedura e mbledhjes dhe cilésia e té dhénave

Pyetésorét u plotésuan individualisht né njé mjedis té geté, zakonisht para ose pas seancave
stérvitore pér té reduktuar paragjykimet e pérgjigjes. Formularét u kontrolluan pér plotési
para dixhitalizimit té té dhénave. Pér té minimizuar gabimet e transkriptimit u pérdor
procedura e futjes sé dyfishté té té dhénave.

Besueshmeéria e brendshme e seksionit t€ simptomave u vlerésua me koeficientin alfa té
Cronbach, 1 cili rezultoi 0.81, duke treguar géndrueshméri té miré t€ instrumentit matés.

Rast Klinik Ilustrativ i Sensibilizimit Respirator ndaj Klorit

NEé kuadér té vlerésimit té simptomave respiratore t€ lidhura me mjedisin sportiv, u pérfshi
si element ilustrativ njé rast klinik 1 dokumentuar 1 njé notareje té re konkurruese, me
simptomatologji respiratore t& pérséritur gjaté dhe pas ekspozimit né pishiné t€ brendshme
té klorinuar.

Subjekti paraqiste dispne, kollé té thaté dhe episodé fishkéllime gjaté stérvitjes intensive,
té shogéruara me kongjestion nazal dhe teshtitje té pérséritura. Simptomat shfageshin
kryesisht gjaté periudhave me volum té larté stérvitor dhe pérmirésoheshin pjesérisht gjaté
ndérprerjes sé pérkohshme té ekspozimit né mjedisin e klorinuar.

Vlerésimi alergologjik evidentoi sensibilizim respirator, ndérsa testimi funksional
respirator konfirmoi praniné e hiper-reaktivitetit bronkial me pérgjigje t€ dukshme ndaj
bronkodilatatorit, né pérputhje me kriteret ndérkombétare pér bronkokonstriksionin e
induktuar nga ushtrimi.

Rasti v pérfshi né kété seksion pér t€ ilustruar né ményré konkrete ndérveprimin midis
ekspozimit ambiental specifik (kloraminat né€ pishinat e brendshme), ngarkesés ventilatore
té larté dhe shfaqgjes s€ simptomave respiratore né¢ atletét e rinj. Ai shérben si mbéshtetje
klinike pér analizén e mjedisit ujor si njé faktor potencial rreziku né zhvillimin e
inflamacionit dhe hiper-reaktivitetit té rrugéve té frymémarrjes.

Ky ilustrim klinik forcon réndésiné e pérfshirjes sé variablave qé€ lidhen me mjedisin e
stérvitjes né€ analizén epidemiologjike té studimit dhe mbéshtet gasjen e integruar ndérmjet
pyetésoréve, vlerésimit klinik dhe testimit objektiv funksional respirator

4.4.3. Vlerésimi i statusit respirator, alergjik dhe i ekspozimit fizik

Pér té€ siguruar njé karakterizim t€ ploté t€ profilit respirator dhe té ekspozimit ndaj
aktivitetit fizik tek sportistét pjes€marrés, u pérdor nj€ qasje shumé-dimensionale e bazuar
né kombinimin e tre instrumenteve té validuara ndérkombétarisht: pyetésori ISAAC pér
historiné alergjike dhe simptomat respiratore, pyetésori IPAQ pér nivelin e aktivitetit fizik
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dhe ngarkesén ventilatore kronike, si dhe njé pyetésor 1 strukturuar specifik pér sportistét
(AQUA) pér simptomat e lidhura me ushtrimin fizik.

Pyetésori ISAAC u pérdor pér té identifikuar praniné e simptomave respiratore gjaté jetés
dhe gjaté 12 muajve té€ fundit, duke pérfshiré fishkéllimén, kollén nokturne, rinitin alergjik
dhe diagnozat e vendosura nga mjeku specialist. Ky instrument konsiderohet standart
ndérkombétar pér epidemiologjiné e astmés dhe alergjive dhe mundéson identifikimin s1 té
rasteve té diagnostikuara ashtu edhe té atyre té padiagnostikuara (Asher et al., 1995;
Ellwood et al., 2013).

Neé vazhdim, pyetésori IPAQ u aplikua pér t€ karakterizuar nivelin e aktivitetit fizik té
secilit pjesémarrés dhe pér té vlerésuar ekspozimin kronik ndaj stresit ventilator. Duke gené
se pergjigjja inflamatore bronkiale dhe hiperreaktiviteti i rrugéve té frymémarrjes varen
nga intensiteti dhe koh€zgjatja e aktivitetit fizik, klasifikimi 1 ngarkesés fizike shérbeu si
variabél kontrolli né analizat e métejshme (Craig et al., 2003; Prince et al., 2020).

Pér té plotésuar informacionin klinik, u pérdor njé pyetésor specifik pér sportistét (AQUA),
1 cili vlerésoi simptomat e lidhura drejtpérdrejt me aktivitetin fizik, faktorét mjedisoré té
stérvitjes dhe sjelljet e stilit té jetesés. Ky instrument mundésoi identifikimin e simptomave
té bronkokonstriksionit té induktuar nga ushtrimi edhe né mungesé té diagnozés klinike,
duke reduktuar nén-raportimin e zakonshém tek sportistét (Johansson et al., 2020; Hashim
et al., 2023).

Kombinimi 1 kétyre tre instrumenteve lejoi njé vlerésim té integruar té:
o predispozicionit alergjik dhe historisé sé€ simptomave,
e ekspozimit kronik ndaj aktivitetit fizik,
e simptomave respiratore t€ lidhura drejtpérdrejt me ushtrimin.

Kjo qasje e shuméfishté u pérdor pér t€ reduktuar kufizimet e veté-raportimit individual
dhe pér t€ rritur saktésiné e identifikimit té problemeve respiratore né popullatén sportive,
duke krijuar bazén pér interpretimin korrekt t€ matjeve objektive fiziologjike té kryera né
fazat pasuese té studimit.

4.4.4. Vizita klinike dhe vlerésimi i sensibilizimit alergjik

Pas pérfundimit t& fazés s€ vlerésimit me pyetésoré, t€ gjithé pjesémarrésit 1u nénshtruan
njé vizite klinike té standartizuar t€ kryer nga mjek alergolog. Qé€llimi 1 késaj faze ishte
verifikimi objektiv 1 simptomave t€ raportuara dhe identifikimi i shenjave klinike t&
patologjive respiratore alergjike.

Vlerésimi klinik pérfshiu:

e historiné mjekésore t€ detajuar,
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e praniné e simptomave respiratore gjaté dhe pas aktivitetit fizik,

e pérdorimin aktual ose té méparshém té medikamenteve respiratore,

e ekzaminimin fizik t€ sistemit respirator

e interpretimin e rezultateve té spirometrisé dhe testeve funksionale respiratore.

Diagnoza e astmés dhe ¢rregullimeve respiratore t€ induktuara nga ushtrimi u mbéshtet né
kriteret € Komisionit Mjekésor t€¢ Komitetit Olimpik Ndérkombétar dhe rekomandimet
ndérkombétare pér vlerésimin e atletéve (Dickinson et al., 2023).

4.4.5. Testet e sensibilizimit alergjik (Skin Prick Test— SPT)

Sensibilizimi alergjik u vlerésua pérmes testeve kutane t€ prick-ut (SPT), t€ cilat
pérfagésoné metodén standarde t€ art€ pér identifikimin e sensibilizimit ndaj
aeroalergenéve (Bousquet et al., 2020).

Testet u kryen duke pérdorur panelin standard té aeroalergenéve té prodhuar nga
LOFARMA, 1 pérzgjedhur pér t€ pérfagésuar alergenét mé té zakonshém t€ mjedisit
mesdhetar dhe atij kontinental né Shqipéri. Paneli pérfshinte:

e akarienet e pluhurit t€ shtépisé (Dermatophagoides pteronyssinus,
Dermatophagoides farinae)

e polenet e barérave dhe drithérave
¢ polenet e peméve

¢ polenet e barishteve

e cpitelin e kafshéve shtépiake

¢ myqet atmosferike

Testet u realizuan né sipérfagen volare té parakrahut. Njé piké e ¢do ekstrakti alergjenik u
vendos né lékuré dhe u penetrua lehté me lanceté sterile pa shkaktuar gjakosje.
Si kontroll pozitiv u pérdor histamina dihidroklorur 10 mg/mL dhe si kontroll negativ
tretési fiziologjik. Reaksioni u lexua pas 15 minutash. Njé test u konsiderua pozitiv nése
diametri 1 papulés ishte >3 mm mé 1 madh se kontrolli negativ. Sportisti u klasifikua si 1
sensibilizuar alergjikisht né€ praning e té paktén njé rezultati pozitiv né€ panelin e testimit.

Ekstraktet alergenike u ruajtén né temperaturé +2°C deri +8°C sipas rekomandimeve té
prodhuesit pér té ruajtur stabilitetin biologjik dhe riprodhueshmériné e rezultateve
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Figuré 9. Realizimi 1 SPT

4.4.6. Matja e temperaturés trupore

Pér vlerésimin e temperaturés sistemike trupore u pérdor temperatura sqetullore, e matur
pémmes nj€ termometri dixhital NO-AR MEDICAL pérpara regjistrimit bazé té
temperaturés s€ ajrit t€ ekspiruar (EBT).

Zgjedhja e temperaturés sqetullore n€ vend t€ temperaturés orale u bé me g€llim shmangien
e ndikimit t& drejtpérdrejté té rrugéve té frymémarrjes mbi matjen. Eshté treguar se
temperatura orale ndikohet nga ventilimi pulmonar dhe nga ndryshimet termike né
kavitetin oral gjaté frymémarrjes dhe aktivitetit fizik, duke mos reflektuar gjithmoné
temperaturén sistemike t€ organizmit. N€ t€ kundért, temperatura sqetullore konsiderohet
njé tregues mé i pérshtatshém pér temperaturén trupore bazale n€ studimet respiratore.

Matjet u realizuan né kushte pushimi, pérpara fillimit té testeve funksionale respiratore,
pér té siguruar stabilitet termik dhe pér t€ lejuar interpretimin korrekt té ndryshimeve té
temperaturés s€ ajrit t& ekspiruar né raport me temperaturén trupore.

i



Figuré 10. Matja e temperatures trupore

4.4.7. Vlerésimi i funksionit respirator dhe testi i reversibilitetit
Spirometria
Funksioni pulmonar u vlerésua pérmes spirometrisé sé standardizuar duke pérdorur njé

spirometér portativ Spirolab (Medical International Research — MIR®), 1 kalibruar sipas
udhézimeve té prodhuesit pérpara ¢do seance testimi.

Matjet u kryen me subjektin né pozicion né kémbé, duke thithur ajrin e ambientit dhe me
hundén e mbyllur me kapése nazale, né pérputhje me rekomandimet e pérditésuara té
American Thoracic Society (ATS) dhe European Respiratory Society (ERS) pér testimin e
funksionit pulmonar.

Figuré€ 11. Vlerésimi 1 funksionit respirator, Spirometria
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Gjaté spirometrisé u regjistruan parametrat e méposhtém:
e Véllimi ekspirator 1 sforcuar né sekondén e paré (FEV1)
o Kapaciteti vital 1 sforcuar (FVC)
e Raporti FEV/FVC
o Fluksi ekspirator né€ pjesén e mesme t€ ekspirimit (FEF2s5—s)

Rezultatet u paraqitén si vlera absolute dhe si pérqindje e vlerave té parashikuara, té
llogaritura sipas ekuacioneve referencé GLI (Global Lung Initiative).

Pengesa e rrjedhés sé ajrit u konsiderua e pranishme kur raportit FEV/FVC ishte nén kufirin
e poshtém té normales (LLLN), sipas rekomandimeve aktuale ATS/ERS, duke shmangur
pérdorimin e njé cut-off fiks 0.70 né kété grupmoshé té re.

Testi i reversibilitetit bronkodilator

N¢ subjektet me dyshim klinik pér astmé ose me gjetje obstruktive né spirometri, u realizua
testi 1 reversibilitetit bronkodilator.

Pas matjes baz€, u administruan 400 pg salbutamol pérmes njé pjese adaptuese (gojéz).
Matjet e funksionit pulmonar u pérséritén 15 minuta pas inhalimit.

Reversibiliteti u konsiderua pozitiv nése u vu re:

e rritje e FEV:1>200 mL
dhe
e > 12% nga vlera bazé
né pérputhje me kriteret ATS/ERS (Pellegrino et al., 2005).

4.4.8. Mosrealizimi i testit té¢ provokimit medikamentoz
N¢é subjektet qé paragitén:

e simptoma tipike t€ astmés

o dhe test reversibiliteti pozitiv
nuk u krye test provokimi bronkial me metakoling.

Sipas udhézimeve té¢ ATS dhe rekomandimeve t€ GINA (2023), testi 1 provokimit
rekomandohet vetém kur ekziston dyshim klinik pér astmé dhe spirometria me bronkodilim
nuk konfirmon diagnozén. Né prami té reversibilitetit té dokumentuar dhe
simptomatologjisé konsistente, provokimi shtesé konsiderohet 1 panevojshém dhe
potencialisht 1 rrezikshém pér subjektin.
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Kjo qasje redukton ekspozimin e panevojshém ndaj agjentéve bronkokonstriktoré dhe
€shté né pérputhje me praktikat bashkékohore t€ mjekésisé respiratore.

4.4.9. Fraksioni i oksidit nitrik té ekspiruar (FeNO)

Fraksioni 1 oksidit nitrik té ekspiruar (FeNO) u mat me tekniké online, né pérputhje me
rekomandimet e American Thoracic Society (ATS) dhe European Respiratory Society
(ERS) pér standardizimin e késaj procedure (ATS/ERS, 2005; pérdité€suar 2011).

Matja u realizua duke pérdorur pajisjen Evernoa Base Device, e cila lejon regjistrimin né
kohé reale té pérgendrimit té oksidit nitrik gjaté ekspirimit té kontrolluar. Subjektet, né
pozicion ulur, kryen fillimisht njé inspirim té ploté me ajér pa pérmbajtje NO deri né
kapacitetin total pulmonar, pasuar nga njé ekspirim 1 vazhdueshém me rrjedhé té
standardizuar 50 mL/sekondé pérmes mouthpiece-it (gojézés) té pajisjes.

—

Figuré 12. Pajisja e pérdorur pér matjen e fraksiont té oksidit nitrik té ekspiruar (FeNO)

Manovra u pérsérit deri né arritjen e tre matjeve t€ pranueshme dhe t€ riprodhueshme, me
variacion Jo mé€ t€ madh se 10% ndérmjet tyre. U lejuan maksimumi teté tentativa pér
secilin subjekt, né ményré€ qé t€ sigurohej cilésia e matjes. Vlera pérfundimtare e FeNO u
llogarit si mesatarja e tre ekspirimeve t€ pranueshme dhe u shpreh né pjesé pér bilion (ppb).
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FeNO u regjistrua si variabél e vazhdueshme dhe u pérdor pér analizén e lidhjes me
parametrat spirometriké, sensibilizimin alergjik dhe treguesit e tjeré inflamatoré té
pérfshiré né studim.

4.4.10. Temperatura e ajrit té ekspiruar (EBT)

Temperatura e ajrit té ekspiruar (Exhaled Breath Temperature — EBT) u pérfshi si variabél
fiziologjik 1 vazhdueshém pér vler€simin indirekt t€ aktivitetit inflamator té rrugéve té
frymémarrjes. Koncepti 1 pérdorimit t€ EBT mbéshtetet né hipotezén se inflamacioni
bronkial dhe rritja e vaskularizimit t€ mukozé€s respiratore ndikojné né transferimin e
nxehtésisé nga rrugét e frymémarrjes drejt ajrit alveolar t& ekspiruar (Paredi et al., 2005).
Studime té mévonshme kané treguar se EBT &shté e rritur tek individét me astmé dhe
korelon me garkullimin bronkial t€ gjakut, nivelet e FeENO dhe biomarkerét ¢ inflamacionit
cozinofilik (Piacentini et al., 2007).

Evidenca mé e fundit konfirmon se EBT pérfagéson njé tregues jo-invaziv té aktivitetit
inflamator respirator dhe mund té reflektojé ndryshime té shpejta t€ induktuara nga
ekspozimet mjedisore dhe ushtrimi fizik (Ragnoli et al., 2023).

Né kété studim, matjet e EBT u realizuan né tre mjedise t€ ndryshme stérvitore té
pércaktuara né protokoll:

e sporte ujore (Jalé),
e sporte dimérore (Voskopojé),
o aktivitet né terren malor né klimé té ngrohté dhe té thaté (Theth).

Né secilin mjedis, EBT u regjistrua pesé minuta para fillimit t€ seancés stérvitore (EBT
bazale) dhe pesé minuta pas pérfundimit té aktivitetit fizik (EBT pas ushtrimit), me qéllim
vlerésimin e pérgjigjes termike respiratore t€ induktuar nga ushtrimi né kushte té€ ndryshme
ambientale. Zgjedhja e intervalit kohor pas ushtrimit mbéshtetet né evidencat qé tregojné
se kulmi 1 rritjes sé EBT arrihet brenda minutave té para té fazés sé rikuperimit (Ragnoli et
al., 2023).
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Figuré 13. Monitorimi 1 temperatures s€ ajrit t€ ekspiruar (Exhaled Breath Temperature —
EBT)

Pajisjau mbajt né temperaturé ambientale té géndrueshme ndérmjet matjeve pér té siguruar
kushte fillestare té€ njéjta né té tre mjediset stérvitore. Riprodhueshméria e metodés éshté
raportuar si e miré si né€ studimet klasike ashtu edhe né ato té viteve t& fundit (Paredi et al.,
2005).

EBT u analizua si variabél e vazhdueshme (°C). Pér secilin pjesémarrés dhe pér secilin
mjedis u konsidernan:

o EBT bazale
o EBT pas aktivitetit fizik

e AEBT (post — pre), si tregues i ndryshimit t¢ induktuar nga ushtrimi né kushte
specifike ambientale.

4.4.11. Variablat hematologjiké

Né kuadér té vlerésimit té statusit inflamator sistemik, u pérfshiné si variabla analitike edhe
parametrat hematologjiké si popullata leukocitare e vlerésuar pérmes citometrisé sé fluksit
(flow cytometry) bazuar né vetité e shpérndarjes sé drités (FSC/SSC), né gjendje qetésie té
piesémarrésve si dhe eozinofilet periferike si né numér absolut (x10°%L) ashtu dhe né
pérqgindje relative (%), para dhe pas ndérhyrjess, né té tre mjediset sportive. T€ matur
pérmes analiz€s hematologjike automatike me verifikim mikroskopik né laborator té
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akredituar, eozinofilet u konsideruan si tregues biologjik 1 inflamacionit alergjik sistemik
dhe u analizuan si variabla t€ vazhduara dhe si1 variabla kategorike (normale / eozinofili
sipas pragjeve klinike).

4.5. Analiza Statistikore

Té gjitha analizat statistikore u realizuan duke pérdorur R versioni 4.3.2 (R Foundation for
Statistical Computing, Vienna, Austria), népérmjet njé rrjedhe pune té€ dokumentuar dhe
plotésisht té riprodhueshme. Skriptet analitike u ruajtén dhe u pérdit€suan né ményré té
organizuar pér té garantuar transparencé metodologjike dhe verifikueshméri té ploté té
rezultateve.

Variablat kategorike u paraqitén si frekuenca absolute dhe pérqgindje (%). Intervalet e
besueshmeérisé 95% pér prevalencén e simptomave u llogaritén duke pérdorur metodén e
Wilson-it, e cila siguron vlerésime mé té géndrueshme sesa intervalet tradicionale t€¢ Wald-
it, vecanérisht pér proporcione té uléta.

Variablat e vazhdueshme (EBT, FeNO, FEV1, FVC, FEV1/FVC, BMI, temperatura
trupore) u pérshkruan si mesatare + devijim standard ose mediané (IQR), né varési té
shpérndarjes. Normalitet: u vlerésua me testin Shapiro—Wilk dhe inspektim grafik.

Duke gené se studimi pérfshin matje t€ pérséritura pér secilin subjekt né tre mjedise té
ndryshme stérvitore (ujore, dimérore, malore), analiza u bazua né modele lineare té
pérziera (Linear Mixed-Effects Models — LMM).
NEé kéto modele:

e Subjekti u trajtua si efekt rastésor (random intercept),

e Mjedisi stérvitor dhe koha (para/pas ushtrimit) u trajtuan si efekte fikse,

e U pérfshi termi i ndérveprimit (mjedis x koh&) pér t€ vlerésuar nése pérgjigja ndaj

ushtrimit ndryshon ndérmjet mjediseve.

Ky qasje lejon:

¢ kontrollin e variabilitetit ndér-individual,

e trajtimin korrekt té korrelacionit brenda-subjektit,

e pérdorimin e té€ gjitha matjeve pa humbur fuqi statistikore.
Modelet u ndértuan duke pérdorur paketén Ime4 dhe u raportuan me koeficienté, intervale
besueshmérie 95% dhe vlera p.

Lidhja ndérmjet FeNO, EBT dhe parametrave spirometriké u analizua duke pérdorur:
¢ modele lineare t€ pérziera pér variabla t€ vazhdueshme,
e regresion logjistik té pérzier (mixed logistic regression) pér rezultate binare (p.sh.
sensibilizim alergjik, prani simptomash).
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Né rast t€ shpérndarjeve jo-normale, FeNO u transformua logaritmikisht pér t€ pgrmbushur
supozimet e modelit.

Modelet u rregulluan pér variabla potencialisht ngatérrues si:

¢ mosha,
e gjinia,
« BMIL

e ckspozimi urban/rural,
o statusi 1 duhanpirjes.

Niveli 1 réndésisé statistikore u vendos né a = 0.05. Pér analiza té shumeéfishta u aplikua
korrigjimi 1 Benjamini—Hochberg pér kontrollin e gabimit té tipit I.

4.5.1. Riprodhueshmeéria e analizés

Riprodhueshméria pérbénte njé komponent thelbésor metodologjik té kétij studimi. Té
gjitha fazat e pérpunimit té t€ dhénave, analizés statistikore dhe vizualizimit grafik u
realizuan duke pérdorur R versioni 4.3.2 (R Foundation for Statistical Computing, Vienna,
Austria), njé mjedis programimi statistik 1 hapur dhe i validuar gjerésisht né kérkimin
epidemiologjik.

E gjithé analiza u zhvillua pérmes skripteve té strukturuara dhe t€ dokumentuara, té cilat
pérfshijné:

o 1mportimin dhe pastrimin e t€ dhénave,
e krijimin e variablave té reja (p.sh. AEBT),

o llogaritjen e prevalencés dhe intervaleve té besueshmérisé 95% sipas metodés sé
Wilson-it,

e ndértimin e modeleve lineare té pérziera (mixed-effects models),
e gjenerimin e tabelave dhe grafikéve pérfundimtare.

Pérdorimi 1 analizés sé skriptuar eliminon ndérhyrjet manuale dhe minimizon rrezikun e
gabimeve transkriptive, duke siguruar gjurmueshméri t€ ploté t€ ¢do vendimi analitik. Cdo
rezultat numerik dhe grafik éshté 1 riprodhueshém pérmes ekzekutimit t€ drejtpérdrejté té
kodit pérkatés.

Grafikét pérshkrues dhe krahasues (p.sh. shpérndarja e simptomave, ndryshimet para/pas
aktivitetit, krahasimet ndérmjet mjediseve stérvitore) u gjeneruan drejtpérdrejt né R, duke
shmangur pérdorimin e programeve té jashtme pér redaktim grafik dhe duke garantuar
pérputhje t€ ploté midis analizés dhe pérfagésimit vizual.
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Skriptet u zhvilluan sipas njé qasjeje t&€ dokumentimit té brendshém (commented code), ku
¢do hap analitik shogérohet me shpjegime pérkatése mbi zgjedhjen e metodgs statistikore,
parametrat e pérdorur dhe arsyetimin metodologjik. Kjo qasje siguron transparencé,
verifikueshméri dhe mundési zgjerimi t€ analiz€s né€ studime té ardhshme.

Integrimi 1 njé kornize plotésisht té riprodhueshme pérputhet me standardet bashkékohore
ndérkombétare té transparencés né kérkimin shkencor dhe krijon njé bazé metodologjike
t€ géndrueshme pér studime t€ métejshme né epidemiologjiné respiratore té lidhur me
sportin né Shqipéri.

Tabelé 3. Tabela pérmbledhése e variablave té studimit

Kategoria Variabla Njésia / Kategoria Metoda e  Natyré
matjes statistikor
e
Demografike Mosha vite Veté-raportim | Numerike
(e
vazhduar)
Demografike Gjinia M/F Veté-raportim | Kategorike
(nominale)
Antropometrik | BMI kg/m? Llogaritje Vazhdim +
e kategorizi
m WHO
Stérvitore Frekuenca seanca/jave Pyetésor Numerike
javore
Stérvitore Mjedisi Ujor/ Diméror / Malor | Klasifikim Kategorike
sportiv
Klinike Simptoma Po/Jo AQUA Binare
respiratore
Klinike Ashpérsia e | Lehté/Modernar/Rénd | AQUA Ordinale
simptomave | €
Funksionale FEV: L& % Spirometri Numerike
Funksionale FVC L&% Spirometr1 Numerike
Funksionale FEV/FVC % Spirometri Numerike
Funksionale Reversibilite | % & mL Spirometri  + | Binare
i bronkodilatato
¥
Inflamatore FeNO ppb Evernoa Numerike
respiratore device
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Inflamatore EBT . 2 Pajisje EBT Numerike
respiratore
Inflamatore AEBT °C Diferencé Numerike
respiratore post—pre
Hematologjike | Leukocite x10°/L Analizator Numerike
totale automatik
Imunologjike Popullata % Flow Numerike
leukocitare cytometry
(%) (nén-grup)
Inflamatore Eozinofile =x10°/L Analizator Numerike
sistemike absolute mikroskop +
(LAME) kategorike
Inflamatore Eozinofile % Analizator Numerike
sistemike relative mikroskop

Té gjitha variablat u analizuan né pérputhje me natyrén e tyre statistikore dhe me objektivat
specifike té studimit.
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S.REZULTATET

Neé kété kapitull paragiten rezultatet e analiz€s sé t€ dhénave t€ mbledhura gjaté realizimit
té studimit. Té dhénat jané organizuar dhe analizuar né€ pérputhje me objektivat e studimit
dhe me variablat e pércaktuara né kapitullin e metodologjis€. Rezultatet paraqiten fillimisht
né ményré pérshkruese pér t€ karakterizuar popullatén e studimit dhe pér té€ paraqitur
shpérndarjen e variablave kryesoré, ndérsa mé€ pas analizohen parametrat funksionalé
respiratoré¢, biomarkerét inflamatoré dhe variablat hematologjiké té pérfshiré né studim.

Paraqitja e rezultateve &shté organizuar né ményré progresive, duke filluar nga
karakteristikat bazé t€ popullatés sé studimit, vijuar me prevalencén e simptomave
respiratore dhe alergjike, dhe mé pas me analiz€n e parametrave funksionalé respiratoré
dhe biomarkeréve biologjiké. Pér t€ leht&suar interpretimin e t€ dhénave, rezultatet
paraqgiten pérmes tabelave dhe pérfaqésimeve grafike t€ pérshtatshme.

S5.1. Karakteristikat demografike té popullatés sé studimit

Studimi pérfshiu gjithsej 100 sportisté t€ moshés 18-23 vjec, té cilét pérfagésojné njé
grupmoshé té re dhe fiziologjikisht aktive t€ individéve t€ angazhuar né aktivitet fizik té
rregullt. Struktura demografike e kétij grupi u analizua pér t€ ofruar kontekst bazé pér
interpretimin e rezultateve qé lidhen me shéndetin respirator dhe alergjik.

Nga pjesémarrésit e pérfshir€ né studim, 55% raportuan se ishin lindur né Tirané, ndérsa
45% e mbetur vinin nga rajone té tjera t&€ Shqipérisé. Kur vendlindja u klasifikua sipas tipit
té myedisit banues, 64% e sportistéve rezultuan me origjiné urbane, ndérsa 36% kishin
lindur né zona rurale.

B Urbane 64

M Furale 36

Figure 14. Shpérndarja e pjes€marrésve sipas origjin€s s€ vendbanimit (urban dhe rural).
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Kjo shpérndarje demografike tregon se pjesa mé ¢ madhe ¢ pjesémarrésve jané rritur né
mjedise urbane, ndérkohé gé njé pjesé e konsiderueshme e sportistéve vijné nga zona
rurale. Diversiteti 1 konteksteve mjedisore né té cilat jané zhvilluar pjesémarrésit nga ana
sportive, pérbén njé element té réndésishém pér interpretimin e métejshém té rezultateve
qé lidhen me shéndetin respirator dhe alergjik né kété popullaté sportive.

Karakteristikat bazé demografike t€ popullatés s€ studimit paragiten n€ meényré té
pérmbledhur né Tabelén 4.

Tabelé 4. Karakteristikat demografike t& popullatés s€ studimit (n = 100).

Shpérndarja demografike | NR (%)
Lindur né Tirané 55 (55%)
Lindur jashté Tiranés 45 (45%)
Origjiné urbane 64 (64%)
Origjiné rurale 36 (36%)

5.2. Prevalenca e simptomave respiratore dhe alergjike

Analiza e prevalencés sé simptomave respiratore dhe alergjike tek sportistét e pérfshiré né
studim tregoi njé shpérndarje té ndryshme té manifestimeve té rrugéve té sipérme dhe té
poshtme té frymémarrjes.

Fishkéllimat e frymémarrjes (wheezing), nj€¢ nga treguesit kryesoré t€ obstruksionit t&
rrugéve t€ poshtme té frymémarrjes, u raportua nga 14% e sportistéve t€ paktén njé heré
gjaté jetés. Intervali 1 besueshméris€ Wilson 95% pér kété vlerésim ishte 8.6%-22.0%.
Episodet e fishkéllimave (wheezing) gjaté 12 muajve té fundit u raportuan nga 6% e
pjesémarrésve, me njé interval besueshmérie 2.8%—12.3%.

Diagnoza e astmés e vendosur nga mjeku u raportua nga 6% e sportistéve, ndérsa wheezing
1 induktuar nga ushtrimi fizik v identifikua né 2% t€ pjesémarrésve.

Shpérndarja e simptomave respiratore dhe alergjike paraqitet né Tabelén 5.
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Tabelé 5. Shpérndarja e simptomave respiratore dhe alergjike

: Nrisportistéve | % e sportistéve 95% CI | 95 % CI
Simptomat : .
me simptoma me simptoma (e vogla) | (elarta)
Fishkéllimat (gjaté
Pishicllimat (grate 1 1 14 % 8.6 % 22.0%
jetés)
Flshl.ielhmat‘(lZ 6 6% 89 123 %
muajt e fundit)
o 6 6% 2.8% 12.3 %
diagnostikuar)
Fishkellimat pas
e . 2 2% 0.6 % 7.0 %
aktivitetit fizik
Ko{laethateg]ate 5 ™ 550 11.1%
natés
Téshtimat 26 26 % 18.7 % 35.0%
Rinitalergjiknga 14 14 % 8.6 % 22.0%
polenet
Rashi (gjaté jetés) 13 13 % 7.9 % 21.0%
Ekzema (gjaté jetés) |9 9% 4.8 % 16.4 %

Simptoma té tjera respiratore pérfshinin kollén e thaté gjaté natés, e cila u raportua nga 5%
e sportistéve.

Né lidhje me simptomat e rrugéve té sipérme t€ frymémarrjes, teshtima rezultoi té ishte
simptoma mé e shpeshté, e raportuar nga 26% e pjesémarrésve, me njé interval
besueshmérie 18.7%-35.0%. Gjithashtu, rrjedhja e hundés e lidhur me ekspozimin ndaj
polenit u raportua nga 14% e sportistéve.

Simptomat alergjike dermatologjike u identifikuan gjithashtu né njé pjesé té pjesémarrésve.
Skugja e l€ékurés u raportua nga 13% e sportistéve, ndérsa historia e ekzemés ishte e
pranishme né 9% t€ mostrés.

NE€ pérgjithési, rezultatet tregojné se gjaté jet€s simptomat alergjike (€ rrugéve t€ sipérme
t€ frymémarrjes jan€ mé t€ shpeshta se simptomat e rrugéve té poshtme té frymémarrjes né
kété popullaté sportive, konstatim 1 pasqyruar dhe né grafikun e méposhtém.
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Figuré 15. Paraqitja grafike né pérqindje ndér vite e simptomve alergjike (prevalenca)

Shpérndarja e simptomave alergjike té raportuara nga sportistét gjaté 12 muajve té fundit
paraqitet né Figurén 16. Si¢ vérehet nga té dhénat e grafikut, téshtima pérfagéson
simptomén mé té shpeshté té raportuar, e ndjekur nga lotimi 1 syve. ndérsa fishkéllima e
frymémarrjes dhe manifestimet dermatologjike (rash) paragiten me frekuencé mé té ulét.
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Figuré 16. Shpérndarja né pérqindje e simptomave alergjike t&€ shfaqura 12 muajt e fundit.
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Analiza e prevalencés tregon njé model té garté né té cilin simptomat alergjike té rrugéve
t€ sipérme té frymémarrjes paraqgiten mé shpesh sesa simptomat respiratore té rrugéve té
poshtme té frymémarrjes né kété popullaté sportive. Ndérkohé, astma e diagnostikuar nga
mjeku rezulton me njé prevalencé relativisht t€ ulét krahasuar me frekuencén e simptomave
té raportuara nga veté sportistét.

Kjo mospérputhje midis simptomatologjisé sé raportuar dhe diagnozés mjekésore sugjeron
se njé pjesé e sportistéve mund té pérjetojné manifestime respiratore té€ padiagnostikuara,
si riniti alergjik ose bronkokonstriksioni 1 induktuar nga ushtrimi (EIB), té cilat mund té
ndikojné né funksionin respirator dhe né performancén fizike gjaté aktivitetit sportiv.

Né kété kontekst, gjetjet e studimit theksojné réndésiné e identifikimit té hershém dhe
vlerésimit sistematik té simptomave respiratore dhe alergjike tek sportistét, si pjesé e
kontrollit rutiné mjekésor né sport.

5.3. Nivelii aktivitetit fizik i pjesémarrésve (IPAQ)

Niveli 1 aktivitetit fizik 1 pjesémarrésve u vlerésua pérmes versionit té shkurtér té
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), 1 cili mundéson analizén e
aktiviteteve fizike sipas intensitetit, frekuencés dhe kohézgjatjes sé€ tyre. Ky mstrument u
pérdor pér t€ pércaktuar nivelin e aktivitetit fizik té sportistéve dhe pér t€ konfirmuar
pérfshirjen e nj€ popullate t€ rregullt fizikisht aktive né€ studim.

Rezultatet treguan se 20% e pjesémarrésve raportuan kryerjen e aktiviteteve me intensitet
té larté pér té paktén 10 minuta né dité, ndérsa 80% nuk raportuan aktivitete té tilla jashté
programit té tyre té zakonshém té stérvitjes. Tek individét gé raportuan aktivitet me
intensitet t€ larté, numri 1 ditéve té aktivitetit fizik varionte nga 1 deri né 6 dité né javé, me
njé€ vleré mesatare prej 3.6 ditésh né javé. Kohézgjatja ditore e kéti) aktiviteti paraqiti
variabilitet t€ konsiderueshém, me njé mediané prej 105 minutash dhe njé mesatare prej
rreth 122 minutash né dité.
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Figuré 17. Shpérndarja e ditéve (a) dhe kohézgjatja ditore (b) e aktivitetit fizik me intensitet
te larté

NEé lidhje me aktivitetin fizik me intensitet t&€ moderuar, 41% e pjesémarrésve raportuan
kryerjen e kétij lloj1 aktiviteti, ndérsa 59% nuk raportuan aktivitete t€ moderuara jashté
stérvitjes sportive. Numri 1 ditéve té aktivitetit fizik me intensitet t€ moderuar varionte nga
1 deri né 7 dité né javé, me nj€ mesatare prej 3.8 ditésh, ndérsa kohézgjatja mesatare ditore
rezulto1 rreth 143 mmuta.
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Figur€ 18. Shpérndarja e ditéve (a) dhe kohézgjatja ditore (b) e aktivitetit fizik me intensitet
té moderuar

Gjithashtu u analizua edhe aktiviteti fizik 1 lidhur me transportin aktiv, si ecja ose pérdorimi
1 bicikletés. Rezultatet treguan se 54% e pjesémarrésve pérdorin bigikletén ose forma té
tjera té transportit aktiv, ndérsa 46% nuk raportuan aktivitete té tilla. Tek individét qé
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pérdornin transport aktiv, numri 1 ditéve né javé varionte nga 2 deri né 7 dité, me njé
mesatare prej 5.6 ditésh, ndérsa kohézgjatja mesatare ditore ishte rreth 93 minuta.
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Figuré 19. Shpérndarja e ditéve (a) dhe kohézgjatja ditore (b) e transportit aktiv

Aktiviteti sportiv 1 organizuar rezultoi t€ ishte komponenti kryesor 1 aktivitetit fizik né kété
popullaté. 8 1% e sportistéve raportuan aktivitete sportive me intensitet té larté, ndérsa 76%
raportuan aktivitete sportive me intensitet t¢ moderuar. Numri 1 ditéve sportive me
intensitet t€ larté varionte nga 2 deri né 7 dité né javé, me njé mesatare prej 4.3 ditésh,
ndérsa kohézgjatja mesatare ditore ishte rreth 108 minuta. Pér aktivitetet sportive me
intensitet t€ moderuar, numri mesatar 1 ditéve rezultoi 3.8 dité né javé, me njé kohézgjatje
mesatare prej rreth 96 minutash.
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Figuré 20. Shpérndarja e ditéve me aktivitet te larté (a) dhe me aktivitet té moderuar (b).

Analiza e kohés sedentare tregoi njé¢ mediané prej 120 minutash né dité, me njé mesatare
prej rreth 147 minutash, duke reflektuar periudhat e pushimit dhe aktivitetet jo-fizike gjaté
dités.
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Né pérgjithési, t€ dhénat e pyetésorit pér aktivitetin fizik konfirmojné se pjesémarrésit e
studimit pérfagé€soné njé€ popullaté sportive me nivel t€ rregullt dhe t€ géndrueshém
aktivitet: fizik, duke pérmbushur kriteret e pérfshirjes né studim dhe duke krijuar njé bazé
t€ pérshtatshme pér interpretimin e parametrave respiratoré dhe inflamatoré té analizuar né
kété punim.

S5.4. Rezultatet e pyetésorit AQUA

Analiza e t€ dhénave t€¢ mbledhura pémmes pyetésorit AQUA ofroi njé pasqyré té
karakteristikave antropometrike, zakoneve té stérvitjes, sjelljeve té stilit té jetesés dhe
simptomave respiratore té raportuara nga sportistét e pérfshiré né studim. Né pérgjithési,
pjesémarrésit paraqitén njé profil t€ miré€ fizik dhe njé€ nivel t€ rregullt angazhimi né
aktivitetin sportiv, megjithése njé pjesé¢ e konsiderueshme raportoi pranin€ e simptomave
respiratore ose t€ rrugéve te sipérme t€ frymémarrjes.

5.4.1. Karakteristikat antropometrike

Indeksi 1 masés trupore (BMI) varionte nga 18.0 kg/m? deri n€ 30.5 kg/m?, me njé mesatare
prej 22.3 + 2.8 kg/m? dhe njé mediané prej 21.9 kg/m?. Shpérndarja sipas kategorive té
BMI tregoi se 72% e pjesémarrésve klasifikoheshin brenda intervalit normal (18.5-24.9
kg/m?), 18% rezultuan né kategoriné e mbipeshés dhe 10% né kategoriné e nénpeshés.

Shpérndarja e BMI paraqitet n€ Figurén 21, ku vérehet nj€ model 1 pérgendruar kryesisht
né intervalin 21-23 kg/m?.

18 20 22 24 26 28 30
BMI

Figuré 21. Shpémdarja e indeksit té masés trupore (BMI) tek sportistét e pérfshiré né
studim.
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5.4.2. Frekuenca dhe kohézgjatja e stérvitjes

Sa 1 pérket frekuencés sé stérvitjes, 60% e sportistéve raportuan se stérviteshin mé shumé
se 3 heré né javé, ndérsa 40% raportuan pér 1-3 seanca javore. Kéto té dhéna tregojné njé
nivel t€ larté dhe t€ géndrueshém té angazhimit né aktivitetin sportiv.

Shpérndarja e frekuencés sé€ stérvitjes paraqitet né Figurén 22, ku n€ boshtin horizontal
paraqitet frekuenca e stérvitjes, ndérsa n€ boshtin vertikal numri 1 sportistéve.
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Figuré 22. Shpérndarja e frekuencés javore té stérvitjes tek sportistét e pérfshiré né studim.

Né lidhje me kohézgjatjen e seancave stérvitore, 69% e pjesémarrésve raportuan se
stérviteshin 60—120 minuta pér seancé, 27% raportoi kohézgjatje 120-180 minuta, ndérsa
4% raportuan seanca sté€rvitore mé t€ gjata se 180 minuta.

Shpérndarja e kohézgjatjes sé stérvitjes paraqitet né Figurén 23.
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Figuré 23. Shpérndarja e kohézgjatjes s€ seancave stérvitore

5.4.3. Mjedisi i stérvitjes

Analiza e mjedisit t€ stérvitjes tregoi se 63% e pjes€émarrésve ushtronin aktivitetin e tyre
sportiv kryesisht né ambiente t€ mbyllura, ndérsa 37% né€ ambiente t€¢ hapura. Kjo
shpérndarje paragitet né Figurén 24.

Figuré 24. Shpérndarja e sportistéve sipas mjedisit kryesor té stérvitjes (1 hapur / 1 mbyllur).
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5.4.4. Simptomat respiratore té raportuara
Gjysma e sportistéve té pérfshiré né studim (50%) raportuan té paktén njé simptomé
respiratore ose té rrugéve té sipérme té frymémarrjes. Nga kéta, 3 1% raportuan véshtirési

né frymémarrje pas stérvitjes, duke e béré kété ankesén mé té shpeshté respiratore té lidhur
me aktivitetin fizik.

Shpérndarja ¢ numrit t€ simptomave té raportuara paraqitet né Figurén 25. Nga analiza
rezultoi se 50 sportisté nuk raportuan simptoma, 39 sportisté raportuan 1-2 simptoma,
ndérsa 11 sportisté raportuan probleme té shumta té njékchshme.

501
. 40
30
1 20+

a) 10

= __ Response

B — n

3 —— —
b) -

AAdBEYHEBEEHHHEBE M HESA W HE W A3 A0 A5 A AH

adusdidddud

=———:1
— —
fe—\]
I
Knyane e sve Teshtma Fisnkelima Pulia

Figuré 25. Shpérndarja e numrit t€ simptomave respiratore dhe alergjike t€ raportuara nga
sportistét. a) Shpérndarja e sportistéve me apo pa simptoma; b) Shpérndarja e simptomave
té tjera, pa paraqitur véshtirésine né frymémarrje
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Kéto té dhéna tregojné se, megjithése pjesa mé e madhe e pjesémarrésve paragesin profil
té miré fizik, simptomat respiratore nuk jané té€ pazakonshme né kété popullaté sportive.

5.4.5. Stili i jetesés
U analizuan gjithashtu disa aspekte té stilit té jetesés tek sportistét pjesémarrés né studim.

Pérdorimi 1 suplementeve u raportua nga 29% e pjesémarrésve.

Sa 1 pérket duhanpirjes, 10% e sportistéve raportuan pérdorim aktual t€ duhanit, prej té
ciléve 6% pérdorim t€ rast€sishém dhe 4% pérdorim té rregullt. Ndérkohé, 90% e
pjes€émarrésve deklaruan se nuk Kishin piré kurré duhan.

Shpérndarja e késaj variable paraqitet né Figurén 26.

m Duhanpires  ® Jodubanpires

Figuré 26. Prevalenca e duhanpirjes tek sportistét e pérfshiré né studim.

5.4.6. Pérmbledhje e rezultateve kryesore té pyetésorit AQUA
Rezultatet kryesore té pyetésorit AQUA jané pérmbledhur n€ Tabelén 6.

Tabelé 6. Pérmbledhje e karakteristikave kryesore té pyetésorit AQUA (n = 100).

Variabla Vlera
Mosha (vite) 204+ 1.5
BMI (kg/m?) 229228
BMI normal 2%
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Frekuenca e stérvitjes >3seanca/javé 60%
Kohézgjatja 60—120 min/seancé 69%
Mjedis i hapur 37%
Mjedis 1 mbyllur 63%
Pérdorim 1 suplementeve 29%
Duhanpirje aktuale 10%
>1simptomé respiratore/alergjike 50%
Véshtirési né frymémarrje pas stérvitjes 31%

NEé pérgjithési, rezultatet e pyetésorit AQUA tregojné se popullata e studimit karakterizohet
nga njé profil antropometrik 1 favorshém dhe nj€ angazhim 1 rregullt né aktivitet sportiv,
ndérsa njé pjesé e konsiderueshme e sportistéve raportojné simptoma respiratore ose té
rrugéve t€ sipérme t€ frymémarrjes t€ lidhura me aktivitetin fizik.

5.5. Rezultatet e testeve alergjike

Né kuadér té vlerésimit t€ statusit alergologjik té€ sportistéve, pas vizités klinike fillestare
dhe plotésimit t€ pyet€soréve t€ studimit, u realizua testimi ndaj njé paneli t€ gjeré
alergjenésh ambientalé. Ky vlerésim kishte pér qé€llim identifikimin e sensibilizimit
alergjik t€ mundshém gé mund t€ kontribuojé né shfagjen e simptomave respiratore ose té
rrugéve té sipérme té frymémarrjes gjaté aktivitetit fizik.

Analiza e rezultateve té testeve alergjike u realizua pér t€ vlerésuar praniné e sensibilizimit
ndaj njé game té gjeré alergenésh ambientalé tek sportistét e pérfshiré né studim. Testimi
pérfshiu alergené t€ zakonshém t€ mjedisit, t€ ndaré€ ng disa kategori kryesore: akarienét e
pluhurit té shtépis€, polenet e barérave dhe biméve, alergenét e gramineve, alergenét e
peméve dhe alergenét e kafshéve shtépiake.

Rezultatet treguan njé prevalencé té pérgjithshme relativisht té ulét té€ sensibilizimit alergjik
né kété popullaté sportive, megjithése disa alergené specifiké shfagén frekuenca mé té larta
pozitiviteti.

5.5.1. Sensibilizimi ndaj akarienéve té pluhurit té shtépisé

Analiza e rezultateve pér alergenét e lidhur me akarienét e pluhurit té shtépisé tregoi se njé
pjesé e kufizuar e sportistéve paraqiste sensibilizim ndaj kétyre alergenéve. Alergenét e
analizuar pérfshinin Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides farinae,
Lepidoglyphus destructor dhe Tyrophagus putrescentiae.
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Rezultatet treguan prevalencé mé té larté pér Dermatophagoides farinae (20%) dhe
Dermatophagoides pteronyssinus (16%), ndérsa sensibilizimi ndaj Lepidoglyphus
destructor (5%) dhe Tyrophagus putrescentiae (1%) ishte mé 1 ulét.

Shpérndarja individuale e pérgjigjeve pozitive dhe negative paraqitet né Figurén 27, e cila
ilustron profilin e sensibilizimit pér secilin pjesémarrés.
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Figuré 27. Harta e sensibilizimit ndaj akarieneve.

5.5.2. Sensibilizimi ndaj alergenéve té kafshéve

Rezultatet e testimit pér alergenét e kafshéve shtépiake treguan se asnjé nga sportistét nuk
rezultoi pozitiv ndaj alergenéve té lidhur me Felis domestica (macja) dhe Canis familiaris

(qent).

Kjo sugjeron njé prevalencé shumé t€ ulét t€ sensibilizimit ndaj alergenéve epitelialé t&é
kafshéve né kété popullaté studimi.

5.5.3. Sensibilizimi ndaj poleneve té shkurreve

Analiza e alergenéve t€ poleneve t€ shkurreve pérfshiu specie t€ zakonshme alergjenike té
kétij brezi bimor, qé rriten né Shqipéri.
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U konstatua prevalencé relativisht e ulét sensibilizimi: 3% pér Artemisia vulgaris; 3% pér
Plantaginaceae; 3% pér Parietaria mix; 2% pér Composite mix; 1% pér Chenopodiaceae
album; 1% pér Ambrosia mix.

Keéto rezultate tregojné njé sensibilizim t€ kufizuar ndaj poleneve té kétij grupi bimésh né
kété grup sportistésh.
Shpérndarja individuale e kétyre té dhénave paraqitet né Figurén 28.
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Figuré 28. Harta e sensibilizimit ndaj poleneve t€ shkurreve.

5.5.4. Sensibilizimi ndaj gramineve (barérave)

Sensibilizimi ndaj alergenéve t€ gramineve paraqiti njé prevalencé relativisht mé t€ larté
krahasuar me disa kategori t€ tjera alergenésh.Rezultatet treguan pozitivitet pér: Phleum
pratense (timothy grass) — 8%; Secale cereale (rye) — 8%; Cynodon dactylon (bermuda
grass) — 8%; Poa pratensis (meadow grass) — 11%:; Mix 1 pesé graminave — 12%

Kéto rezultate sugjerojné se gramineté pérfagésojné n)é nga burimet me té réndésishme té
sensibilizimit alergjik né kété popullaté sportive.

Shpérndarja e rezultateve pér secilin pjesémarrés paraqitet né Figurén 29.
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Figuré 29. Harta e sensibilizimit ndaj gramineve.

5.5.5. Sensibilizimi ndaj poleneve té peméve

Testimi pér alergenét e peméve tregoi njé€ prevalencé shumé té ulét té sensibilizimit.
Pozitiviteti u identifikua pér:

e Olea europaea (ulliri) — 3%

o Pinus sylvestris (pisha) — 2%

e Populus nigra— 1%

e Cupressus sempervirens — 1%
Ndérkohé, pér disa alergené té tjeré€ t€ peméve (Betulaceae mix, Alnus incana, Corylus
avellana dhe Corilaceae mix) nuk u identifikua asnjé rast pozitiv.

Shpérndarja individuale e rezultateve paragitet né Figurén 30.
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Figuré 30. Harta e sensibilizimit ndaj alergenéve té peméve.

5.5.6. Pérmbledhje e rezultateve té testeve alergjike

Né pérgjithési, rezultatet tregojné se sensibilizimi alergjik tek sportistét e pérfshiré né
studim ishte relativisht 1 kufizuar. Alergenét mé té shpeshté rezultuan té jené akarienét e
pluhurit té shtépisé dhe polenet e gramineve, ndérsa sensibilizimi ndaj alergenéve té
kafshéve, kérpudhave dhe shumicés sé poleneve té€ peméve ishte minimal ose mungonte
plotésisht.

Kéto gjetje sugjerojné se, edhe pse njé pjesé e sportistéve raportojné simptoma respiratore
ose alergjike, sensibilizimi imunologjik 1 verifikuar ndaj alergenéve ambientalé mbetet
relativisht 1 ulét né kété popullaté. Kjo mund té tregojé se faktoré té tjeré, si ekspozimi
ambiental gjaté aktivitetit fizik, irritimi 1 rrugéve té frymémarrjes ose bronkokonstriksioni
1 induktuar nga ushtrimi, mund t€ luajné rol mé té réndésishém né shfagjen e simptomave
respiratore tek sportistét.

Pér té sintetizuar shpérndarjen e sensibilizimit sipas kategorive kryesore té alergjenéve, u
realizua njé analizé pérmbledhése e rezultateve. Figura 31 paraqet shpémdarjen e
pérgjigjeve pozitive dhe negative pér grupet kryesore té alergenéve: akarienét, barérat,
shkurret dhe pemét.
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Figuré 31. Shpérndarja pérmbledhése e sensibilizimit alergjik sipas kategorive té
alergenéve.

5.5.7. Vlerésimi i popullatave leukocitare me 2 metodat laboratorike

Me géllim vlerésimin e shpérndarjes sé€ popullatave leukocitare dhe krahasimin e metodave
laboratorike té pérdorura tek grupi né studim, u analiznan mostrat e gjakut té marra para
ndérhyrjes fizike sipas metodologjisé sé pércaktuar.

Pér analizén e mostrave u aplikuan dy gasje t€ ndryshme: analiza hematologjike automatike
dhe citometria me fluks (flow cytometry). Vlerésimi u bazua né pérgindjen relative té
secilés popullaté gelizore, duke pérfshiré granulocitet, monocitet dhe limfocitet.

Rezultatet treguan njé pérputhshméri shumé té lart€ ndérmjet dy metodave pér vlerésimin
e granulociteve dhe limfociteve. Koeficienti 1 korrelacionit intraklasor (ICC) rezultoi
shumé i larté pér kéto dy popullata gelizore (ICC = 0.981 pér granulocitet dhe ICC = 0.982
pér limfocitet; p < 0.001), duke treguar njé¢ marréveshje pothuajse t€ ploté ndérmjet
metodave.

Sa1 pérket monociteve, niveli 1 pérputhshmérisé rezultoi mesatar deri 1 miré (ICC = 0.834;
p <0.001), duke reflektuar nj€ variabilitet disi mé té larté krahasuar me popullatat e tjera
leukocitare, por gjithsesi brenda kufijve t€ pranueshém pér analiz€ laboratorike.

Vlerat mesatare t€ pérftuara nga té dyja metodat rezultuan shumé t€ aférta pér té gjitha
popullatat gelizore. Pér granulocitet, mesatarja ishte rreth 58% né té dyja metodat, ndérsa
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pér limfocitet rreth 31%. Monocitet paraqitén vlera mesatare rreth 7%, me diferenca
minimale ndérmjet metodave.

Té dhénat pérkatése pér statistikat pérshkruese dhe koeficientin e korrelacionit intraklasor
paraqiten né Tabelén 7.

Tabelé 7. Statistikat pérshkruese pér Granulocitet, Monocitet dhe Limfocitet t€ vlerésuara
me teknikén automatike dhe citometri rrjedhése. Koeficienti i korrelacionit ndérklasor
tregohet s¢ bashku me t€ dhéna té tjera.

M
Leukocitet Teknika ( o/e;. Min (%) | Max (%) |ICC | VleraP
Granulocitet | Automatike | 58.326 352 74.4
Citometria
58422 34.7 72.7 0.981 | <0.001
me fluks
Monocitet Automatike | 7.434 52 16.0
Citometria
: . s s <.
sie fhiles 7.110 5.1 53 0.834 0.001
Limfocitet Automatike | 31.148 17 47.1
Citometria
31.142 16.8 49.2 0.982 | <0.001
me fluks

Identifikimi dhe diferencimi 1 popullatave leukocitare pérmes citometris€é me fluks u
realizua duke pérdorur njé strategji té strukturuar té ‘“‘gating”, bazuar né vetité e
shpérndarjes sé drités (scatter properties) té qelizave.

Figura 32 paraget ndarjen e popullatave qelizore népérmjet késaj metode, duke ilustruar
procesin e diferencimit t€ granulociteve, monociteve dhe limfociteve n€ ményré té
standardizuar.
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Figuré€ 32. Strategjia e portave u ndoq pér t€ vlerésuar ¢do popullaté leukocitesh. (A) Grafik
pika g¢ pérfaqéson té gjitha popullatat duke pérfshiré mbeturinat, (B) Filtrimi 1 té gjitha
popullatave té leukociteve duke pérjashtuar mbeturinat, (C) Caktimi 1 ploté bllogeve pér
¢do popullaté leukocitesh, (D) Aktivizimi 1 bllokut té Granulociteve, (E) Aktivizimi dhe
vlerésimi 1 bllokut t&€ Monociteve, (F) Aktivizimi 1 bllokut té Limfociteve

Duke gené se u konstatua njé pérputhshméri e larté ndérmjet metodés sé analizés
hematologjike automatike dhe citometris€ me fluks né vler€simin e popullatave
leukocitare, né analizat e métejshme t€ kétij studimi u pérdorén t€ dhénat e pérftuara nga
analiza hematologjike rutiné. Kjo zgjedhje u mbéshtet né géndrueshmériné dhe
riprodhueshmériné e rezultateve, si dhe né pérdorimin e gjeré klinik té késaj metode, duke
siguruar njé bazé té besueshme pér interpretimin e parametrave inflamatoré né vijim té
studimit.

5.6. Rezultatet e variablave té studimit né kushte té klimés sé
ftohté (sporte dimérore-Voskopojé)

NEé két€ pjesé u analizuan parametrat hematologjiké dhe respiratoré t€ sportist€ve gjaté
aktivitetit fizik t€ zhvilluar né kushte té klimés sé ftohté né¢ Voskopoj€. Matjet u kryen né
dy momente kohore, para dhe pas aktivitetit fizik.

Parametrat e vlerésuar pérfshinin eozinofilet né€ gjakun periferik (me analizé hematologjike
dhe ekzaminim mikroskopik), funksionin respirator pérmes spirometrisé (FEV1 dhe FVC),
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si dhe markuesit e inflamacionit t€ rrugéve té frymémarrjes, pérfshiré FeNO dhe
temperaturén e ajrit té ekspiruar (EBT). Gjithashtu u regjistrua temperatura e trupit.

Krahasimi 1 vlerave para dhe pas aktivitetit fizik u realizua pérmes testit t pér mostra té
lidhura (paired t-test), me géllim identifikimin e ndryshimeve té mundshme té lidhura me
ushtrimin fizik né kushte t&€ klimés sé ftohté.

5.6.1. Eozinofilet né gjakun periferik

Vlerat e eozinofileve té matur me analizator hematologjik para aktivitetit stérvitor né
Voskopojé varionin nga 0.2% deri né 17.1%., me nj€ mesatare prej 1.91%. Pas pérfundimit
té programit stérvitor, vlerat varionin nga 0.3% deri né 16.2%, me nj€ mesatare prej 1.99%.

Analiza e krahasimit t€ kétyre dy matjeve nuk tregoi ndryshim statistikisht domethénés
midis vlerave té eozinofileve para dhe pas aktivitetit fizik (t=0.91, p=0.36), duke sugjerunar
se aktiviteti fizik 1 realizuar né kéto kushte klimatike nuk shkaktoi ndryshime té
réndésishme né nivelin e eozinofileve né gjakun periferik.

Shpérndarja e vlerave t€ eozinofileve para dhe pas aktivitetit fizik paragitet n€ figurén 33,
ku né boshtin e X jan€ vendosur vlerat e eozinofileve né pérqindje nd€rsa n€ boshtin e Y
numri sportistéve.

aa i ey i 1 14 e

Figuré 33. Shpérndarja e virerave t€ eozinofileve para dhe pas aktivitetit fizik né Voskopojé

Pérvec analizés me analizator hematologjik, eozinofilet u vlerésuan edhe pérmes
ekzaminimit mikroskopik té lamés sé gjakut. Vlerat e eozinofileve té identifikuara
mikroskopikisht para aktivitetit fizik paraqitén njé mesatare prej 2.17%, ndérsa pas
aktivitetit mesatarja rezulto1 2.24%, duke konfirmuar njé stabilitet té€ pérgjithshém té kéty
parametri hematologjik gjaté periudhés sé studimit.
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Krahasimi 1 rezultateve t€ marra nga analizatori hematologjik me ato té vlerésuara né
ményré mikroskopike tregoi njé pérputhje té pérgjithshme té miré midis dy metodave té
matjes. Diferencat e vogla té vérejtura midis mesatareve t€ raportuara mund té lidhen me
ndryshimet metodologjike té teknikave té pérdorura, megjithaté tendenca e pérgjithshme e
rezultateve mbeti e njéjté né t€ dy qasjet analitike. Kjo pérputhje mbéshtet besueshmériné
e té dhénave té marra dhe konfirmon se vlerésimi 1 eozinofileve me analizator hematologjik
dhe ai me ekzaminim mikroskopik pérfagé€sojné metoda komplementare pér identifikimin
e kétij parametri hematologjik né studimet klinike dhe fiziologjike.

5.6.2. Parametrat spirometriké dhe pérgjigja ndaj bronkodilatatorit né
Voskopojé

Matjet para aktivitetit [izik

Parametri FEV1 para administrimit t€ bronkodilatatorit para programit stérvitor né

Voskopojé varionte nga 2.95 L deri né 6.26 L, me njé¢ mesatare prej 4.54 L. Pas

administrimit t€ bronkodilatatorit, vlerat e FEV1 varionin nga 2.99 L deri né 6.27 L, me
njé mesatare prej 4.61 L.

Diferenca mesatare midis dy matjeve rezulto1 0.076 L, dhe analiza statistikore tregoi njé
ndryshim statistikisht domethénés (p <0.001). Né total, 13 sportisté paraqit€én njé rritje t€
FEV1 mé t€ madhe se 0.2 L, prag q¢ pérdoret zakonisht pér t€ identifikuar hiperreaktivitet
bronkial t¢ mundshém.

Ndryshimet mes vleave t€ FEV1 duke treguar hiper-reaktivitet bronkial, paraqiten né
figurén 34.
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Figuré 34. Hiper-reaktiviteti bronkial para aktivitetit fizik n€ Voskopojé
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Matjet pas aktivitetit fizik
Pas pérfundimit té periudhés sé aktivitetit fizik né kushtet e klimés sé ftohté, vlerat e FEV1

para bronkodilatatorit varionin nga 2.89 L deri né 6.28 L, me njé€ mesatare prej 4.46 L. Pas
administrimit t€ bronkodilatatorit, mesatarja u rrit né 4.63 L.

Diferenca mesatare midis matjeve ishte 0.18 L, dhe analiza statistikore tregoi njé ndryshim
shumé domethénés statistikisht (p < 0.001). Né kété fazé, 46 sportisté paraqitén njé rritje
t€ FEV1 mé té madhe se 0.2 L, duke sugjeruar njé prevalencé mé té larté té hiperreaktivitetit
bronkial pas ekspozimit né kushtet e klimés sé€ ftohté, t€ dhéna kéto qé paraqiten né figurén
35,

Diterenca I;IES FEW1

Figur€ 35. Hiper-reaktiviteti bronkial pas aktivitetit fizik n€¢ Voskopojé

5.6.3. Ndryshimet ¢ FEV1 dhe identifikimi i bronkokonstriksionit té
induktuar nga ushtrimi (EIB)

Pér té vlerésuar praniné e bronkokonstriksionit té induktuar nga ushtrimi (EIB), u analizuan
ndryshimet né vlerat e FEV 1 para dhe pas aktivitetit fizik, duke pérdorur pragun >0.2 L si
kriter pér njé& pérgjigje klinikisht t& réndésishme.

Shpérndarja e ndryshimeve té€ FEV1 para dhe pas aktivitetit fizik paraqitet né figurén 36,
ndérsa rezultatet jané pérmbledhur né tabelén 8.
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Figuré 36. Shpérndarja e ndryshimeve t€ FEV1 para dhe pas aktivitetit fizik tek sportistét

e pérfshiré né studim.

Tabelé 8. Shpérndarja e sportistéve sipas ndryshimit t€ FEV1 para dhe pas aktivitetit fizik

(pragu =02 L).
Diferenca e FEV1 para Diferenca e FEV1 para
aktivtitetit (<0.2) aktivtitetit (=>0.2)
Diferenca e FEVI pas 54 0
aktivtitetit (<0.2)
lerere_nca.l e FEVI pas 3 13
aktivtitetit (=>0.2)

Pér t€ vlerésuar nése ndryshimet e vérejtura né shpérndarjen e FEV1 para dhe pas aktivitetit
fizik ishin statistikisht domethénése, u aplikua testi 1 McNemar pér t€ dhéna t€ ciftuara.
Analiza tregoi nj€ ndryshim statistikisht domethénés né shpérndarjen e sportistéve mbi dhe
nén pragun 0.2 L para dhe pas aktivitetit fizik (p < 0.001), duke treguar njé€ rritje té
konsiderueshme t€ rasteve g€ plot€sojné Kkriterin pér pérgjigje bronkodilatuese pas

ushtrimit.
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Si¢ vérehet, shumica e sportistéve (n= 54) nuk shfaqén ndryshime domethénése né FEV1
as para dhe as pas aktivitetit fizik (<0.2 L), duke reflektuarnjé stabilitet relativ té funksionit
respirator né€ kété grup.

Megjithaté, njé numér i1 konsiderueshém pjesémarrésish (n= 33) paraqitén rritje té
ndryshimit t€ FEVI mbi pragun 0.2 1. vetém pas aktivitetit fizik, ndérkohé qé vlerat para
aktivitetit mbetén brenda kufijve normalé. Ky model éshté né pérputhje me njé pérgjigje
tipike té bronkokonstriksionit t& induktuar nga ushtrimi, t€ pérshkruar né literature, ku
ngushtimi 1 rrugéve té frymémarrjes manifestohet vetém pas ngarkesés fizike.

Njé néngrup mé 1 vogél sportistésh (n= 13) shfagén ndryshime >0.2 L si para ashtu edhe
pas aktivitetit fizik, cka mund té sugjerojé njé hiperreaktivitet bronkial mé té qgéndrueshém
ose njé predispozicion t€ mundshém pér ¢rregullime respiratore t€ vazhdueshme.

5.6.4. Parametrat e tjeré spirometriké (FVC)

Analiza e parametrave té tjeré té funksionit respirator dhe mé konkretisht FVC, tregoi
gjithashtu ndryshime té moderunara midis matjeve para dhe pas bronkodilatatorit. Pér FVC
para aktivitetit fizik, diferenca mesatare ishte 0.089 L, ndérsa pas aktivitetit fizik diferenca
mesatare rezultoi 0.151 L, me ndryshime statistikisht domethénése né té dy rastet (p <
0.001).

Né analizén e pragut klinik té rritjes s¢ FEV1 (=0.2 L), 15 sportisté para aktivitetit fizik
dhe pas aktivitetit fizik 45 sportisté pér FVC paraqitén pérgjigje bronkodilatuese té
konsiderueshme.

5.6.5. Temperatura e ajrit té ekspiruar (EBT)

Temperatura e ajrit té ekspiruar e matur para aktivitetit fizik né Voskopojé varionte nga
33.7°C deri né 35.2°C, me njé mesatare prej 34.42°C. Pas pérfundimit té aktivitetit fizik,
vlerat u rritén, duke varuar nga 34.1°C deri né 35.8°C, me njé mesatare prej 34.87°C.

Diferenca mesatare midis dy matjeve rezultoi 0.45°C, dhe analiza statistikore tregoi njé
ndryshim shumé domethénés statistikisht (t=-12.91, p <0.001), duke treguar njé€ rritje té
temperaturés sé ajrit té ekspiruar pas aktivitetit fizik né kushtet e klimés sé ftohté.

Shpérndarja e ndryshimeve t€ EBT paraqitet né figurén 37, ku vérehet se shumica e
sportistéve shfagén rritje t€ lehté deri né t€ moderuar t€ temperaturés s¢ ajrit t€¢ ekspiruar
pas aktivitetit fizik.
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Figuré 37. Shpérndarja diferencés sé vlerave té temperatures sé ajrit té ekspiruar para dhe
pas aktivitetit fizik né klimé té fiohé (Voskopojé)

5.6.6. Fraksioni i oksidit nitrik né ajrin e ekspiruar (FeNO)

Vlerat e FeNO para aktivitetit fizik varionin nga 10 ppb deri né 30 ppb, me njé mesatare
prej 18.72 ppb. Pas aktivitetit fizik, vlerat varionin nga 10 ppb deri né 30 ppb, me njé
mesatare prej 18.37 ppb.

Diferenca mesatare midis matjeve rezultoi -0.35 ppb, dhe analiza statistikore nuk tregoi
ndryshim domethénés midis vlerave t€ FeNO para dhe pas aktivitetit fizik (t = 0.52, p =
0.60).

Shpérndarja e ndryshimeve t€ FeNO paraqitet né figurén 38, ku vérehet njé variabilitet
individual 1 pérgjigjes, por pa njé tendencé t€ qarté t€ rritjes ose uljes né nivel grupi.
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Figuré 38. Shpérndarja e ndryshimit té€ vlerave té FeNo-sé para dhe pas aktivitetit fizik né
klimé té ftohté (Voskopoj€)

5.6.7. Temperatura e trupit

Temperatura e trupit e matur para aktivitetit fizik né Voskopojé paraqiti vlera relativisht té
géndrueshme, me njé mesatare prej 36.39°C. Pas aktivitetit fizik, mesatarja rezultoi
36.40°C.

Analiza statistikore nuk tregoi ndryshim domethénés midis dy matjeve (p = 0.72), duke
sugjervar se aktiviteti fizik né kushtet e klimés sé ftohté nuk ndikoi né ményré té
réndésishme né temperaturén bazale té trupit té sportistéve.

5.7. Rezultatet e variablave té studimit né kushte té klimés
bregdetare (sporte ujore-Jalé)

Né kété pjesé u analizuan ndryshimet né parametrat hematologjiké dhe respiratoré té
sportistéve gjaté aktivitetit fizik t€ zhvilluar né kushte t€ klimés bregdetare. Matjet u kryen
para dhe pas aktivitetit fizik, me géllim vlerésimin e ndikimit té kushteve mjedisore té
ndryshme mbi funksionin respirator dhe markerét inflamatoré.

5.7.1. Eozinofilet né klimé bregdetare

Vlerat e eozinofileve né gjakun periferik para aktivitetit fizik paraqitén njé mesatare prej
rreth 2.15%, ndérsa pas aktivitetit fizik kjo vleré u rrit né 2.51%.
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Figuré 39. Shpérndarja e Eozinofileve né % para aktivitetit sportive ujor (a) dhe pas kétij
aktiviteti (b)
Analiza statistikore tregoi njé rritje statistikisht domethénése t€ eozinofileve pas aktivitetit

fizik (t =7.47, p < 0.001), duke sugjervar njé& pérgjigje inflamatore t& lehté t& lidhur me
ushtrimin fizik né kushtet e klimés bregdetare.

Shpérndarja e diferencés midis vilerave para dhe pas aktivitetit tregoi se shumica e
sportistéve paraqitén njé rritje t€ moderuar té eozinofileve, ndérsa rastet me ulje té vlerave
1shin té pakta, rezultat qé paraqitet né figurén 40.
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Figuré 40. Shpérndarja e diferencés midis vlerave té Eozinofileve para dhe pas sporteve
ujore.
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Vlerésimi mikroskopik 1 lamés sé gjakut konfirmoi t€ njéjtin trend, me nj€ rritje té lehté té
mesatares nga 2.45% né 2.68%, duke mbéshtetur qéndrueshmériné e rezultateve ndérmjet
metodave.

5.7.2. Parametrat spirometriké dhe pérgjigja ndaj bronkodilatatorit né
Jalé

Matjet para aktivitetit fizik

Vlerat e FEVI1 para ekspozimit né klimén bregdetare treguan njé rritje t€ lehté pas

administrimit t€ bronkodilatatorit (mesatarisht =0.11 L), e cila rezultoi statistikisht
domethénése (p = 0.048).

Megjithaté, vetém 15% e sportistéve paraqitén njé rrije >0.2 1., duke sugjeruar njé
prevalencé té kufizuar t€ hiperreaktivitetit bronkial né kushte bazale, sikundér paragiten né
figurén 41.
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Figuré 41. Hiper-reaktiviteti bronkial para aktivitetit fizik né Jalé

Matjet pas aktivitetit fizik
Pas aktivitetit fizik né klimé€ bregdetare, sporte ujore, ndryshimi mesatar 1 FEV1 pas

bronkodilatatorit u rrit né ményré mé té theksuar (=0.16 L), me njé domethénie statistikore
shumé té forté (p < 0.001).

Numiri 1 sportistéve me ndryshim >0.2 L u rrit né€ 38%, duke treguar njé rritje t€ ndjeshme
té prevalencés sé bronkokonstriksionit t€ induktuar nga ushtrimi (EIB) pas aktivitetit fizik.

Keéto rezultate paraqiten né figurén 42.
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Figuré 42. Hiper-reaktiviteti bronkial pas aktivitetit fizik né Jalé

5.7.3. Vlerésimi i ndryshimeve té FEV1 dhe identifikimi i EIB né klimé
bregdetare

Pér té analizunar pérgjigjen e rrugéve té frymémarrjes ndaj aktivitetit fizik né klimé

bregdetare, u vlerésuan ndryshimet né vlerat e FEV1 para dhe pas ushtrimit, duke pérdorur

pragun >0.2 L si indikator pér njé pérgjigje klinikisht té réndésishme.

Shpérndarja e sportistéve sipas ndryshimeve t€ FEV1 para dhe pas aktivitetit fizik paragitet
né Figurén 43, ndérsa té dhénat pérkatése jané pérmbledhur né Tabelén 9.
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Figuré 43. Shpémdarja e ndryshimeve t€ FEV1 para dhe pas aktivitetit fizik né klimé
bregdetare (Jal€).

Tabelé 9. Shpérndarja e sportistéve sipas ndryshimit té FEV 1 para dhe pas aktivitetit fizik
(pragu >0.2 L) né klimé bregdetare.

Diferenca e FEV1 para Diferenca e FEV1 para
aktivtitetit (<0.2) aktivtitetit (=>0.2)
Diferenca e FEV1 pas 6 0
aktivtitetit (<0.2)
Differenca e FEV1 pas 3 15
aktivtitetit (=>0.2)

Pér t€ testuar nése ndryshimi né shpérndarjen e vlerave 1€ FEV1 para dhe pas aktivitetit
fizik ishte statistikisht 1 réndésishém, u aplikua testi 1 McNemar pér mostra t€ ciftuara.
Rezultatet treguan njé ndryshim statistikisht domethénés (p < 0.001), duke reflektuar njé
rritje t€ dukshme té numrit té sportistéve gé kalojné pragun >0.2 L pas aktivitetit fizik.

Nga analiza e t€ dhénave vihet re se njé pjesé e konsiderueshme e sportistéve (n= 62) nuk
shfagén ndryshime t€ réndésishme né FEV1 n€ asnjé nga dy matjet, duke sugjeruar njé
funksion respirator relativisht t€ géndrueshém né kété grup.

Megjithaté, njé numér 1 réndésishém pjesémarrésish (n = 23) kaluan nga vlera nén pragun
0.2 L né vlera mb1 kété prag pas aktivitetit fizik, duke treguar njé pérgjigje t€ lidhur me
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ushtrimin. Né té njéjtén kohé, njé néngrup mé 1 vogél (n = 15) paraqiti vlera>0.2 L si para
ashtu edhe pas aktivitetit, duke reflektuar njé model mé t€ géndrueshém t€ ndryshimeve né
funksionin respirator.

Eshté e réndésishme té theksohet se nuk u identifikuan raste ku sportistét té kalonin nga
>0.2 T para aktivitetit né <0.2 1. pas aktivitetit, duke pérforcuar drejtimin e ndryshimit té
vérejtur né kété analizé.

NE térési, kéto rezultate tregojné njé rritje té prevalencés s€ pérgjigjes bronkodilatuese pas
aktivitetit fizik né klimé bregdetare, me njé pérqindje té konsiderueshme sportistésh qé
shfaqin ndryshime té pérputhshme me bronkokonstriksionin e induktuar nga ushtrimi.

5.7.4. Parametrat e tjeré spirometriké (FVC)

Edhe pér vlerat e FVC, u vu re njé rritje e géndrueshme e pérgjigjes bronkodilatuese, me
diferenca mesatare pozitive dhe domethénie té larté statistikore (p < 0.001).

NEé kéto matje, pérqindja e sportistéve g€ kalonin pragun >0.2 L arrit1 der1 né 38%, duke
pérforcuar evidencén pér hiperreaktivitet bronkial t€ induktuar nga ushtrimi né kété mjedis.

5.7.5. Temperatura e ajrit té ekspiruar (EBT)

Vlerat e temperaturés sé ajrit t€ ekspiruar para aktivitetit fizik varionin nga 33.5°C deri né
35.7°C, me njé mesatare prej 34.38°C. Pas aktivitetit fizik, u vérejt njé rritje e pérgjithshme
e vlerave, té cilat varionin nga 34.1°C deri n€ 36.8°C, me nj€ mesatare prej 35.01°C.

Diferenca mesatare midis matjeve para dhe pas aktivitetit fizik rezultoi 0.63°C, duke
treguar njé rritje t€ dukshme t€ temperaturés sé ajrit té ekspiruar. Shpérndarja e diferencave
tregoi se shumica e sportistéve paraqitén rritje pozitive, ndérsa né€ 7 raste ndryshimi tejkaloi
vlerén 1°C.

Analiza statistikore me testin t pér mostra t€ lidhura tregoi njé ndryshim shumé té
réndésishém statistikisht midis vlerave para dhe pas aktivitetit fizik (t =-25.53, p <0.001),
duke reflektuar njé rritje té qéndrueshme té kétij parametri pas ushtrimit fizik né klimé
bregdetare.

Shpérndarja e ndryshimeve té temperaturés sé ajrit té ekspiruar paraqitet né figurén 44.
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Figur€ 44. Shpérndarja e ndryshimeve t€ temperaturés sé ajrit té ekspiruar (EBT) Jalé

5.7.6. Fraksioni i oksidit nitrik né ajrin e ekspiruar (FeNO)

Vlerat e FeNO para aktivitetit fizik varionin nga 10 deri né 29 ppb, me njé mesatare prej
19.31 ppb. Pas aktivitetit fizik, vlerat paraqitén njé shpérndarje t€ ngjashme, duke varuar
nga 10 deri né 34 ppb, me njé mesatare prej 19.13 ppb.

Diferenca mesatare midis matjeve rezultoi minimale (0.18 ppb), duke treguar mungesé té
nj€ ndryshimi té qarté né nivel grupi. Shpérndarja e diferencave tregoi variabilitet
individual, me disa raste qé paraqitén rritje apo ulje mé € theksuar, pérfshiré€ 3 raste me
rritje mbi 10 ppb.

Megjithaté, analiza statistikore nuk tregoi ndryshim domethénés midis vlerave para dhe
pas aktivitetit fizik (t=0.29, p=0.77), duke sugjeruar se aktiviteti fizik né kushtet e klimés
bregdetare nuk ndikoi né ményré té réndésishme né nivelet e FeNO.

Shpérndarja e ndryshimeve t€ FeENO paraqitet n€ figurén 45.
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Figuré 45. Shpérndarja e ndryshimeve t€ FeNO pas aktivitetit fizik né Jalé

5.7.7. Temperatura e trupit

Ndryshimet né parametrat e temperaturés sé ajrit t€ ekspiruar nuk rezultuan statistikisht
domethénése (p > 0.05), duke sugjeruar se né klimén bregdetare kéta tregues mbeten
relativisht té géndrueshém gjaté aktivitetit fizik.

5.8. Rezultatet e variablave té studimit né kushte té klimés té
nxehté malore (ecja né terren natyror - Theth)

Neé kété pjesé u analizuan parametrat hematologjiké dhe respiratoré té sportistéve gjaté
aktivitetit fizik t€ zhvilluar né kushte té klimés sé nxehté malore né Theth. Matjet dhe
variablat e vlerésuar jané realizuar né€ pérputhje me protokollin metodologjik t&€ studimit
dhe jané té njéjta me ato té pérdorura né analizén e mjediseve té tjera klimatike.

5.8.1. Eozinofilet né gjakun periferik

Vlerat e eozinofileve para aktivitetit fizik varionin nga 0.09% deri né 13.0%, me njé
mesatare prej 1.85%. Pas aktivitetit fizik, u vérejt njé rritje e pérgjithshme e vlerave, té cilat
varionin nga 0.4% deri né 15.0%, me nj€ mesatare prej 2.19%. Kéto rezultate jane treguar
grafikisht né figurén 46.
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Figuré 46. Shpérndarja e Eozinofileve né % para (a) dhe pas (b) aktivitetit fizik ne klimé
té nxeht€é malore.

Diferenca mesatare midis matjeve rezultoi 0.35%, duke treguar njé rritje t€ lehté té
eozinofileve pas aktivitetit fizik. Analiza statistikore tregoi njé ndryshim shumé
domethénés statistikisht (t=10.11, p <0.001), duke sugjeruar njé pérgjigje inflamatore té
lidhur me ushtrimin fizik né kété mjedis. Kjo shpérndarje e diferencave paraqgitet né figurén

47.
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Figuré 47. Shpérndarja e diferencés midis vlerave té Eozinofileve para dhe pas aktfivitetit
fizik né klimé té nxehté malore.

Vlerésimi mikroskopik 1 lamés s€ gjakut konfirmoi té njéjtin trend, me njé rritje té
mesatares nga 2.06% né 2.25%, duke mbéshtetur géndrueshmériné e rezultateve ndérmjet
metodave.
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5.8.2. Parametrat spirometriké dhe pérgjigja ndaj bronkodilatatorit né
Theth

Matjet para aktivitetit fizik

Vlerat e FEV1 para aktivitetit fizik treguan njé rritje té lehté pas administrimit té

bronkodilatatorit, me njé diferencé mesatare prej 0.068 L, e cila rezultoi statistikisht

domethénése (p <0.001). Diferencat individuale varionin nga vlera minimale negative deri

né rritje mé té theksuara, me njé shpérndarje té pérgendruar kryesisht né intervalin 0.02—
0.07 L.

Megjithaté, vetém 12% e sportistéve paraqitén njé rritje =0.2 L, duke sugjeruar njé
prevalencé té kufizuar té hiperreaktivitetit bronkial né kushtet bazale, figura 48.
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Figuré 48. Hiper-reaktiviteti bronkial para aktivitetit fizik né Theth

Matjet pas aktivitetit fizik

Pas aktivitetit fizik, diferenca mesatare e FEV1 pas bronkodilatatorit u rrit né 0.124 L, me
njé ndryshim shumé domethénés statistikisht (p < 0.001). Shpérndarja e diferencave tregoi
njé zhvendosje drejt vlerave mé t€ larta, me nj& pjesé t€ konsiderueshme té sportistéve qé
paraqitén rritje mé t€ theksuara t¢ FEV1.

Numri 1 sportistéve gé tejkalonin pragun >0.2 L u rrit né 25%, duke treguar njé rritje té
dukshme té prevalencés sé bronkokonstriksionit té induktuar nga ushtrimi né kété mjedis.
Ky ndryshim paraqitet né figurén 49.
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Figuré 49. Hiper-reaktiviteti bronkial pas aktivitetit fizik né Theth

5.8.3. Vlerésimi i ndryshimeve té FEV1 dhe identifikimi i EIB né klimé té
nxehté malore (Theth)
Pér té vlerésuar pranin€ e bronkokonstriksionit t& induktuar nga ushtrimi (EIB) né kushtet

e klimés sé nxehté malore, uanalizuan ndryshimet né vlerat e FEV1 para dhe pas aktivitetit
fizik, duke pérdorur pragun >0.2 L si kriter pér njé€ pérgjigje klinikisht té réndésishme.

Shpérndarja e sportistéve sipas ndryshimeve té FEV 1 para dhe pas aktivitetit fizik paraqitet
né Figurén 50, ndérsa té dhénat pérkatése jané pérmbledhur né Tabelén 10.
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Figuré 50. Shpérndarja e ndryshimeve t€ FEV1 para dhe pas aktivitetit fizik né klimé té
nxehté malore (Theth).
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Tabelé 10. Shpérndarja e sportistéve sipas ndryshimit t&¢ FEV1 para dhe pas aktivitetit fizik

(pragu >0.2 L) né klimé t€ nxehté malore (Theth).

Diferenca e FEV1 para Diferenca e FEV1 para
aktivtitetit (<0.2) aktivtitetit (=>0.2)
Diferenca e FEV1 pas 75 0
aktivtitetit (<0.2)
Dltjerffncz.l e FEVI pas 3 12
aktivtitetit (=0.2)

Analiza e té dhénave tregon se shumica e sportistéve (n = 75) nuk paraqitén ndryshime
domethénése né FEV1 né asnjé nga dy matjet (<0.2 1), duke reflektuar stabilitet té
funksionit respirator né kété néngrup.

Megjithaté, nj€¢ numér 1 konsiderueshém sportistésh (n = 13) kaluan nga vlera <0.2 L para
aktivitetit né >0.2 L pas aktivitetit fizik, duke treguar njé pérgjigje tipike té
bronkokonstriksionit té€ induktuar nga ushtrimi. Njé néngrup tjetér (n = 12) paraqiti vlera
>0.2 L si para ashtu edhe pas aktivitetit fizik, ¢ka mund té sugjerojé njé hiperreaktivitet
bronkial mé té géndrueshém.

Eshté e réndésishme té theksohet se nuk u identifikuan raste me kalim nga >0.2 L para
aktivitetit n€ <0.2 L pas aktivitetit, duke pérforcuar drejtimin e pérgjithshém t€ ndryshimit
té vérejtur.

Pér t€ vler€suar domethénien statistikore té kéti) ndryshimi, u aplikua testi 1 McNemar pér
t€ dhéna € ciftuara, 1 cili tregoi njé ndryshim statistikisht domethénés (p < 0.001) né
shpérndarjen e sportistéve mbi dhe nén pragun 0.2 L para dhe pas aktivitetit fizik.

5.8.4. Parametrat e tjeré spirometriké (FVC)

Neé vlerat e FVC gjaté funksionit respirator, u vu re nj€ rritje progresive e diferencés sé
FVC pas administrimit t€ bronkodilatatorit. Konkretisht, n¢ fazén para aktivitetit fizik,
diferenca mesatare rezultoi rreth 0.081 L, duke geng statistikisht domethénése (p=0.0019).
Né matjen pasuese pas aktivitetit fizik, kjo diferencé u rrit né rreth 0.111 L, me njé
domethénie statistikore edhe mé té larté (p < 0.001).

NE té njéjtén kohé, pérqindja e sportistéve qé tejkalonin pragun klinik prej >0.2 L arriti der1
né 25%, duke treguar nj€ pérgjigje bronkiale t€ géndrueshme né vijim t€ aktivitetit fizik.
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Kéto gjetie jané né pérputhje me ndryshimet e vérejtura né FEVI1, ku gjithashtu u
identifikua njé rritje e prevalencés sé€ pérgjigjes bronkiale pas ushtrimit fizik. Né ményré
t€ pérgjithshme, FEV1 dhe FVC paragesin njé tendencé té ngjashme drejt rritjes sé
ndryshimeve pas aktivitetit fizik, duke mbéshtetur praniné e njé pérgjigjeje funksionale té
rrugéve té frymémarrjes né kété mjedis.

5.8.5. Temperatura e ajrit té ekspiruar (EBT)

Vlerat e temperaturés sé ajrit t€ ekspiruar para aktivitetit fizik varionin nga 33.0°C deri né
35.5°C, me nj€ mesatare prej 33.92°C. Pas aktivitetit fizik, u konstatua nj€ rritje e
pérgjithshme e vlerave, t€ cilat varionin nga 34.0°C deri n€ 37.0°C, me nj€ mesatare prej
34.85°C.

Diferenca mesatare midis matjeve para dhe pas aktivitetit fizik rezultoir 0.92°C, duke
treguar njé rritje t€ dukshme t€ temperaturés sé ajrit t€ ekspiruar. Shpérndarja e diferencave
tregoi se shumica e sportistéve paraqitén rritje pozitive, ndérsa né 21 raste ndryshimi
tejkalo1 vierén 1°C.

Analiza statistikore me testin t pér mostra té lidhura tregoi njé ndryshim shumé domethénés
statistikisht midis vlerave para dhe pas aktivitetit fizik (t = -30.41, p < 0.001), duke
reflektuar njé rritje t€ géndrueshme té kétij) parametri pas ushtrimit fizik né klimé té nxehté
malore.

Shpérndarja e ndryshimeve té temperaturés sé ajrit té€ ekspiruar tregohet né figurén 51.
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Figuré 51. Shpérndarja diferencés s€ vlerave té temperatures sé ajrit t€ ekspiruar para dhe
pas aktivitetit fizik né klimé t€ nxehté malore (Theth)
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5.8.6. Fraksioni i oksidit nitrik né ajrin e ekspiruar (FeNO)

Vlerat e FeNO para aktivitetit fizik varionin nga 10 deri né 30 ppb, me njé mesatare prej
18.7 ppb. Pas aktivitetit fizik, vlerat paragitén njé shpérndarje té ngjashme, né intervalin
10-29 ppb. me njé mesatare prej 18.31 ppb.

Diferenca mesatare midis matjeve rezultoi minimale (0.39 ppb), duke treguar mungesé té
nj€é ndryshimi t€ qart€é né nivel grupi. Shpérndarja e¢ diferencave tregoi variabilitet
individual, me disa raste q€ paraqitén rritje apo ulje mé té€ theksuar, pérfshiré 6 raste me
rritje mbi 10 ppb.

Megjithaté, analiza statistikore nuk tregoi ndryshim domethénés midis vlerave para dhe
pas aktivitetit fizik (t=0.62, p=0.54), duke sugjeruar se aktiviteti fizik n€ kushtet e klimés
s€ nxeht€ malore nuk ndikoi n€ ményre t€ réndésishme né nivelet e FeNO.

Shpérndarja e ndryshimeve t€ FeNO paraqitet né figurén 52.
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Figuré 52. Shpérndarja e ndryshimeve té FeNO pas aktivitetit fizik né Theth.

5.8.7. Temperatura e trupit né klimé té nxehté malore (Theth)

Vlerat ¢ temperaturés sé trupit para aktivitetit fizik varionin brenda intervalit fiziologjik
normal, duke reflektuar njé gjendje té géndrueshme termorregullatore té sportistéve né
kushtet bazale. Pas aktivitetit fizik, u vérejtén ndryshime té lehta né vlerat e temperaturés,
megjithaté kéto ndryshime nuk paraqitén njé tendencé té€ qéndrueshme né nivel grupi.
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Analiza statistikore nuk tregoi ndryshim domethénés midis vlerave para dhe pas aktivitetit
fizik (p > 0.05), duke sugjeruar se aktiviteti fizik 1 zhvilluar né kushtet e klimés sé nxehté
malore nuk ndikoi n€ ményré té réndésishme né temperaturén e trupit.

Kéto rezultate tregojné se, pavarésisht ekspozimit ndaj kushteve mjedisore dhe ngarkesés
fizike, mekanizmat e termorregullimit mbeten efektive dhe rajné stabilitetin e
temperaturés trupore tek sportistét e pérfshiré né studim.

5.9. Krahasimii parametrave midis tre mjediseve klimatike

Analiza krahasuese e parametrave hematologjiké dhe respiratoré midis tre mjediseve
klimatike tregoi dallime té qarta né pérgjigjen fiziologjike t€ sportistéve ndaj aktivitetit
fizik.

Né lidhje me funksionin respirator, rezultatet treguan se prevalenca e bronkokonstriksionit
té mduktuar nga ushtrimi (EIB) ishte mé e theksuar né klimén e ftohté, ku njé numér mé 1
madh sportistésh paraqitén ndryshime té¢ FEV1 >0.2 L pas aktivitetit fizik. Né klimén
bregdetare dhe né klimén e nxehté malore, gjithashtu u vu re njé rritje e rasteve gé
plotésojné kété kriter, por né njé shkallé mé té€ moderuar.

Krahasimet statistikore t€ ndryshimeve t€ FEV1 midis mjediseve treguan diferenca
domethénése midis klimés bregdetare dhe asaj t€ ftohté (p < 0.001), si dhe midis klimés
bregdetare dhe klimés sé nxehté malore (p < 0.001), ndérsa diferenca midis klimés sé ftohté
dhe asaj té nxehté malore nuk rezultoi statistikisht domethénése (p > 0.05). Kéto gjetje
sugjerojné se, ndonése klima e ftohté shogérohet me njé prevalencé mé té larté té EIB,
ndryshimet mesatare té parametrave funksionalé nuk ndryshojné ndjeshém midis klimés sé
ftohté dhe asaj malore.

NEé t€ tre mjediset klimatike, analiza brenda-grupit tregoi nj€ rritje statistikisht domethénése
té rasteve me ndryshime té FEV1 pas aktivitetit fizik (testi 1 McNemar, p < 0.001), duke
konfirmuar rolin e ushtrimit fizik si faktor provokues 1 hiperreaktivitetit té rrugéve té

frymémarrjes.

Parametrat e temperaturés sé ajrit t€ ekspiruar (EBT) treguan rritje t€ géndrueshme dhe
statistikisht domethénése pas aktivitetit fizik né t€ tre mjediset (p < 0.001), me vlera mé té
larta t€ diferencés mesatare t€ vérejtura né klimén e nxehté malore, duke reflektuar njé
pérgjigje mé té theksuar termike té rrugéve té frymémarrjes né kété mjedis .

NEé kontrast, nivelet e FeNO nuk treguan ndryshime statistikisht domethénése né asnjé nga
mjediset klimatike (p > 0.05), pavarésisht variabilitetit individual t€ vérejtur, duke
sugjervar se ky marker 1 inflamacionit nuk ndikohet né ményré t€¢ menjéhershme nga
aktiviteti fizik akut.
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Né térési, kéto rezultate tregojné se pérgjigjet respiratore ndaj aktivitetit fizik ndikohen nga
kushtet mjedisore, ku klima e ftohté lidhet me njé prevalencé mé té larté té
bronkokonstriksionit té induktuar nga ushtrimi, ndérsa klima e nxehté malore shoqérohet
me ndryshime mé té theksuara né parametrat termiké té rrugéve t€ frymémarrjes.
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6. DISKUTIMI

Ky studim synoi té vlerésojé pérgjigjen respiratore dhe hematologjike té sportistéve té rinj
né kushte t€ ndryshme klimatike né Shqipéri, duke analizuar njékohésisht rolin e aktivitetit
fizik dhe faktoréve mjedisoré né modulimin e funksionit t€ rrugéve t€ frymémarrjes.

Rezultatet treguan se, megjithése pjesémarrésit paraqesin njé profil t€ miré fizik dhe
angazhim té rregullt né aktivitet sportiv, nj&¢ pjesé e konsiderueshme e tyre shfaqin
simptoma respiratore dhe ndryshime funksionale té pérputhshme me bronkokonstriksionin
e induktuar nga ushtrimi. Né kété kontekst, variablat e analizuar — pérfshiré parametrat
spirometriké, markuesit e inflamacionit dhe treguesit hematologjiké — ofrojné njé pasqyré
té integruar t€ mekanizmave g€ géndrojné né€ bazé té kétyre ndryshimeve.

Né vijim, rezultatet do té diskutohen né ményré t&€ strukturuar sipas grupeve kryesore té
variablave, duke u fokusuar né interpretimin fiziopatologjik té gjetjeve, ndikimin e
kushteve mjedisore dhe krahasimin me t€ dhéna té raportuara né literaturén ndérkombétare.

6.1. Interpretimi i pyetésorit ISAAC dhe i simptomave
respiratore/alergjike

Gjetjet e kéty) studimi ofrojné njé pasqyré té réndésishme mbi barrén dhe natyrén e
simptomave respiratore dhe alergjike tek sportistét e rinj shqgiptaré, duke pérfagésuar
analizén e pareé té kétij lloji né kontekstin kombétar. Modelet e prevalencés té identifikuara
né simptomat e rrugéve té sipérme dhe té poshtme té frymémarrjes tregojné njé profil klinik
kompleks, ku dominon komponenti alergjik 1 rrugéve t€ sipérme, ndérsa simptomat e
rrugéve té poshtme dhe bronkokonstriksioni 1 induktuar nga ushtrimi paraqiten né nivele
mé té ulta té raportuara dhe té diagnostikuara. Kéto gjetje jané né pérputhje me studimet
ndérkombétare qé raportojné njé prevalencé t€ konsiderueshme t& simptomave respiratore
tek sportistét, vecanérisht né popullatat e reja fizikisht aktive (Weiler et al., 2016).

Njé nga aspektet mé té réndésishme gé del nga kéto rezultate éshté mospérputhja midis
prevalencés sé simptomave dhe diagnozés formale. Ndérkohé qé njé pérqindje e
konsiderueshme e sportistéve raportuan episode fishkéllimi (wheezing) gjaté jetés si dhe
gjaté vitit té fundit, vetém nj€ pjesé e vogél deklaruan diagnozé té€ konfirmuar té astmés.
Ky disbalancim sugjeron njé nén-diagnostikim té mundshém té ¢rregullimeve respiratore
né két€ popullaté, fenomen 1 raportuar gjerésisht edhe né literaturén ndérkombétare
(Langdeau & Boulet, 2001). Sportist€t shpesh interpretojné simptomat respiratore si pjeseé
t€ lodhjes fiziologjike nga ushtrimi, duke vonuar ose shmangur vlerésimin klinik.

Né kontekstin shqiptar, kjo tendencé mund té jet€ edhe mé e theksuar pér shkak té
mungesés sé protokolleve t€ standardizuara t€ skriningut respirator né institucionet sportive
dhe nivelit t&€ kufiznar té ndérgjegjésimit pér bronkokonstriksionin e induktuar nga
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ushtrimi. Si rezultat, njé pjesé e sportistéve mund t& vazhdojné aktivitetin fizik me
simptoma té paidentifikuara, t€ cilat potencialisht ndikojné né performancé dhe né
shéndetin afatgjaté té rrugéve té frymémarrjes. Kéto gjetje jan€ né pérputhje edhe me té
dhénat epidemiologjike t€ raportuara né€ Shqipéri, ku éshté vérejtur njé prevalencé e
konsiderueshme e simptomave alergjike dhe astmatike né popullatén e re (Mesonjesi et al.,
2015).

Dominimi 1 simptomave té rrugéve té sipérme té frymémarrjes, vecanérisht té teshtimave
dhe rrjedhjes sé hundés e lidhur me periudhén e polenizimit, konfirmon rolin géndror té
rinitit alergjik né kété popullaté. Edhe pse shpesh konsiderohet si njé gjendje e lehté, riniti
alergjik mund t€ keté ndikim t€ konsiderueshém né funksionin respirator, cilésiné e gjumit
dhe performancén sportive (Bousquet et al., 2020). Prania e njékohshme e simptomave
dermatologjike, siskuqja e lekurés dhe ekzema, sugjeron njé profil atopik té€ pérhapur, duke
mbéshtetur konceptin e njé pérfshirjeje multisistemike t€ alergjis€. Lidhja midis rinitit
alergjik dhe c¢rregullimeve t€ rrugéve t€ poshtime té frymémarrjes €shté dokumentuar
gjerésisht né literaturé, duke 1 konsideruar ato pjesé t€ nj€ spektri té pérbashkét inflamator
(Papadopoulos et al., 2012).

Faktorét mjedisor€ ofrojné njé€ shpjegim té réndésishém pér kéto gjetje. Njé pjesé e madhe
e sportistéve vijn€ nga zona urbane, ku ekspozimi ndaj ndotjes sé ajrit, alergjenéve té
brendshém dhe ndryshimeve t€ shpeshta t€ temperaturés mund t€ kontribuojé né irritimin
kronik t€ rrugéve té frymémarrjes. N¢€ (€ nj€jteén kohé, sportistét nga zonat rurale mund té
ckspozohen ndaj faktoréve té tjer€ si pluhuri bujqésor, tymi 1 biomasés ose ajri 1 ftohté,
duke sugjeruar se profile t€ ndryshme ekspozimi mjedisor mund té ¢ojné né manifestime
té ngjashme klinike.

Kéto gjetje jané né perputhje me studime ndérkombétare g€ tregojné se sportistét jané
vecanérisht t€ ndjeshém ndaj ndryshimeve né rrugét e frymémarrjes pér shkak té ventilimit
t€ rritur gjaté ushtrimit fizik. Hiperventilimi 1 pérséritur mund t€ ¢ojé né tharje t€ mukozés,
irritim epitelial dhe mikro-démtime, duke krijuar njé terren té favorshém pér inflamacion
dhe hiperreaktivitet bronkial (Anderson & Daviskas, 2000). Ngjashméria e kétyre
mekanizmave me ato té vézhguara né kété studim sugjeron se proceset fiziopatologjike
jané té krahasueshme me ato t€ raportuara né sportisté nga vende té€ tjera, pavarésisht
ndryshimeve gjeografike dhe mjedisore.

Megjithaté, prevalenca relativisht e ulét e simptomave té drejtpérdrejta t€ lidhura me
ushtrimin, si ndjenjé réndimi né gjoks, mund té reflektojé nénraportim té simptomave ose
mungesé té identifikimit té tyre nga veté sportistét. Bronkokonstriksioni 1 induktuar nga
ushtrimi shpesh manifestohet me forma jo té dukshme qarté klinikisht, pérmes uljes sé
performanceés ose rikuperimit té zgjatur, dhe jo gjithmoné pérmes simptomave klasike. Né
mungesé té testeve funksionale té standardizuara, kéto manifestime mund té mbeten té
paidentifikuara.
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Né térési, kéto rezultate theksoné nevojén pér integrimin e vlerésimeve respiratore dhe
alergjike né Kkontrollet rutin€ té sportistéve. Pérdorimi 1 pyetésoréve té validuar,
spirometrisé dhe testeve alergjike mund t€ ndihmojé né identifikimin e hershém té
individéve né rrezik dhe né pérmirésimin e menaxhimit klinik.

NEé pérfundim, simptomat alergjike té rrugéve té sipérme té frymémarrjes pérfagésojné
komponentin dominant t€ profilit klinik tek sportistét e rinj shqiptaré, ndérsa simptomat e
rrugéve té poshtme dhe EIB mbeten té nén-diagnostikuara. Kéto gjetje reflektojné
ndérveprimin midis faktoréve individualé dhe mjedisoré dhe theksojné nevojén pér
strategji t€ strukturuara té skriningut dhe ndérhyrjes né mjekésiné sportive né Shqipéri, né
pérputhje me rekomandimet ndérkombétare pér menaxhimin e astmés dhe crregullimeve
alergjike (World Health Organization, 2021).

6.2. Interpretimi i pyetésorit IPAQ dhe nivelit té aktivitetit
fizik

Rezultatet e vlerésimit té aktivitetit fizik pérmes pyetésorit IPAQ konfirmojné se popullata

e pérfshiré né studim pérfagéson njé grup sportistésh me nivel té larté dhe té€ géndrueshém

angazhimi fizik. Dominimi 1 aktivitetit sportiv t€ organizuar, si né intensitet té larté ashtu

edhe né itensitet t€ moderuar, tregon se pjesémarrésit jané t€ ekspozuar rregullisht ndaj

ngarkesave t€ konsiderueshme fiziologjike, té cilat ndikojné drejtpérdrejt né funksionin
respirator.

Njé gjetje me réndési éshté fakti se aktiviteti fizik me intensitet té larté jashté programit té
strukturuar t€ stérvitjes u raportua nga nj€ pérqindje relativisht e vogél e pjesémarrésve.
Kjo sugjeron se pér shumicén e sportistéve, ngarkesa kryesore fizike vjen nga aktiviteti 1
organizuar dhe jo nga aktivitetet spontane té jetés sé pérditshme. N€ kété kontekst, ndikimi
1 aktivitetit fizik né parametrat respiratoré t€ analizuar né studim mund t€ konsiderohet 1
lidhur kryesisht me stérvitjen sistematike dhe jo me variabla t€ rast€sishém té stilit t€
jetesés.

Frekuenca dhe kohézgjatja e larté e seancave stérvitore, t€ vézhguara si n€ aktivitetet me
intensitet t€ larté ashtu edhe né ato me intensitet té moderuar, krijojné kushte té
pérshtatshme pér ekspozim té pérséritur té rrugéve té frymémarrjes ndaj hiperventilimit.
Ky proces shogérohet me rritje t€ ventilimit minuté, tharje t€ mukozés bronkiale dhe
ndryshime né temperaturén e ajrit té thithur, té€ cilat pérbéjné mekanizma kyc¢ né zhvillimin
e bronkokonsiriksionit t€ induktuar nga ushtrimi (EIB). Kéta mekanizma jané pérshkruar
gjerésisht né literaturé si faktor€¢ kryesoré n€ zhvillimin e hiperreaktivitetit bronkial tek
sportistét (Anderson & Daviskas, 2000).

Pér mé tepér, pérfshirja e transportit aktiv né njé pjesé té€ konsiderueshme té€ pjesémarrésve
tregon se aktivitet: fizik nuk kufizohet vetém né stérvitjen e organizuar, por éshté 1 integruar
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edhe né aktivitetet e pérditshme. Kjo mund t&€ kontribuojé né nj€ ekspozim mé té gjaté ndaj
faktoréve mjedisoré, si ndotja e ajrit apo alergjenét, vecanérisht né zonat urbane, duke
ndikuar indirekt né shéndetin e rrugéve té frymémarrjes.

Nga ana tjetér, niveli relativisht 1 moderuar 1 kohés sedentare sugjeron njé ekuilibér té miré
midis aktivitetit fizik dhe periudhave té pushimit, duke reflektuar njé stil jetese aktiv dhe
té strukturuar. Megjithaté, edhe né kété kontekst. periudhat e rikuperimit mund té kené
réndési né modulimin e pérgjigjes respiratore, vecanérisht pas ngarkesave intensive té
pérséritura.

Né krahasim me literaturén ndérkombétare, kéto rezultate jané né pérputhje me studimet
qé tregojné se sportistét me nivele té larta aktiviteti fizik jané mé té ekspozuar ndaj
ndryshimeve funksionale té rmugéve té frymémarrjes, pérfshiré EIB dhe irritimin e mukozés
bronkiale. Sportet e géndrueshmérisé dhe ato me ngarkesé té€ larté ventilatore jané
vecanérisht té lidhura me kéto fenomene, duke pérforcuar réndésiné e monitorimit té
funksionit respirator né kété grup.

Né térési, té dhénat e IPAQ jo vetém g€ konfirmojné pérfshirjen e njé popullate té
pérshtatshme pér studimin, por gjithashtu ofrojné njé bazé té réndésishme interpretative
pér rezultatet respiratore dhe inflamatore té vérejtura. Niveli 1 larté dhe 1 géndrueshém 1
aktivitetit fizik pérfagéson njé faktor kyc né shpjegimin e ndryshimeve funksionale té
rrugéve té frymémarrjes, duke e vendosur kété popullaté né njé kontekst fiziologjik ku
ndérveprimi midis ushtrimit dhe faktoréve mjedisoré béhet vecanérisht 1 réndésishém.

6.3. Interpretimiipyetésorit AQUA

Gjetjet e kétij studimi ofrojné njé pasqyré té réndésishme mbi prevalencén dhe natyrén e
simptomave respiratore dhe alergjike tek sportistét e rinj shqiptaré, duke pérfagésuar njé
nga analizat e para té kétij lloji né kontekstin kombétar. Rezultatet treguan se njé pjesé e
konsiderueshme e pjesémarrésve raportuan simptoma t€ rrugéve té frymémarrjes, ndérkohé
qé prevalenca e véshtirésive né frymémarrje pas ushtrimit (31%) pérputhet me intervalet e
raportuara né€ literaturén ndérkombétare.

Prevalenca e vérejtur éshté né pérputhje me studimet ndérkombétare, ku
bronkokonstriksioni 1 induktuar nga ushtrimi (EIB) raportohet zakonisht né intervalin 20—
40% né popullatat atletike, né varési té€ llojit té sportit dhe metodave diagnostikuese
(Johansson et al., 2020). Variabiliteti 1 raportuar né literaturé, qé né disa raste arrin vlera
mé té larta, reflekton dallimet né karakteristikat e popullatés dhe né protokollet e vlerésimit
(Hashim et al., 2023).

Njé aspekt 1 réndésishém qé del nga ky studim éshté mospérputhja midis prevalencés sé
simptomave dhe diagnozés klinike. Ndérkohé q€ njé pérqindje e konsiderueshme e
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sportistéve raportuan simptoma respiratore, vetém njé€ numér 1 kufizuar kishin njé diagnozé
t€ konfirmuar, duke sugjeruar njé nén-diagnostikim t& mundshém né kété popullaté. Kjo
€shté né pérputhje me gjetjet ndérkombétare qé tregojné se sportistét shpesh 1 atribuojné
simptomat respiratore lodhjes nga ushtrimi dhe jo nj€ ¢rregullimi t€ miréfillté té rrugéve té

frymémarrjes.

Nga piképamja fiziopatologjike, kéto gjetje mbéshtesin mekanizmat e njohur té
bronkokonstriksionit té induktuar nga ushtrimi, ku hiperventilimi gjaté aktivitetit fizik con
né tharje té mukozés dhe rritje t&8 osmolaritetit, duke nxitur ¢lirimin e mediatoréve
inflamatoré dhe ngushtimin e pérkohshém t€ bronkeve (Aggarwal et al., 2018). Ky proces
mund € ndodhé edhe tek individ€ pa astmé kronike, duke shpjeguar praniné e simptomave
né nj€ popullaté té re dhe fizikisht aktive.

Njé tjetér gjetje e réndésishme éshté dominimi 1 simptomave té rrugéve té sipérme té
frymémarrjes, vecanérisht teshtimat dhe rrjedhja e hundés, té cilat tregojné rolin gendror
té rinitit alergjik né két€ grup. Literatura sugjeron se riniti alergjik mund té ndikojé
ndjeshém né performancén sportive dhe funksionin respirator, pavarésisht perceptimit té
t1j s1 nj€ gjendje e lehté (Bousquet et al., 2020).

Faktorét mjedisoré pérbéné njé komponent ky¢ né interpretimin e kétyre rezultateve.
Ekspozimi ndaj ndotjes sé ajrit dhe irrituesve té ambientit t& brendshém dhe té jashtém
€shté lidhur me rritjen e simptomave respiratore tek sportistét. N€ zonat urbane, ve¢anérisht
né qytete si Tirana, nivelet e grimcave té imta mund té kontribuojné né irritimin kronik té
rrugéve té€ frymémarrjes dhe né rritjen e ndjeshmérisé bronkiale.

Rezultatet treguan gjithashtu se simptomat respiratore nuk lidhen me parametrat
antropometriké si BMI, duke sugjeruar se kéto ndryshime nuk jané pasojé e kondicionimit
té dobét fizik. por reflektojné mé tepér pérgjigje funksionale té rrugéve té frymémarrjes.
Kjo pérputhet me studimet ndérkombétare g€ theksojné se ndjeshméria bronkiale €shté njé
faktor mé 1 réndésishém se pérbérja trupore né zhvillimin e EIB (Aggarwal et al., 2018;
Johansson et al., 2020).

Nga ana e stilit té jetesés, prevalenca e ulét e duhanpirjes pérbén njé gjetje pozitive, ndérsa
pérdorimi 1 moderuar 1 suplementeve reflekton njé orientim drejt performancés dhe
rikuperimit. Megjithaté, kéta faktoré nuk treguan lidhje té drejtpérdrejté me simptomat
respiratore, duke sugjeruar se faktorét fiziologjiké dhe mjedisoré kané rol mé dominues né
kété kontekst.

Nga piképamja klinike, fakti qé njé pérqgindje e konsiderueshme e sportistéve pérjetojné
simptoma respiratore pas ushfrimit nénvizon nevojén pér integrimin e vlerésimeve
funksionale respiratore né kontrollet rutiné té sportistéve. Pérdorimi 1 spirometrisé dhe
metodave té tjera diagnostikuese éshté rekomanduar gjerésisht pér identifikimin e hershém
té EIB dhe crregullimeve té tjera respiratore tek sportistét.
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Megjithaté, disa kufizime duhet té merren né konsideraté. Pérdorimi 1 té€ dhénave té veté-
raportuara mund té€ sjellé nénvlerésim té simptomave, ndérsa mungesa e matjeve direkte té
faktoréve mjedisoré kufizon interpretimin e ploté té ndikimit té tyre. Gjithashtu, dizajni
té€rthor 1 studimit nuk lejon vlerésimin e marrédhénieve shkakésore.

NEé pérfundim, rezultatet tregojné se simptomat respiratore dhe alergjike jané té€ zakonshme
tek sportistét e rinj shqiptaré, me dominim té manifestimeve té rrugéve té sipérme dhe njé
prani té konsiderueshme té ndryshimeve funksionale té pérputhshme me EIB. Kéto gjetje
theksojné nevojén pér rritje t€ ndérgjegjésimit, pérmirésim té skriningut dhe integrim té
vlerésimeve respiratore né praktikén e mjekésisé sportive né Shqipéri.

6.4. Interpretimii rezultateve té testeve té alergjisé

Rezultatet e testeve alergjike treguan se sensibilizimi alergjik né popullatén e sportistéve
t€ pérfshiré né studim ishte pérgjithésisht 1 ulét, pavarésisht pranisé sé simptomave
respiratore dhe alergjike t€ raportuara né pyetésoré. Ky disbalancim midis simptomave
klinike dhe sensibilizimit imunologjik sugjeron se jo t€ gjitha manifestimet respiratore né
kété popullaté jané t€ lidhura drejtpérdrejt me mekanizma alergjiké té tipit IgE-
ndérmjetesuar.

Ndér alergjenét e analizuar, sensibilizimi mé 1 shpeshté u identifikua ndaj akarienéve té
pluhurit té shtépisé, vecanérisht ndaj Dermatophagoides farinae dhe Dermatophagoides
pteronyssinus. Kjo gjetje éshté né pérputhje me literaturén ndérkombétare, ku akarienét
konsiderohen ndér burimet mé té zakonshme té sensibilizimit alergjik, sidomos né mjediset
e brendshme urbane (Bousquet et al, 2020). Ekspozimi 1 vazhdueshém ndaj kétyre
alergjenéve mund t€ Kontribuojé né inflamacion kronik té€ rrugéve té sipérme dhe té
poshtme té frymémarrjes, edhe n€ mungesé t€ simptomave t€ theksuara klinike.

Sensibilizimi ndaj poleneve té€ graminave pérfagésonte njé tjetér kategori té réndésishme,
me njé prevalencé mé té€ larté krahasuar me polenet e shkurreve dhe peméve. Ky rezultat
€shté né€ pérputhje me studimet epidemiologjike qé tregojné se gramineté jané ndér
alergjenét mé té shpeshté né popullatat e reja dhe fizikisht aktive. Duke gené se aktiviteti
fizik shpesh zhvillohet né ambiente t€ hapura, ekspozimi ndaj kétyre alergjenéve mund té
jeté 1 rritur tek sportistét, duke kontribuar n& simptomat e raportuara gjaté stinéve té
caktuara.

Né kontrast, sensibilizimi ndaj alergjenéve t€ kafshéve dhe shumicés sé poleneve té
peméve rezultoi minimal ose 1 papérfillshém. Kjo sugjeron se kéto burime alergjenike nuk
pérbéjné faktoré kryesoré né profilin alergologjik t€ késaj popullate. Megjithaté, duhet
marré€ né konsideraté se mungesa e sensibilizimit nuk pérjashton plotésisht rolin e irrituesve
jo-alergjiké né shfaqgjen e simptomave respiratore.
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Njé aspekt me réndési té vecanté éshté fakti q€, pavarésisht sensibilizimit relativisht té
kufizuar, njé pjesé e konsiderueshme e sportistéve raportuan simptoma respiratore. Kjo
mbéshtet konceptin se bronkokonstriksioni 1 induktuar nga ushtrimi dhe irritimi 1 rruggve
t€ frymémarrjes mund té ndodhin né ményré t& pavarur nga sensibilizimi alergjik klasik.
Literatura sugjeron se tek sportistét, mekanizmat jo-alergjiké, si tharja e mukozés gjaté
hiperventilimit dhe démtimi mekanik 1 epitelit bronkial, [uajn€ nj€ rol t€ réndésishém né
zhvillimin e simptomave (Anderson & Daviskas, 2000).

Nga piképamja fiziopatologjike, kéto rezultate mbéshtesin konceptin e heterogjenitetit té
pérgjigjes respiratore tek sportistét. Ndérsa njé pjesé e individéve mund té kené njé
komponent alergjik té vérteté, njé pjesé tjetér mund té shfaqé simptoma si rezultat 1
faktoréve funksionalé dhe mjedisoré, pa njé bazé imunologjike t€ qarté. Ky dallim &shté
thelbésor pér interpretimin e simptomave dhe pér zgjedhjen e strategjive t€ menaxhimit
Gjithashtu, lidhja midis rinitit alergjik dhe simptomave té rrugéve té poshtme té
frymémarrjes duhet té merret n€ konsideraté. Studimet tregojné se riniti alergjik dhe astma
pérfagésojné pjesé té njé spektri té pérbashkét inflamator t€ rrugéve té frymémarrjes, ku
inflamacioni 1 rrugéve té€ sipérme mund té€ ndikojé né€ funksionin bronkial (Papadopoulos
et al., 2012). Megjithat€, né kété studim, prevalenca e ulét e sensibilizimit sugjeron se Ky
mekanizém nuk €shté¢ dominues né kété popullaté.

NE térési, rezultatet e testeve alergjike tregojné se sensibilizimi imunologjik tek sportistét
€shté relativisht 1 kufizuar dhe nuk shpjegon plotésisht prevalencén e simptomave
respiratore t€ vérejtura. Kjo thekson réndésiné e konsiderimit té faktoréve té tjeré, si
aktiviteti fizik intensiv, kushtet mjedisore dhe mekanizmat funksionalé té rrugéve té
frymémarrjes, n€ interpretimin e simptomave tek sportistet.

Nga piképamja klinike, kéto gjetje sugjerojné se vlerésimi alergologjik duhet t€ integrohet
me testet funksionale respiratore pér t€ arritur njé diagnozé mé té sakté. Identifikimi 1
sensibilizimit alergjik €shté 1 réndésishém pér menaxhimin e simptomave, por nuk duhet
té€ jeté 1 vetmu Kriter né€ vlerésimin e sportistéve me ankesa respiratore.

6.5. Interpretimi i vlerésimit té popullatave leukocitare me 2
metodat laboratorike (citometria rrjedhese vs analizatorit
automatik)

Rezultatet e kéti) studimi tregojné se citometria né rrjedhé pérfagéson njé metodé té
besueshme pér identifikimin e popullatave leukocitare, duke paragitur njé nivel té€ larté
pérputhshmérie me analizén hematologjike automatike. Koeficienti 1 larté 1 korrelacionit
ndérklasor 1 vérejtur midis dy metodave konfirmon se ato japin rezultate té krahasueshme
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pér shumicén e nénpopullatave gelizore, n€ pérputhje me rekomandimet metodologjike pér
interpretimin e ICC né studimet e besueshmérisé (Koo & L1, 2016).

Né ményré té vecanté, granulocitet dhe limfocitet u identifikuan me njé shkallé té larté
saktésie né té dyja metodat, duke reflektuar stabilitetin e karakteristikave té tyre fizike dhe
optike gjaté analizé€s me citometri né rrjedhé. Kéto gjetje jané né pérputhje me literaturén
qé thekson aftésiné e citometrisé pér té€ diferencuar popullatat gelizore bazuar né vetité e
shpérndarjes sé€ drités (scatter properties) (Sanders & Mourant, 2013; Telford W.G., 2023).

Né kontrast, pér monocitet u vu re njé prirje pér nénvlerésim té numrit té tyre nga citometria
né rrjedhé né krahasim me analizatorin automatik. Kjo mospérputhje mund té lidhet me
variabilitetin e karakteristikave morfologjike dhe funksionale té monociteve, ve¢anérisht
né varési t€ gjendjes s€ tyre té aktivizimit. Literatura sugjeron se heterogjeniteti i
monociteve dhe mbivendosja e tyre me popullata té tjera gelizore pérbén nj€ sfidé té€ njohur
né analizat me citometri (Drescher et al., 2021).

Njé tjetér faktor g¢ mund té keté ndikuar né kété diferencé €shté mbivendosja ¢ pjesshme
e zonave té identifikimit (gating) midis monociteve dhe limfociteve. Né disa raste,
limfocitet me pérmasa mé té médha mund té pérfshihen né zonén e monociteve, duke
ndikuar né shpémdarjen pérqindore té kétyre popullatave. Megjithaté, né shumicén e
rasteve, procesi 1 vendosjes sé gate-ve €shté realizuar né ményré té sakté, duke mundésuar
ndarje t€ miré t€ popullatave gelizore.

Né térési, rezultatet ¢ kétij studimi tregojné njé pérputhje té kénagshme midis citometrisé
né rrjedhé dhe analizés hematologjike automatike, duke mbéshtetur pérdorimin e tyre si
metoda komplementare né vlerésimin e pérbérjes leukocitare. Réndésia e analizave
hematologjike s1 mjet diagnostik dhe monitorues €shté theksuar gjerésisht né literaturé,
duke pérfshiré pérdorimin e tyre né vlerésimin e proceseve inflamatore dhe fiziologjike
(Agnello et al., 2021; Seo & Lee, 2022).

Megjithaté, duhet té merren né konsideraté disa kufizime metodologjike. Madhésia
relativisht e kufizuar e kampionit dhe mungesa e metodave shtesé verifikuese, si
ekzaminimi mikroskopik ose pérdorimi i teknikave té avancuara té ndarjes gelizore, mund
té kené ndikuar né saktésiné e vlerésimit pér disa popullata gelizore. Literatura thekson se
citometria né rrjedhé, megjithése shumé e fugishme, kérkon standardizim dhe interpretim
t€ kujdesshém pér t€ shmangur gabimet né klasifikimin gelizor (Drescher et al., 2021;
Robinson et al., 2023).

134



6.6. Interpretimii vlerave té Eozinofileve

6.6.1. Klima e ftohté (Voskopojé¢)

Neé kushtet e klimés s& ftohté nuk u vérejtén ndryshime statistikisht domethénése né nivelet
e eozinofileve né gjakun periferik pas aktivitetit fizik, duke treguar njé mungesé té
pérgjigjes inflamatore té tipit eozinofilik né kété mjedis. Stabiliteti 1 kétij parametri, 1
konfirmuar si1 nga analizatort1 hematologjik ashtu edhe nga ekzaminimi mikroskopik,
sugjeron se aktiviteti fizik né kéto kushte nuk shogérohet me njé aktivizim t€ réndésishém
t€ komponentit alergjik té inflamacionit.

Kushtet karakteristike té klimés sé ftohté pérfshijné temperatura t€ uléta dhe ajér té thaté,
t€ cilat ndikojné né rrugét e frymémarrjes kryesisht pérmes mekanizmave fiziké.
Ekspozimi ndaj ajrit t€ ftohté gjaté ushtrimit shogérohet me rritje t€ ventilimit, tharje té
mukozés dhe ndryshime termike, g€ mund t€ shkaktojn€ wrritim té rrugéve té€ frymémarrjes
dhe bronkokonstriksion, pa pérfshiré domosdoshmérisht aktivizim t€ drejtpérdrejté té
inflamacionit alergjik. Ky mekanizém éshté pérshkruar gjer€sisht né literaturé sinj€ proces
kryesisht fizik dhe osmotik (Anderson & Daviskas, 2000).

Mungesa e rritjes sé eozinofileve né kété kontekst mbéshtet idené se pérgjigja respiratore
né klimé té ftohté &sht€ mé tepér funksionale sesa inflamatore. Studimet né sportistét e
ekspozuar ndaj kushteve té ftohta, vecanérisht né sportet dimérore, kané treguar se
inflamacioni eozinofilik nuk &shté gjithmoné komponent dominues, ndérsa mekanizmat
jo-alergjiké luajné njé rol mée t€ réndesishém né zhvillimin e simptomave respiratore.

NE pérputhje me kéto gjetje, mungesa e ndryshimeve statistikisht domethénése né kété
studim sugjeron se aktiviteti fizik né klimé t€ ftoht€ nuk nxit njé aktivizim t€ dukshém té
sistemit imun né drejtim té komponentit eozinofilik. N€ kété ményré, eozinofilet né kété
mjedis nuk paragesin njé indikator té ndjeshém té pérgjigjes ndaj ushirimit, duke reflektuar
njé profil mé € qéndrueshém hematologjik.

6.6.2. Klima bregdetare (Jalé€)

Né klimén bregdetare u vérejt njé rritje statistikisht domethénése e eozinofileve pas
aktivitetit fizik, duke treguar njé pérgjigje inflamatore té€ lidhur me ushtrimin né kété mjedis
specifik. Megjithaté, amplituda e késaj rritjeje mbeti e moderuar, duke sugjeruar njé
aktivizim t€ kontrolluar t€¢ komponentit eozinofilik.

Kushtet karakteristike té€ mjedisit bregdetar pérfshijné lagéshtiré té larté, prani té
aeroalergjenéve dhe grimcave biologjike, si dhe ekspozim té shtuar ndaj mjedisit ujor gjaté
aktivitetit fizik. Kéta faktoré mund té veprojné si stimuj pér aktivizimin e sistemit imun
dhe té kontribuojné né njé mitje té lehté té eozinofileve né gjakun periferik. N€ vecanti,
sportet ujore rrisin kontaktin e drejtpérdrejté té rrugéve té frymémarrjes me kéta faktoré
ambientalé, duke favorizuar nj€ pérgjigje inflamatore té€ lehté.
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Literatura ndérkombétare mbéshtet kété interpretim, duke treguar se aktiviteti fizik né prani
t€ ekspozimeve mjedisore alergjenike mund té ¢ojé né ndryshime té& pérkohshme né
markerét inflamatoré t€ rrugéve té frymémarrjes. Po ashtu, studimet né sportisté té
ekspozuar ndaj mjediseve té lagéshta dhe ujore kané raportuar njé rritje t€ ndjeshmérisé sé
rrugéve té frymémarrjes dhe modifikime né profilin imunologjik.

Megjithaté, pavarésisht réndésisé statistikore té ndryshimit, vlerat absolute t€ eozinofileve
mbeten relativisht té uléta. Kjo sugjeron se pérgjigja e vérejtur nuk pérfagéson nj€ proces
inflamator patologjik, por mé tepér nj€ adaptim fiziologjik t€ pérkohshém ndaj
ndérveprimit midis ushtrimit fizik dhe faktoréve ambientalé. Si¢ theksohet né literaturé,
ushtrimi fizik mund té shkaktojé ndryshime tranzitore né parametrat leukocitaré pa
implikuar domosdoshmérisht njé gjendje patologjike. Né kété kuadér, rritja e eozinofileve
né kété mjedis mund té konsiderohet si njé pérgjigje inflamatore e moderuar dhe e
kontrolluar, g€ mbetet brenda kufijve t€ variabilitetit normal fiziologjik.

6.6.3. Klima e nxehté malore (Theth)

NE klimén e nxehté malore u vérejt njé rritje statistikisht shumé domethénése e eozinofileve
pas aktivitetit fizik, duke treguar njé pérgjigje inflamatore té lidhur me ushtrimin né kété
mjedis specifik. Ky ndryshim reflekton njé aktivizim t€ lehté t€ komponentit eozinofilik si
pjesé e pérgjigjes sé organizmit ndaj stresit fizik dhe faktoréve ambientalé.

Kushtet karakteristike té kétij mjedisi pérfshijné temperatura mé té larta, ventilim té shtuar
gjaté aktivitetit fizik dhe ekspozim ndaj aeroalergenéve natyroré, si polenet dhe pluhuri.
Kéta faktoré mund té kontribuojné né stimulimin e inflamacionit t€ rrugéve té
frymémarrjes. duke pérfshiré edhe aktivizimin e eozinofileve. Né kété kontekst, rritja e
evidentuar mund t€ interpretohet si njé pérgjigje e ndjeshme e sistemit imun ndaj
ndérveprimit midis ushtrimit dhe ekspozimit mjedisor.

Literatura ndérkombétare mbéshtet kété interpretim, duke treguar se aktivitet: fizik,
vecanérisht né kushte té caktuara mjedisore, mund té modifikojé pérkohésisht parametrat
inflamatoré, pérfshiré nénpopullatat leukocitare. Po ashtu, ekspozimi ndaj aeroalergjenéve
natyroré éshté lidhur me rritje té aktivitetit inflamator té rrugéve té frymémarrjes,
vecanérisht tek individét me ndjeshméri t€ shtuar alergjike (Bousquet et al., 2020).

Megjithaté, pavarésisht réndéEsisé statistikore té ndryshimit, vlerat absolute t& cozinofileve
mbeten relativisht té uléta. Kjo sugjeron se pérgjigja e vérejtur nuk pérfagéson njé proces
inflamator patologjik, por mé tepér njé adaptim fiziologjik té pérkohshém ndaj ngarkesés
fizike dhe kushteve ambientale. Literatura né fushén e imunologjisé sé€ ushtrimit tregon se
aktiviteti fizik mund té shkaktojé ndryshime tranzitore né€ parametrat leukocitaré, pérfshiré
edhe nénpopullatat e tyre, pa implikuar domosdoshmérisht njé gjendje patologjike. Né
ményré t€ ngjashme, aktivizimi 1 lehté 1 komponentéve inflamatoré mund té pérfaqésojé
njé pérgjigje subklinike dhe té kontrolluar t& sistemit imun ndaj faktoréve mjedisoré
(Bousquet et al. 2020). Né kété ményré, eozinofilet né kété mjedis mund té konsiderohen
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s1 indikator 1 njé pérgjigjeje t€ moderuar inflamatore, e cila mbetet brenda kufijve té
variabilitetit normal fiziologjik.

6.7. Krahasimiitre mjediseve

Krahasimi 1 drejtpérdrejté 1 ndryshimeve té eozinofileve midis tre mjediseve klimatike
ofron nj€ pasqyré mé té thelluar mbi rolin e faktoréve ambientalé n€ modulimin e pérgjigjes
inflamatore tek sportistét. Ndryshe nga analiza e vecuar e secilit mjedis, kjo gasje
krahasuese lejon identifikimin e modeleve relative t€ pérgjigjes dhe vlerésimin e réndésisé
s€ klimés s1 faktor ndikues né ndryshimet hematologjike t€ vérejtura.

Si¢ paragitet né Tabelén 11, diferenca mesatare e eozinofileve midis klimés bregdetare dhe
klimés sé ftohté rezultoi statistikisht domethénése (A = 0.507; p = 0.0007), duke treguar
nj€ rritje mé té theksuar t& kétij) parametri né kushtet bregdetare. Po ashtu, krahasimi midis
klimés bregdetare dhe klimés sé nxeht€ malore tregoi njé ndryshim shumé domethénés
statistikisht (A = 0.313; p <0.001), duke konfirmuar se pérgjigja eozinofilike éshté mé e
larté né mjedisin bregdetar krahasuar me até malor. Né kontrast, diferenca midis klimés sé
nxehté malore dhe klimés sé ftoht€ nuk rezultoi statistikisht domethénése (A =0.194; p =
0.17), duke sugjeruar se ndryshimet e vérejtura midis kétyre dy mjediseve nuk jané té
mjaftueshme pér 1€ pérfagésuar njé efekt t€ qarté té klimés né két€ krahasim.

Tabelé 11. Krahasimi 1 vlerave t& eozenofileve tek té 3 mjediset stérvitoré

) Vlera T-test
Diferenca mesatare e.m e Vlera—P
(paired)

Jal€ - Voskopojé 0.507 3.52 0.0007
<0.0001

Jalé - Theth 0.313 5.50
(3.031e-07)

Theth — Voskopojé | 0.194 1.38 0.1706

Ky model tregon se pérgjigja eozinofilike nuk ndjek njé gradient té thjeshté termik (nga e
ftohta drejt té nxehtés), por duket se ndikohet mé shumé nga karakteristikat specifike té
mjedisit sesa nga temperatura né vetvete. Né kété kuadér, klima bregdetare shfaget si
mjedisi mé reaktiv pér aktivizimin e komponentit eozinofilik, cka mund t€ shpjegohet nga
kombinimi 1 lagéshtirés sé larté, ekspozimit ndaj aeroalergjenéve dhe kontaktit t€ shtuar
me myjedisin ujor gjaté aktivitetit fizik. Studimet né sportistét e ekspozuar ndaj mjediseve
té lagéshta dhe ujore, vecanérisht tek notuesit, kané treguar rritje t€ markuesve inflamatoré
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t€ rrugéve té frymémarrjes dhe ndryshime né profilin imunologjik, duke pérfshiré edhe
komponentin eozinofilik,

Nga ana tjetér, mungesa e njé diference statistikisht domethénése midis klimés sé ftohté
dhe asaj té nxehté malore sugjeron se faktorét fiziké té ushtrimit, si hiperventilimi dhe
ndryshimet termike té ajrit té thithur, mund té kené njé ndikim té ngjashém né té dyja kéto
mjedise. Literatura tregon se hiperventilimi gjaté aktivitetit fizik con né tharje t& mukozés
dhe ndryshime osmolariteti, t€ cilat mund t€ aktivizojné rrugé inflamatore pa gené
domosdoshmérisht té€ lidhura me sensibilizimin alergjik (Anderson & Daviskas, 2000). Kjo
mund té€ shpjegojé pse, pavarésisht rritjes deskriptive té eozinofileve né klimén e nxehté,
diferenca ndaj klimés sé ftohté nuk arrin réndési statistikore.

Njé element tjetér 1 réndésishém éshté fakti qé, edhe pse disa nga ndryshimet jané
statistikisht domethénése, vlerat absolute té eozinofileve mbeten relativisht té€ uléta né té
gjitha mjediset. Kjo sugjeron se pérgjigja eozinofilike e vérejtur pérfagéson mé tepér njé
aktivizim té lehté dhe t€ pérkohshém té sistemit imun, sesa njé proces inflamator té
miréfillté patologjik. Studime té ndryshme kané treguar se ushtrimi fizik mund té
modifikojé pérkohésisht parametrat imunologjiké, pérfshiré leukocitet dhe nénpopullatat e
tyre, pa implikuar domosdoshmérisht njé gjendje s€émundjeje.

Né kété kontekst, eozinofilet nuk duhet té interpretohen si njé markues 1 izoluar 1
inflamacionit alergjik, por si pjesé e njé pérgjgjeje mé t€ gjeré fiziologjike ndaj
ndérveprimit midis ushtrimit fizik dhe faktoréve mjedisoré. Kjo &shté né pérputhje me
konceptin bashkékohor té heterogjenitetit té pérgjigjes inflamatore tek sportistét, ku faktoré
t€ ndryshém si klima, intensiteti 1 ushtrimit dhe predispozicioni individual, kontribuojné né
ményré té ndryshme né profilin biologjik té individit.

Né pérfundim, krahasimi 1 tre mjediseve klimatike tregon se klima bregdetare shogérohet
me njé aktivizim mé t€ theksuar t€ eozinofileve krahasuar me mjediset e tjera, ndérsa klima
e ftoht€ dhe ajo e nxehté malore nuk dallojné ndjeshém nga njéra-tjetra né kété aspekt.
Kéto gjetje theksojné rénd€siné e faktoréve specifiké ambientalé né modulimin e pérgjigjes
inflamatore dhe mbéshtesin nevojén pér interpretimin e parametrave hematologjiké né
kontekstin e mjedisit dhe aktivitetit fizik.

6.7.1. Interpretimi i parametrave spirometriké, pérgjigjes ndaj
bronkodilatatorit si dhe i identifikimit té bronkokonstriksionit té

induktuar nga ushtrimi né Voskopojé

Rezultatet e funksionit respirator né kushtet e klimés sé ftohté treguan se ekspozimi ndaj
aktivitetit fizik shoqérohet me ndryshime té garta né parametrat spirometriké, veganérisht
né FEV1, duke mbéshtetur praniné e njé pérgjigjeje bronkiale té shtuar pas ushtrimit. Né
matjet para aktivitetit fizik, diferenca mesatare e FEV1 pas administrimit té
bronkodilatatorit ishte relativisht e vogél, megjithése statistikisht domethénése, ndérsa
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numri 1 sportistéve qé tejkalonin pragun klinik prej 0.2 L mbeti 1 kufizuar. Kjo sugjeron se,
né gjendje bazale, shumica e sportistéve kishin njé funksion respirator relativisht té
géndrueshém, me njé néngrup t€ vogél qé shfagte shenja té hiperreaktivitetit bronkial
latent.

Pamja ndryshoi dukshém pas aktivitetit fizik né klimén e ftohté. Rritja e diferencés
mesatare t&€ FEV1 pas bronkodilatatorit, si dhe shtimi 1 dukshém 1 numrit t€ sportistéve qé
tejkalonin pragun 0.2 L, tregojné se ushtrimi né kété mjedis vepron si njé faktor provokues
1 réndésishém pér ndryshimet bronkiale funksionale. Kjo gjetje €shté né pérputhje me
literaturén qé e pérshkruan ajrin e ftohte si nj€ nga stimujt mé té réndésishém né nxitjen e
bronkokonstriksionit té induktuar nga ushtrimi, vecanérisht tek individét fizikisht aktivé
dhe tek sportistét e ekspozuar ndaj ventilimit té larté gjaté pérpjekjes fizike (Anderson &
Daviskas, 2000).

Nga piképamja fiziopatologjike, ky fenomen mund té shpjegohet nga kombinimi 1
hiperventilimit dhe inhalimit t€ ajrit té ftohté e té thaté. Gjaté ushtrimit intensiv, ventilimi
minuté rritet ndjeshém dhe rrugét e frymémarrjes ekspozohen ndaj humbjes sé shpejté té
nxehtésisé dhe wjit. Kjo con né tharje t€ mukoz€s bronkiale, rritje t€ osmolaritetit té
sipérfaqes epiteliale dhe ¢lirim t€ mediatoréve bronkokonstriktoré, si leukotrienet dhe
histamina, té cilét shkaktojn€ ngushtim té pérkohshém té lumenit bronkial (Anderson &
Daviskas, 2000; Weiler et al., 2016). Né kété kuptim, klima e ftoht& nuk &shté thjesht njé
sfond ambiental, por nj€ komponent aktiv n€ gjenerimin ¢ pérgjigjes bronkiale.

Analiza e identifikimit t& EIB pérmes pragut >0.2 L e bén kété interpretim edhe mé t€ forté.
Rritja e numrit té sportistéve qé kaluan kété prag vetém pas aktivitetit fizik, si dhe rezultati
domethénés 1 testit t&é McNemar, tregojné se bronkokonstriksioni 1 induktuar nga ushtrimi
nuk ishte njé fenomen 1 rastésishém, por nj€ ndryshim 1 lidhur garté me ekspozimin ndaj
ngarkesés fizike n€ kushte t€ ftohta. Fakti g€ 33 sportisté kaluan nga kategoria nén prag né
kategoriné mbi prag vetém pas ushtrimit mbéshtet modelin klasik t&¢ EIB, ku kufizimi 1
rrugéve té frymémarrjes manifestohet pas pérfundimit té aktivitetit dhe jo
domosdoshmérisht né gjendje getésie. Kjo éshté né pérputhje me studimet g€ tregojné se
shumé sportisté me EIB nuk paragesin ndryshime té dukshme né gjendje bazale, por vetém
pas provokimit me ushtrim ose me hiperventilim eukapnik (Weiler et al., 2016).

Njé aspekt me réndési €sht€ se njé pjesé e vogél sportistésh paraqitén ndryshime té
konsiderueshme t€ FEVI1 si para ashtu edhe pas aktivitetit fizik. Ky grup mund té
pérfagésojé individé me hiperreaktivitet bronkial mé té qéndrueshém, ose sportisté me
ndjeshméri t€ shtuar té rrugéve té frymémarrjes, potencialisht edhe né mungesé té njé
diagnoze té vendosur té astmés. Literatura né mjekésiné sportive ka theksuar se
hiperreaktiviteti bronkial tek sportistét nuk pérkon gjithmoné me astmén klasike dhe mund
té pérfagésojé njé entitet funksional t€ lidhur me ekspozimin kronik ndaj ngarkesés
ventilatore dhe faktoréve ambientalé.
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Né két€ kontekst, nj€ nga gjetjet mé t€ réndésishme t€ studimit &shté pikérisht
mospérputhja e mundshme midis simptomave, funksionit respirator dhe diagnozés klinike.
Rezultatet e FEV1 dhe té EIB né Voskopoj€ sugjerojné se njé pjesé e sportistéve mund té
kené ndryshime funksionale té rrugéve té frymémarrjes pa qené domosdoshmérisht té
identifikuar klinikisht si pacient€ me astmé ose me ¢rregullime bronkiale. Kjo e bén té
réndésishém pérdorimin e testimit objektiv né sportistét qé stérviten né mjedise té€ ftohta,
ku simptomat mund t€ nénvlerésohen ose t€ interpretohen gabimisht si pasoj€ normale e
lodhjes.

Edhe parametrat e tjeré spirometriké, vecanérisht FVC, treguan ndryshime domethénése si
para ashtu edhe pas aktivitetit fizik. Megjithése FVC zakonisht konsiderohet mé pak
sensitiv se FEV1 pér identifikimin e bronkokonstriksionit t€ induktuar nga ushtrimi, rritja
e diferencés sé tij pas bronkodilatatorit dhe shtimi 1 numrit t€ sportistéve qé kalonin pragun
klinik sugjerojné se ndryshimet nuk kufizohen vet€ém né komponentin ekspirator té
sekondés s& par€, por reflektojné njé ndikim mé té gjeré t€ ushtrimit dhe t€ klimés sé ftohte
né mekanikén ventilatore. Né kété ményré, FVC mund t€ konsiderohet si njé parametér
mbéshtetés, 1 cili pérforcon interpretimin e ndryshimeve té vérejtura né FEV1.

Nga ana interpretative, kombinimi 1 ndryshimeve né FEV1, rritjes sé rasteve qé plotésojné
kriteret pér EIB dhe ndryshimeve t€ njékohshme né FVC mbéshtet pranin€ e njé pérgjigjeje
bronkiale reale dhe t€ matshme né€ klimé t€ fioht€. Kjo nuk do t€ thoté domosdoshmérisht
se t€ gjithé sportistét e pérfshiré kan€ patologji respiratore t€ miréfillt€, por sugjeron se njé
pjesé e tyre kané njé ndjeshméri té shtuar funksionale té rrugéve té frymémarrjes, ¢ cila
béhet e dukshme vetém pas ekspozimit ndaj ushtrimit né kushte mjedisore provokuese. Ky
interpretim éshté né pérputhje me gasjet bashkékohore gé e konsiderojné EIB njé spektér
pérgjigjesh funksionale, dhe jo thjesht njé manifestim té kufizuar té astmés klasike (Weiler
et al., 2016).

Né plan praktik, kéto gjetje kané réndé€si t€ veganté pér sportistét gé€ stérviten ose garojné
né kushte té ftohta. Klima e ftohté duket se krijon njé mjedis té favorshém pér zbulimin e
hiperreaktivitetit bronkial latent, duke e béré t€ arsyeshém integrimin e spirometrisé para
dhe pas ushtrimit né vlerésimet rutiné mjekésore té késaj popullate. Njé gasje e tillé do té
ndihmonte né identifikimin e hershém té sportistéve né rrezik, né pérshtatjen e ngarkesés
stérvitore dhe né parandalimin e pérkegésimit t€ simptomave respiratore gjaté stinéve té
ftohta ose gjaté ekspozimit né lartési.

Kéto gjetje jané né pérputhje té ploté me literaturén ndérkombétare, e cila tregon se
sportistét e ekspozuar ndaj kushteve té ftohta paraqgesin prevalencé mé té larté té
bronkokonstriksionit té induktuar nga ushtrimi dhe ndryshime mé té theksuara té funksionit
respirator pas aktivitetit fizik. Studime té ndryshme né sportet dimérore dhe né mjedise me
ajér té ftohté kané treguar se klima e ftohté pérfagéson njé nga faktorét mé t€ réndésishém
provokues té EIB, pér shkak té kombinimit t€ hiperventilimit dhe inhalimit té ajrit té thaté.
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Gjithashtu, modeli 1 vérejtur né kété studim, ku ndryshimet e FEV1 manifestohen kryesisht
pas ushtrimit dhe jo né€ gjendje bazale, ésht€ né pérputhje me gjetjet e studimeve té
provokimit me ushtrim, t€ cilat theksojné réndésiné e testimit dinamik pér identifikimin e
hiperreaktivitetit bronkial tek sportistét (Weiler et al., 2016).

NEé pérfundim, rezultatet e Voskopojés tregojné se klima e ftohté pérforcon pérgjigjen
bronkiale ndaj ushtrimit fizik dhe shogérohet me njé mitje té qarté té prevalencés sé
ndryshimeve funksionale té pérputhshme me bronkokonstriksionin e induktuar nga
ushtrimi. Ndryshimet e vérejtura né FEV1 dhe FVC mbéshtesin pranin€ e njé komponenti
funksional té ndjeshmérisé s€ rrugéve té€ frymémarrjes, 1 cili né kété mjedis duket té
dominoj€ mbi komponentin inflamator sistemik.

6.7.2. Interpretimi 1 parametrave spirometriké, pérgjigjes ndaj
bronkodilatatorit si dhe i identifikimit té bronkokonstriksionit té
induktuar nga ushtrimi né Jalé

Rezultatet e funksionit respirator n€ klimén bregdetare treguan se aktiviteti fizik shogérohet
me njé rritje té€ moderuar, por té qarté, té pérgjigjes bronkiale, e reflektuar né ndryshimet e
FEV1 pas administrimit té bronkodilatatorit. Né matjet para aktivitetit fizik, ndryshimi
mesatar 1 FEV1 ishte relativisht 1 vogél, megjithése statistikisht domethénés, dhe vetémnjé
pérqgindje e kufizuar e sportistéve tejkalonte pragun klinik prej 0.2 L. Kjo sugjeron se, né
kushte bazale, shumica e pjesémarrésve kishin njé funksion respirator t€ qéndrueshém, me
njé€ prevalencé té ulét té hiperreaktivitetit bronkial.

Pas aktivitetit fizik né kushtet e klimés bregdetare, u vérejt njé rritje mé e theksuar e
diferencés sé FEV 1 pas bronkodilatatorit, si dhe njé shtim i ndjeshém i numrit té sportistéve
qé tejkalonin pragun >0.2 L. Kjo tregon se ushtrimi fizik né kété mjedis vepron si njé stimul
provokues pér ndryshimet bronkiale funksionale, duke rritur prevalencén e
bronkokonstriksionit t€ induktuar nga ushtrimi. Megjithat€, amplituda e pérgjigjes mbetet
mé e moderuar krahasuar me até té vérejtur né€ klimén e ftoht€, duke sugjeruar njé ndikim
t€ diferencuar t€ faktoréve ambientalé.

Nga piképamja fiziopatologjike, kéto ndryshime mund té lidhen me ndérveprimin midis
hiperventilimit gjaté ushtrimit dhe ekspozimit ndaj faktoréve karakteristiké t€ mjedisit
bregdetar. Lagéshtira e larté dhe prania e aeroalergjenéve, si dhe ekspozimi ndaj aerosoleve
té ujit gjaté sporteve yjore, mund té€ ndikojné né irritimin e rrugéve té frymémarrjes dhe né
modulimin e pérgjigjes bronkiale. Studimet kané treguar se ekspozimi 1 pérséritur ndaj
mjediseve t€ lagéshta dhe ujore mund té shogérohet me rritje t& ndjeshmérisé sé rrugéve té
frymémarrjes dhe ndryshime né funksionin bronkial tek sportistét.

Analiza e shpérndarjes sé ndryshimeve t¢ FEV1 dhe rezultati domethénés 1 testit té
McNemar konfirmojné se rritja e rasteve qé kalojné pragun >0.2 L pas aktivitetit fizik nuk
€shté rastésore, por pérfagéson njé efekt té lidhur drejtpérdrejt me ushtrimin. Fakti qé njé
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numér 1 konsiderueshém sportistésh kalojné nga vlera normale né vlera mbi prag vetém
pas aktivitetit mbéshtet modelin tipik t€ EIB, ku kufizimi 1 rrugéve té frymémarrjes
manifestohet pas ngarkesés fizike dhe jo né gjendje bazale (Weiler et al., 2016)

Njé aspekt me réndési éshté se njé pjesé e sportistéve paraqitén ndryshime >0.2 L si para
ashtu edhe pas aktivitetit fizik, duke sugjeruar praniné e njé hiperreaktiviteti bronkial mé
té géndrueshém né kété néngrup. Ky fenomen éshté pérshkruar né literaturé si njé pérgjigje
e vazhdueshme e rrugéve t€ frymémarrjes, e cila nuk lidhet vetém me ushtrimin akut, por
edhe me ekspozimin kronik ndaj faktoréve ambientalé dhe ventilimit t& larté.

Ndryshe nga klima e ftohté, ku mekanizmat fiziké dhe termiké dominojné pérgjigjen
bronkiale, né klimén bregdetare duket se faktorét ambientalé dhe alergjeniké luajné njé rol
mé té€ madh né modulimin e funksionit respirator. Megjithaté, fakti qé njé pjesé e madhe e
sportistéve (n = 62) nuk shfagén ndryshime té réndésishme sugjeron se pérgjigja mbetet
heterogjene dhe e varur nga ndjeshméria individuale.

Edhe parametrat ¢ tjeré spirometriké, veganérisht FVC, treguan ndryshime domethénése
pas administrimit té bronkodilatatorit, duke pérforcuar evidencén pér njé pérgjigje
bronkiale funksionale né kété mjedis. Rritja e pérqindjes sé sportistéve qé tejkalojné pragun
klinik pér FVC mbéshtet interpretimin se ndryshimet nuk kufizohen vetém né FEV1, por
reflektojné njé ndikim mé té gjeré né mekanikén ventilatore.

NEé térési, rezultatet né klimén bregdetare tregojn€ nj€ rritje t€ moderuar t€ pérgjigjes
bronkiale ndaj ushtrimit fizik, me njé prevalencé té shtuar t€ ndryshimeve té pérputhshme
me EIB. Megjithaté, kjo pérgjigje mbetet mé e kontrolluar dhe mé pak e theksuar krahasuar
me até té vérejtur né klimén e ftohté, duke sugjeruar njé ndikim té diferencuar té faktoréve
mjedisoré né modulimin e funksionit respirator tek sportistét.

Kéto rezultate jané né pérputhje me studimet ndérkombétare & kané analizuar sportistét e
ekspozuar ndaj mjediseve bregdetare dhe ujore, ku €shté raportuar njé rritje € moderuvar e
hiperreaktivitetit bronkial dhe e ndryshimeve té funksionit respirator pas ushtrimit.
Vecanérisht, tek sportistét g€ zhvillojné aktivitet né ambiente me lagéshtiré té larté dhe
ekspozim ndaj aerosoléve ujoré éshté vérejtur njé ndjeshméri e shtuar e rrugéve té
frymémarrjes dhe njé prevalencé mé e larté e simptomave respiratore. Né kété kontekst,
gietjet e kétyj studimi jané té krahasueshme me literaturén ekzistuese, duke sugjeruar se
klima bregdetare pérfagéson njé mjedis me ndikim t€ moderuar, por real, né pérgjigjen
bronkiale ndaj ushtrimit fizik.

6.7.3. Interpretimi 1 parametrave spirometriké, pérgjigjes ndaj
bronkodilatatorit si dhe i identifikimit té bronkokonstriksionit té
induktuar nga ushtrimi né Theth

Rezultatet e funksionit respirator n€é klimén e nxehté malore treguan se aktiviteti fizik
shogérohet me njé& rritje t€ dukshme t€ pérgjigjes bronkiale, e reflektuar né ndryshimet e
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FEV1 pas administrimit t€ bronkodilatatorit dhe né shtimin e numrit té sportistéve qé
tejkalonin pragun klinik prej 0.2 L. Né matjet para aktivitetit fizik, ndryshimet e FEV1
1shin relativisht t€ kufizuara, megjithése statistikisht domethénése, dhe vetém njé pérqindje
e vogél e sportistéve paraqiste vlera mbi pragun klinik. Kjo sugjeron se, né gjendje bazale,
funksioni respirator ishte relativisht 1 géndrueshém pér shumicén e pjesémarrésve, me njé
prevalencé t€ ulét té hiperreaktivitetit bronkial.

Pas aktivitetit fizik, u vérejt njé rritje e qarté e diferencés sé FEV1 dhe nj€ shtim 1 pérqindjes
s€ sportistéve qé tejkalonin pragun >0.2 L, duke treguar njé aktivizim té ndjeshmérisé
bronkiale té lidhur me ushtrimin. Analiza e shpérndarjes sé té dhénave dhe rezultati
domethénés 1 testit t€ McNemar konfirmojné se ky ndryshim nuk €shté rastésor, por
pérfagéson njé efekt té drejtpérdrejté té aktivitetit fizik né kété mjedis. Fakti gé njé€ grup
sportistésh kalon nga vlera normale né vlera mbi prag vetém pas ushtrimit mbéshtet
modelin tipik t€ bronkokonstriksionit t€ induktuar nga ushtrimi, ku kufizimi i rrugéve té
frymémarrjes manifestohet pas ngarkesés fizike dhe jo n€ gjendje getésie (Weiler et al.,
2016).

Nga piképamja fiziopatologjike, kéto ndryshime mund té shpjegohen nga kombinimi 1
hiperventilimit gjaté ushtrimit dhe faktoréve ambientalé karakteristiké té klimés s€ nxehté
malore. Ndryshe nga klima e ftohté, ku dominon efekti 1 ajrit t€ thaté dhe 1 humbjes sé
nxehtésisé nga mukozat, n€ két€ mjedis ndikimi i temperaturés sé€ larté dhe ekspozimit ndaj
aeroalergjenéve natyroré€, si polenet dhe pluhuri, mund t€ luajé nj€ rol mé té réndésishém
né modulimin ¢ pérgjigjes bronkiale. Kéta faktoré mund té kontribuojné né irritimin e
epitelit respirator dhe né rritjen e ndjeshmérisé sé€ rrugéve té frymémarrjes gjaté aktivitetit
fizik.

Njé aspekt me réndési €shté se shumica e sportistéve nuk paraqgitén ndryshime
domethénése né FEV1, duke treguar njé heterogjenitet 1€ pérgjigjes respiratore né Kkété
mjedis. Megjithaté, prania e nj€ néngrupi qé shfaq ndryshime t€ garta vet€m pas ushtrimit
dhe njé grupi tjetér me pérgjigje té qéndrueshme sugjeron se faktorét individualé, si
predispozicioni bronkial dhe ndjeshméria ndaj faktoréve ambientalé, luajné njé rol té
réndésishém né zhvillimin e EIB. Literatura ka treguar se pérgjigja ndaj ushtrimit fizik tek
sportistét nuk €shté uniforme dhe varet nga ndérveprimi midis faktoréve fiziologjiké dhe
ambientalé.

Edhe parametrat e tjeré spirometrik€, vecanérisht FVC, treguan ndryshime statistikisht
domethénése si para ashtu edhe pas aktivitetit fizik, me njé rritje progresive té diferencés
pas bronkodilatatorit. Kjo pérforcon interpretimin se ndikimi 1 ushtrimit né kété mjedis nuk
kufizohet vetém né FEV1, por reflekton njé pérgjigje mé té gjeré funksionale té sistemit
respirator. Pérputhja e tendencés sé ndryshimeve midis FEV1 dhe FVC mbéshtet praniné
e njé pérgjigjeje bronkiale té géndrueshme pas aktivitetit fizik.
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Né krahasim me literaturén ndérkombétare, kéto gjetje jané né pérputhje me studimet qé
tregojné se aktiviteti fizik né kushte t€ ndryshme klimatike mund t€ shkaktojé ndryshime
t€ pérkohshme t& funksionit respirator, edhe né mungesé té€ patologjisé sé miréfillté.
Studime né sportistét e géndrueshmeérisé kané treguar se hiperreaktiviteti bronkial shpesh
manifestohet vetém pas ushtrimit dhe lidhet me ndérveprimin midis hiperventilimit dhe
faktoréve ambientalé (Weiler et al., 2016).

NEé pérfundim, rezultatet né klimén e nxehté malore tregojné se ushtrimi fizik shoqérohet
me njé rritje t€ moderuar té pérgjigjes bronkiale dhe té prevalencés sé ndryshimeve té
pérputhshme me bronkokonstriksionin e induktuar nga ushtrimi. Megjithése kjo pérgjigje
€shté mé e kufizuar krahasuar me klimén e ftohté, ajo mbetet klinikisht e réndésishme dhe
reflekton ndikimin e faktoréve ambientalé dhe té ngarkesés fizike né funksionin respirator
tek sportistét.

6.7.4. Krahasimi i parametrave spirometriké dhe bronkokonstriksionit
té induktuar nga ushtrimi né tre mjedise klimatike

Analiza krahasuese e parametrave spirometriké né tre mjediset klimatike tregoi se pérgjigja
e funksionit respirator ndaj aktivitetit fizik paraget ndryshime té garta si né nivel individual
té cdo myedisi, ashtu edhe ndérmjet mjediseve. Né t€ gjitha kushtet u vu re njé rritje e
diferencave t¢ FEV1 pas aktivitetit fizik, duke reflektuar njé pérgjigje funksionale té
rrugéve té frymémarrjes ndaj ngarkesés fizike.

Kéto ndryshime paragiten né ményré té pérmbledhur né Tabelén 12, ku vihet re se né té tre
mjediset aktiviteti fizik shoqérohet me rritje té diferencés sé FEV1 dhe FVC pas
administrimit té bronkodilatatorit. Né klimén e ftohté u identifikua rrija mé e madhe e
diferencés mesatare t€ FEV1 pas aktivitetit fizik, ndérsa né klimén bregdetare dhe até té
nxehté malore ndryshimet mbetén t€ moderuara, por statistikisht domethénése. Vlen té
theksohet se né klimén bregdetare, ndryshimet e FVC pas aktivitetit fizik (0.1528 L) jané
t€ krahasueshme me ato t& vérejtura n€ klimén e ftohté (0.151 L), duke sugjeruar se ndikimi
1 kétiy mjedisi né mekanikén ventilatore éshté 1 réndésishém dhe jo 1 kufizuar vetém né
parametrin FEV1.

Tabelé 12. Krahasimi 1 parametrave spirometriké né tre mjediset stérvitore.

. Voskopojé w Theth (nxehté
Parameftri (ftoht?) Jalé (bregdetare) -
FEV1 para (A mesatare) | 0.076 L 0.11L 0.068 L
FEV1 pas (A mesatare) 0.18L 0.16 L 0.124L
Domethénia statistikore

<0.001 =(0.048 <0.001
(para) P p p
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Domethénia statistik

ometiienta SEAUSUROTE | 5 <0.001 p < 0.001 p <0.001
(pas)
FVC para (A mesatare) 0.089 L 0.0736 L 0.081L
FVC pas (A mesatare) 0.151L 0.1528 L. 0.111L

=0.0019/p<
Domethénia FVC p <0.001 p < 0.001 P P
0.001

Interpretim i Pérgjigie mé e Pérgjigje e Pérgjigje e
pérgjithshém forté moderuar moderuar

Né ményré té vecanté, pérputhja e ndryshimeve té FEV1 me ato té FVC né té tre mjediset
sugjeron se pérgjigja nuk kufizohet vetém né komponentin ekspirator t€ sekondés s€ paré,
por reflekton nj€ ndikim mé t€ gjeré né mekanikén ventilatore. Kjo pérforcon interpretimin
se ndryshimet e vérejtura jané reale dhe jo artefakte t€ matjes.

Njé analiz€ mé e thelluar ndérmjet mjediseve éshté paraqitur né Tabelén 13, e cila tregon
krahasimet statistikore direkte té ndryshimeve té FEVI. Rezultatet treguan se klima
bregdetare paraqiti ndryshime mé té médha té FEV1 krahasuar si me klimén e ftohté ashtu
edhe me até té nxehté malore, me diferenca statistikisht domethénése né té dy krahasimet.
Ne té kundért, ndryshimi ndérmyjet klimés sé€ ftohté dhe asaj t€ nxehté malore nuk rezulto1
domethénés.

Tabelé 13. Krahasimi statistikor 1 FEV1 ndérmjet mjediseve stérvitore.

Krahasimi Diferenca mesatare | p-value | Interpretim
Bregdet — Ftohté | 0.507 0.0007 | Domethénés
Bregdet — Nxeht¢ | 0.313 <0.0001 | Shumé¢ domethénés
Nxehté — Ftohté | 0.194 0.1706 | Jo domethénés

Ky rezultat sugjeron se ndikimi 1 mjedisit né funksionin respirator nuk lidhet vetém me
temperaturén, por edhe me faktoré té tjeré ambientalé. Né klimén bregdetare, lagéshtira e
larté, aeroalergjenét dhe aerosolét ujoré mund té kontribuojné né rritjen e ndjeshmérisé sé
rrugéve té frymémarrjes gjaté ushtrimit fizik. Ky interpretim éshté né pérputhje me
studimet ndérkombétare q€ tregojné njé ndikim té€ réndésishém t€ mjediseve ujore dhe té
lagé€shta né funksionin respirator tek sportistét.
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Nga ana tjetér, klima e ftohté mbetet njé faktor 1 njohur provokues pér bronkokonstriksion
pérmes mekanizmave fiziké té tharjes s€¢ mukoz€s dhe ndryshimeve termike (Anderson &
Daviskas, 2000), ndérsa klima e nxehté malore duket t€ keté njé€ efekt mé té moderuar, té
lidhur me ekspozimin ndaj faktoréve natyroré si pluhuri dhe polenet.

Bazuar né kéto ndryshime té FEVI, u vlerésua edhe prania e bronkokonstriksionit té
mduktuar nga ushtrimi (EIB), duke pérdorur pragun klinik >0.2 L. Rezultatet pérmbledhése
jané paraqitur né Tabelén 14.

Tabelé 14. Krahasimi 1 bronkokonstriksionit té induktuar nga ushtrimi (EIB)

Parametri Voskopojé Jalé Theth
0

EIB para (% >0.2 13% 15% 12%
L)
EIB pas (% 20.2 L) | 46% 38% 25%
Rritja absolute (%) | +33% +23% +13%
McN

cNemar (paravs | 001 p <0001 p <0.001
pas)
Modeli dominues Shumeé 1 theksuar | I moderuar I moderuar
Interpretim Klinik Mjedisi mé Ndﬂgm 1 réndésishém Ndikim 1

provokues ambiental moderuar

Si¢ shihet, né té tre mjediset u vu re njé rmritje e pérqindjes sé€ sportistéve qé plotésojné
kriterin pér EIB pas aktivitetit fizik, duke konfirmuar se ushtrimi vepron si faktor
provokues 1 pérgjigjes bronkiale. Megjithaté, intensiteti 1 késaj pérgjigjeje ndryshon sipas
mjedisit.

Klima e ftohté paraqiti rritjen mé t€ madhe t€ prevalencés sé¢ EIB, duke e identifikuar si
mjedisin mé provokues né aspektin klinik. N¢ klimén bregdetare, edhe pse ndryshimet e
FEV1 ishin mé t¢ médha né analizén statistikore, prevalenca e EIB mbeti né njé nivel té
ndérmjetém. Né klimén e nxehté malore u vu re njé rritje mé e moderuar e EIB, duke

sugjeruar njé ndikim mé té kufizuar, por gjithsesi té€ réndésishém té ushtrimit fizik né kété
mjedis.

Rezultatet e testit t€¢ McNemar né€ té tre mjediset konfirmuan se rritja e rasteve me EIB pas
aktivitetit fizik €shté statistikisht domethénése, duke mbéshtetur vlefshmériné e kétyre
gjetjeve.
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NEé térési, kombinimi 1 analizés sé FEV1, FVC dhe EIB tregon se pérgjigja bronkiale ndaj
ushtrimit fizik éshté njé fenomen kompleks dhe 1 varur nga mjedisi. Klima e ftohté
favorizon mekanizmat fiziké té bronkokonstriksionit, klima bregdetare ndikohet mé shumé
nga faktorét ambientalé dhe alergjeniké, ndérsa klima e nxehté malore paraget njé pérgjigje
mé t€ moderuar, té lidhur me ndérveprimin e ushtrimit me kushtet natyrore té ambientit.

Kéto gjetje jané né pérputhje me literaturén ndérkombétare, e cila thekson se
bronkokonstriksioni 1 induktuar nga ushtrimi tek sportistét éshté rezultat 1 ndérveprimit té
shumé faktoréve fiziologjiké dhe ambientalé dhe nuk mund t€ shpjegohet nga njé
mekanizém 1 vetém (Weiler et al., 2016).

6.7.5. Interpretimi fiziopatologjik i ndryshimeve spirometrike ndérmjet
mjediseve

Analiza paralele e ndryshimeve t€ FEV1 dhe FVC né tre mjediset klimatike ofron njé

kuptim mé té€ thell€ té natyrés s€ pérgjigjes bronkiale ndaj aktivitetit fizik. Edhe pse FEV1

pérfagéson treguesin mé té€ ndjeshém pér identifikimin e bronkokonstriksionit té induktuar

nga ushtrimi, pérfshirja e FVC né analizé lejon njé vlerésim mé té ploté té mekanikés

ventilatore dhe té€ shpérndarjes sé kufizimit té rrugéve té frymémarrjes.

NEé klimén e ftohté, u vu re njé€ rritje mé e theksuar e FEV1 pas aktivitetit fizik krahasuar
me dy mjediset e tjera, duke reflektuar nj€¢ komponent t€ forté t€ bronkokonstriksionit
funksional. Ky fenomen lidhet kryesisht me mekanizmat fiziké t€ humbjes s€ nxehtésisé
dhe tharjes sé mukozés bronkiale gjaté hiperventilimit, té cilét ¢ojné né ndryshime
osmotike dhe kontraksion té muskulaturés sé lémuar bronkiale (bronkokonstriksioni i
induktuar nga ushtrimi; hiperventilimi). Né kété kontekst, ndryshimet e FEV1 jané mé té
theksuara se ato t&¢ FVC, duke sugjeruar se kufizimi éshté kryesisht né rrugét e vogla dhe
t€ mesme t€ frymémarrjes, pa njé reduktim té konsiderueshém t€ kapacitetit total té ajrit té
nxjerre.

Né klimén bregdetare, u vu re njé situaté mé e balancuar ndérmjet ndryshimeve té FEV 1
dhe FVC, ku vlerat e FVC pas aktivitetit fizik ishin pothuajse té njéjta me ato té klimés sé
ftohté. Ky rezultat sugjeron se ndikimi 1 kétij mjedisi nuk kufizohet vetém né
bronkokonstriksionin e rrugéve té vogla, por mund té pérfshijé njé komponent mé té€ gjeré
t€ mekanikés ventilatore. Lagéshtira e larté, prania e aeroalergjenéve dhe aerosoléve ujoré
mund t€ kontribuojné né€ inflamacion t€ lehté t€ mukozés dhe né ndryshime té shpérndarjes
s€ ventilimit, duke reflektuar njé pérgjigje mé t€ shpérndaré né gjithé sistemin respirator.
Kjo éshté né pérputhje me studimet qé tregojné se mjediset ujore mund té shkaktojné irritim
t€ rrugéve té frymémarrjes dhe rritje té ndjeshmérisé bronkiale pérmes mekanizmave jo
veteém fiziké, por edhe inflamatoré.

Neé klimén e nxehté malore, ndryshimet e FEV1 dhe FVC ishin té pranishme, por mé té
moderuara. Paralelizmi 1 tyre sugjeron njé pérgjigje funksionale té pérgjithshme ndaj
ushtrimit fizik, ku hiperventilimi dhe ekspozimi ndaj faktoréve ambientalé natyroré (si

147



pluhuri dhe polenet) shkaktojné njé aktivizim té€ leht€ t€ rrugéve t€ frymémarrjes.
Megjithaté, mungesa e njé rritjeje té theksuar t€ FEV1 krahasuar me klimén e ftohté
sugjeron se mekanizmat dominanté nuk jané kryesisht termiké, por lidhen mé shumé me
ndérveprimin e ushtrimit me faktorét ambiental€.

Njé aspekt 1 réndésishém qé del nga kjo analizé éshté se, edhe pse FEV1 pérdoret si kriter
kryesor pér identifikimin e EIB, ndryshimet paralele t&¢ FVC né té tre mjediset fregojné se
pérgjigja respiratore éshté mé komplekse dhe pérfshin jo vetém bronkokonstriksionin, por
edhe ndryshime né kapacitetin ventilator dhe né€ shpérndarjen e ajrit né mushkéri. Ky
interpretim mbéshtetet nga literatura qé thekson se vlerésimi 1 kombinuar 1 parametrave
spirometriké rrit ndjeshmériné diagnostike pér identifikimin e ndryshimeve funksionale té
rrugéve té frymémarrjes tek sportistét (Weiler et al., 2016).

NEé térési, krahasimi 1 FEV1 dhe FVC né tre mjediset klimatike sugjeron se:

¢ klima e ftoht€ favorizon njé€ pérgjigje mé té theksuvar t€é bronkokonstriksionit

funksional,

¢ Kklima bregdetare shog€rohet me nj€ ndikim mé t€ shpérndaré né mekanikén
ventilatore,

¢ ndérsa klima e nxehté malore paraget njé pérgjigje mé t€ moderuar dhe té
balancuar.

Ky model mbéshtet konceptin se natyra ¢ ndryshimeve respiratore tek sportistét varet nga
ndérveprimi 1 faktoréve fiziké dhe ambientalé, dhe se interpretimi i tyre kérkon analizé té
integruar té parametrave spirometriké.

6.7.6. Interpretimi i rezultateve té temperatures sé ajrit té ekspiruar
(EBT)

Rezultatet né klimén e ftohté (Voskopojé - sporte dimérore) treguan njé rritje statistikisht

shumé domethénése té temperaturés sé ajrit té ekspiruar pas aktivitetit fizik, megjithése

diferenca mesatare mbeti relativisht e moderuar. Ky rezultat sugjeron se aktiviteti fizik

shogérohet me njé rritje t€ perfuzionit t€ mukozés bronkiale dhe t€ shkémbimit termik né

rrugét e frymémarrjes, edhe né kushte t€ temperaturave t€ uléta ambientale.

Nga piképamja fiziopatologjike, né mjedise té ftohta rrugét e frymémarrjes ekspozohen
ndaj ajrit t€ thaté dhe té ftohté, cka ¢on né humbje té nxehtésisé dhe ujit nga mukozat gjaté
fazés sé inspirimit. Pas aktivitetit fizik, gjaté fazés sé rnikuperimit, ndodh njé rikthim 1
temperaturés sé¢ mukoze€s pérmes rritjes sé fluksit t€ gjakut, duke reflektuar né njé rritje té
temperaturés s€ ajrit t€ ekspiruar. Ky mekanizém €shté 1 lidhur ngusht€ me proceset e
vazodilatacionit dhe t€ rikuperimit termik t€ epitelit respirator, t€ cilat jané pjesé e
pérgjigjes fiziologjike ndaj hiperventilimit né klimé té ftoht€ (Anderson & Daviskas,
2000).
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Megjithése rritja e EBT €shté statistikisht domethénése, amplituda e saj mé e ulét krahasuar
me mjediset e tjera sugjeron se pérgjigja termike né kété mjedis ésht€ mé e kufizuar,
ndoshta pér shkak t€ efektit dominant té humbjes sé nxehtésisé gjaté ushtrimit.

Né klimén bregdetare (Jalé - sporte ujore) u vérejt njé rritje mé e theksuar e temperaturés
sé ajrit té ekspiruar pas aktivitetit fizik, me diferencé mesatare mé té larté se né klimén e
ftohté dhe me njé shpérndarje qé tregonte rritje t€ géndrueshme né shumicén e sportistéve.

Ky rezultat sugjeron njé aktivizim mé t€ madh t€ mekanizmave t€ perfuzionit dhe té
shkémbimit termik né mugét ¢ frymémarrjes. Mjediset bregdetare karakterizohen nga
lagéshtira e larté dhe temperatura mé t€ moderuara, ¢cka mund té reduktojé humbjen e
nxehtésisé gjaté inspirimit dhe té favorizojé njé stabilitet mé t€ madh t€ mukozés bronkiale.
Si1 rezultat, rritja e EBT pas aktivitetit fizik mund té reflektojé mé drejtpérdrejt rritjen e
qarkullimit lokal dhe proceset inflamatore té lehta té shkaktuara nga ushtrimi.

Prania e rasteve ku diferenca tejkalon 1°C sugjeron se né nj& néngrup sportistésh pérgjigja
termike €shté mé e theksuar, duke reflektuar potencialisht njé ndjeshméri mé té larté té
rrugéve té frymémarrjes ndaj faktoréve ambientalé dhe ushtrimit fizik. Literatura ka treguar
se rritja e EBT mund té lidhet me inflamacionin e rrugéve té frymémarrjes dhe me rritjen
e perfuzionit bronkial, duke e béré kété parametér njé indikator t€ dobishém té ndryshimeve
subklinike respiratore.

Né klimén e nxeht€ malore (Theth — ecje né terren natyror) u identifikua rritja mé e madhe
¢ temperaturés sé ajrit t€ ekspiruar pas aktivitetit fizik, si né aspektin e diferencés mesatare,
ashtu edhe né shpérndarjen e vlerave, ku njé numér i konsiderueshém sportistésh paraqitén
rritje mbi 1°C.

Kjo pérgjigje e theksuar sugjeron njé aktivizim me t€ fort€ t€ mekanizmave té perfuzionit
bronkial dhe t€ shkémbimit termik. Temperaturat mé t€ larta ambientale, sé¢ bashku me
hiperventilimin gjaté ushtrimit fizik, krijojné€ kushte ku mukozat ¢ rrugéve t€ frymémarrjes
ruajné njé temperaturé mé té larté dhe pérjetojné njé rritje t€ vazhdueshme té fluksit té
gjakut. Si rezultat, ajri 1 ekspiruar reflekton mé drejtpérdrejt kété rritje té temperaturés
lokale.

Gjithashtu, ekspozimi ndaj faktoréve natyroré si pluhuri dhe aeroalergjenét mund té
kontribuojé ng€ njé inflamacion té€ lehté t€ mukozés, duke rritur mé tej perfuzionin dhe
temperaturén lokale. Ky kombinim faktorésh e bén kété mjedis mée té ndjeshém pér rritjen
e EBT pas aktivitetit fizik.

Krahasimi 1 tre mjediseve klimatike tregon njé gradient té gqarté né pérgjigjen e
temperaturés sé ajrit t€ ekspiruar ndaj aktivitetit fizik. Si¢ paraqitet n€ Tabelén 15, né té
gjitha mjediset u vérejt nj€ rritje e géndrueshme dhe statistikisht shumé domethénése e
EBT pas aktivitetit fizik, duke konfirmuar ndjeshmériné€ e kétij parametri ndaj ngarkesés
fizike. Kéto gjetje jané né€ pérputhje me literaturén gé tregon se temperatura e ajrit t&
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ekspiruar rritet pas ushtrimit si pasojé e rritjes sé perfuzionit bronkial dhe ndryshimeve né
shkémbimin termik té rrugéve té frymémarrjes.

Tabelé 15. Krahasimi 1 temperaturés sé ajrit té ekspiruar (EBT) né tre mjedise klimatike

. Voskopojé Jalé Theth (nxehté

Parametri .

(ftohte) (bregdetare) malore)
EBT para aktivitetit 3449 34.38 13.92
(°0)
EBT pas aktivitetit (°C) | 34.87 35.01 34.85
Diferenca mesatare

0.45 0.63 0.92
(A°C)
Min — Max para (°C) 33.7-352 33.5-35.7 33.0-355
Min - Max pas (°C) 34.1-358 34.1 -36.8 34.0-37.0
t-value -1291 -25.53 -3041
p-value <0.001 <0.001 <0.001
Raste me A>1°C — 7 21
I],l,tel?remfl ! Rritje ¢ moderuar | Rritje e theksuar Rahesimmes
pérgjithshém theksuar

NEé ményré mé specifike, rritja mé e vogél e EBT u vérejt né klimén e ftohté, ndérsa klima
bregdetare paraqiti njé pérgjigje mé t€ moderuar, dhe klima e nxehté malore rezultoi me
rritjen mé té theksuar. Sic vihet re né tabelg, kjo klimé paraqet diferencén mesatare mé té
larté dhe numrin mé t€ madh té rasteve me rritje mbi 1°C, duke sugjeruar njé aktivizim mé
té forté té mekanizmave t€ perfuzionit bronkial dhe t€ shkémbimit termik.

Ky model sugjeron se temperatura ambientale dhe kushtet e lagéshtirés luajné njé rol
vendimtar né modulimin e shkémbimit termik né rrugét e frymémarrjes. Né klimén e ftohté,
humbja e nxehtésisé gjaté inspirimit kufizon rritjen e temperaturés sé ajrit té€ ekspiruar,
ndérsa né mjediset mé té ngrohta dhe mé té lagéshta kjo humbje reduktohet, duke lejuar
njé€ rritje mé t& madhe té EBT pas ushtrimit fizik. Ky interpretim &shté né pérputhje me
studimet gé kané treguar se EBT ndikohet si nga temperatura e ambientit, ashtu edhe nga
statusi inflamator dhe vaskular 1 mukozés bronkiale (Popov et al., 2007).
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Nga piképamja fiziopatologjike, kéto gjetje tregojné se EBT reflekton njé kombinim té
proceseve té perfuzionit bronkial, shk€mbimit termik dhe potencialisht té inflamacionit té
lehté té rrugéve té frymémarrjes. Ndryshe nga FEV1, 1 cili reflekton kryesisht ndryshime
mekanike té rrugéve té€ frymémarrjes, EBT ofron informacion mbi komponentin vaskular
dhe termik té pérgjigjes respiratore. Né kété kuptim, literatura sugjeron se EBT mund té
pérdoret s1 nj€ marker jo-invaziv ploté€sues pér t€ vlerésuar ndryshimet subklinike té
rrugéve t€ frymémarrjes, vecanérisht kur interpretohet s€ bashku me parametrat
spirometriké dhe markerét inflamatorg.

Né kété kontekst, kombinimi 1 EBT me parametrat spirometriké dhe me markerét
inflamatoré, si eozinofilet dhe FeNO, mund t€ ofrojé njé kuptim mé té ploté té
fiziopatologjisé sé bronkokonstriksionit t€ induktuar nga ushtrimi né mjedise t€ ndryshme
klimatike.

6.7.7. Interpretimi i rezultateve té Fraksionit té oksidit nitrik né ajrin e
ekspiruar (FeNO)

Rezultatet né klimén e ftohté treguan se aktiviteti fizik nuk shogérohet me ndryshime

domethénése né nivelet e FeNO, pavarésisht njé variabiliteti individual té vérejtur né

pérgjigje. Diferenca mesatare minimale dhe mungesa e domethénies statistikore sugjerojné

se ushtrimi fizik né€ kéto kushte nuk ndikon né ményré t€ menjéhershme né komponentin e

inflamacionit eozinofilik té rruggve té€ frymémarrjes.

Nga piképamja fiziopatologjike, kjo mund té shpjegohet me faktin se FeNO reflekton
kryesisht inflamacionin kronik té tipit eozinofilik dhe jo ndryshimet akute funksionale gé
ndodhin gjaté dhe menjéheré pas aktivitetit fizik. Né klimén e ftohté, megjithése
aktivizohen mekanizmat e bronkokonstriksionit pérmes faktoréve fiziké si tharja e
mukozé€s dhe ndryshimet termike, kéta mekanizma nuk shogérohen domosdoshmérisht me
rritje t€ menjéhershme t€ inflamacionit eozinofilik.

Né klimén bregdetare, edhe pse u vérejt njé variabilitet individual né ndryshimet e FeNO,
analiza né nivel grupi nuk tregoi ndryshime domethénése pas aktivitetit fizik. Ky rezultat
sugjeron se, pavarésisht ndikimit té faktoréve ambientalé si lagéshtira dhe aeroalergjenét,
aktiviteti fizik nuk shkakton ndryshime té€ menjéhershme né inflamacionin e rrugéve té
frymémarrjes té reflektuar nga FeNO.

Prania ¢ disa rasteve me rritje mé t€ theksuar t€ FeNO mund té lidhet me ndjeshméri
individuale ndaj ekspozimeve mjedisore, por mungesa e njé tendence té pérgjithshme
sugjeron se kéto ndryshime mbeten té kufizuara né nivel individual dhe nuk pérfaqésojné

njé pérgjigje té pérgjithshme té popullatés sé studinar.

Edhe né klimén e nxehté malore, rezultatet tregunan mungesé té ndryshimeve domethénése
té FeNO pas aktivitetit fizik, pavarésisht njé€ variabilitet: individual t€ pranishém. Diferenca
mesatare minimale dhe shpérndarja heterogjene e rezultateve sugjerojné se ushtrimi fizik
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né kétt mjedis nuk ndikon né ményré té€ drejtpérdrejté né inflamacionin e rrugéve té
frymémarrjes né nivel grupi.

Edhe pse né kété mjedis u vérejtén ndryshime mé té theksuara né EBT dhe né disa
parametra té tjeré, mungesa e ndryshimit né FeNO sugjeron se kéto procese jané mé tepér
té natyrés funksionale dhe vaskulare, sesa té lidhura me inflamacionin e tipit eozinofilik.

Krahasimi i vlerave té fraksionit t€ oksidit nitrik ng ajrin e ekspiruar né tre mjediset
klimatike nuk tregoi ndryshime domethénése statistikisht pas aktivitetit fizik, pavarésisht
variabilitetit individual &€ vérejtur né secilin grup. Si¢ paragitet né Tabelén 16, vlerat
mesatare t&€ FeNO para dhe pas aktivitetit fizik mbeten pothuajse té€ pandryshuara né té tre
mjediset, me diferenca minimale dhe pa domethénie statistikore.

Tabelé 16. Krahasimi 1 FeNo

) Voskopojé . Theth (nxehté
Parameftri (ftoht?) Jalé (bregdetare) malore)
FeNO para (ppb) 18.72 19.31 18.70
FeNO pas (ppb) 1837 19.13 1831
Diferenca mesatare 035 0.18 0.39
(A ppb)
t-value 0.52 0.29 0.62
p-value 0.60 0.77 0.54
Variabilitet — _— i
individual I pranishém I pranishém I pranishém
Raste me rritje >10

— 3 6
ppb
Pa ndryshim Pa ndryshim Pa ndryshim
Int ti
erpretim domethénés domethénés domethénés

Si¢c vihet re né tabelé, pavarésisht ndryshimeve té qarta t€ vérejtura né parametrat
spirometrik€é dhe né temperaturén e ajrit t€ ekspiruar, FeNO mbetet relativisht i
géndrueshém né t€ gjitha kushtet klimatike. Ky model sugjeron se aktiviteti fizik nuk
ndikon n€ ményré t€ menjéhershme né komponentin e inflamacionit eozinofilik té rrugéve
té frymémarrjes né nivel grupi.
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Nga piképamja fiziopatologjike, FeNO konsiderohet njé¢ marker 1 inflamacionit t€ tipit
eozinofilik dhe reflekton mé shumé statusin inflamator bazal sesa ndryshimet akute gé
ndodhin gjaté ushtrimit fizik. Studimet kané treguar se nivelet e FeNO nuk ndryshojné né
ményré t€ menjéhershme pas ushtrimit, por jané té€ lidhura me proceset inflamatore kronike
dhe me aktivizimin e gelizave eozinofile né mukozén bronkiale. N& kété kontekst, mungesa
e ndryshimeve t€ FeNO né té tre mjediset sugjeron se bronkokonstriksioni 1 induktuar nga
ushtrimi dhe ndryshimet e vérejtura né temperaturén e ajrit t€ ekspiruar jané kryesisht té
natyrés funksionale dhe vaskulare, dhe jo té€ lidhura me nj€ rritje t€ menjéhershme té
inflamacionit eozinofilik. Kjo interpretim pérforcohet edhe nga fakti qé, megjithése né disa
individé u vérejtén rritje mé té theksuara t€ FeNO, kéto ndryshime nuk u reflektuan né
nivel grupi, duke theksuar rolin e variabilitetit individual dhe té faktoréve predispozues.

NE térési, kéto gjetje tregojné se FeNO paraqitet si njé marker mé 1 géndrueshém krahasuar
me parametrat e tjeré€ t€ analizuar, duke ofruar informacion mbi gjendjen inflamatore bazale
t€ rrugéve t€ frymémarrjes. N€ kété ményré, interpretimi 1 FeNO duhet t€ beéhet gjithmoné
né kombinim me parametrat funksionalé dhe termiké, si FEV1 dhe EBT, pér té arritur né
njé kuptim mé té ploté té fiziopatologjisé sé bronkokonstriksionit té induktuar nga ushtrimi
né mjedise té ndryshme klimatike.

6.7.8. Interpretimi i rezultateve té temperatures sé trupit

Rezultatet né klimén e ftohté treguan se temperatura e trupit mbeti relativisht e
géndrueshme para dhe pas aktivitetit fizik, me njé diferencé minimale dhe pa domethénie
statistikore. Ky stabilitet sugjeron se aktiviteti fizik i realizuar né kéto kushte nuk ndiko1
né ményre t€ réndésishme né termorregullimin bazal té organizmit.

Nga piképamja fiziologjike, né mjedise té ftohta organizmi aktivizon mekanizma
kompensatoré pér ruajtjen e temperaturés, si vazokonstriksioni periferik dhe rritja e
prodhimit t€ nxehtésisé pérmes aktivitetit muskulor. Megjithaté, kéta mekanizma duket se
balancohen né ményré efektive, duke ruajtur temperaturén e trupit brenda kufijve
fiziologjiké edhe pas aktivitetit fizik.

Né klimén bregdetare, temperatura e trupit gjithashtu nuk paraqiti ndryshime statistikisht
domethénése pas aktivitetit fizik. Ky rezultat sugjeron se kushtet e kétij mjedisi, té
karakterizuara nga temperatura mé t€ moderuara dhe lagéshtiré e larté, nuk shkaktojné
devijime té réndésishme né termorregullimin e organizmit gjaté€ ushtrimit fizik.

Lagéshtira e larté mund té ndikojé né procesin e avullimit té djersés, por né kété rast duket
se mekanizmat termorregullues kané funksionuar né ményré efektive, duke ruajtur
stabilitetin e temperaturés trupore. Kjo tregon njé adaptim té miré fiziologjik té sportistéve
ndaj kushteve ambientale gjaté aktivitetit fizik.

Edhe né klimén e nxchté malore, temperatura e trupit nuk paraqiti ndryshime domethénése
statistikisht pas aktivitetit fizik, pavarésisht kushteve mé sfiduese termike. Ky rezultat
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sugjeron se, edhe né prani té temperaturave mé té larta ambientale, organizmi &shté né
giendje t€ ruajé homeostazén termike pérmes mekanizmave efikas té disipimit té
nxehtésisé, si djersitja dhe vazodilatacioni periferik.

Mungesa e ndryshimeve té réndésishme né temperaturén e trupit tregon se ngarkesa fizike
dhe kushtet ambientale nuk kané tejkaluar kapacitetin adaptues té organizmit né kété

popullaté sportive.

Krahasimi 1 tre mjediseve klimatike tregon njé model t€ géndrueshém té stabilitetit té
temperaturés s€ trupit pas aktivitetit fizik, pa ndryshime statistikisht domethénése n€ asnjé
prej kushteve t€ studiuara. Pavar€sisht dallimeve t€ garta né parametrat e tjer€, si EBT,
FEV1 dhe ecozinofilet, temperatura e trupit mbetet relativisht konstante né té gjitha
mjediset.

Ky rezultat sugjeron se mekanizmat e termorregullimit jané shumé efikas dhe funksionojné
né ményre t€ pavarur nga ndryshimet lokale g€ ndodhin né rrugét e frymémarrjes. Ndryshe
nga EBT, i cili reflekton ndryshime lokale né mukozén bronkiale dhe perfuzionin e rrugéve
t€ frym€marrjes, temperatura e trupit pérfagéson nj€ tregues sistemik qé¢ kontrollohet
ngushté pér té ruajtur homeostazén.

Neé kété kontekst, stabiliteti 1 temperaturés sé trupit pérforcon interpretimin se ndryshimet
e vérejtura né parametrat respiratoré dhe inflamatoré jané kryesisht t€ lokalizuara né
sistemin respirator dhe nuk shogérohen me ndryshime té pérgjithshme sistemike. Kjo
dallim &shté i réndésishém pér t€ kuptuar natyrén e pérgjigjes ndaj ushtrimit fizik né
mjedise t€ ndryshme klimatike.

6.7.9. Integrimi final i parametrave respiratoré, inflamatoré dhe
alergologjiké né interpretimin fiziopatologjik té pérgjigjes ndaj
ushtrimit né tre mjedise klimatike

Analiza e integruar e t€ dhénave té marra né kété studim tregon se pérgjigja respiratore
ndaj aktivitetit fizik tek sportistét e rinj nuk &shté uniforme, por modifikohet nga
ndérveprimi 1 faktoréve funksional€, inflamatoré, alergologjiké dhe ambiental€. Vlerésimi
1 nj€kohshém 1 pyetésoréve, testeve alergologjike, parametrave hematologjiké, funksionit
respirator, temperaturés sé ajrit t€ ekspiruar, FeNO-s€ dhe temperaturés sé trupit lejon njé
interpretim mé t€ ploté t&€ mekanizmave qé mund t€ qéndrojné né bazé té simptomave dhe
ndryshimeve t€ vérejtura né secilin mjedis.

NE thelb, rezultatet sugjerojné se n€ popullatén e studinar nuk kemi té béymé me njé model
té vetém patologjik, por me njé spektér pérgjigjesh, ku né disa raste dominojné€ mekanizmat
funksionalé té bronkokonstriksionit t€ induktuar nga ushtrimi, ndérsa né té tjeré mund té
jeté 1 pranishém edhe nj€ komponent atopik ose inflamator 1 rrugéve té frymémarrjes. Kjo
€shté né pérputhje me literaturén bashkékohore, e cila bén dallim midis exercise-induced
bronchoconstriction (EIB) singushtim kalimtar 1 rrugéve t€ frymémarrjes pas ushtrimit, gé
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mund t€ ndodhé edhe pa astmé kronike, dhe exercise-induced asthma, ku ushtrimi vepron
s1 nxités 1 simptomave né njé rrugé ajrore tashmé inflamatore dhe hiperreaktive (Anderson
& Daviskas, 2000; Weiler et al., 2016; Klain et al., 2024).

Né kété kuadér, njé nga gjetjet mé té réndésishme té studimit éshté mospérputhja midis
simptomave té raportuara, sensibilizimit alergologjik dhe markeréve té inflamacionit.
Pyetésorét treguan njé prevalencé té konsiderueshme té simptomave respiratore dhe
alergjike, me dominim té komponentit té rrmgéve t€ sipérme dhe me njé prani jo té
papérfillshme té véshtirésive né frymémarrje pas ushtrimit. N€ té njéjtén kohé, testet
alergologjike treguan njé sensibilizim relativisht té kufizuar, t€ pérqgendruar kryesisht ndaj
akarienéve dhe graminave, ndérsa FeNO nuk ndryshoi domethénésisht né asnjé mjedis.
Kjo tregon se jo ¢do simptomé respiratore tek sportistét duhet interpretuar automatikisht si
shprehje e njé inflamacioni eozinofilik t€ géndrueshém. Né shume raste, ndryshimet mund
t€ jené t€ natyrés funksionale, t€ pérkohshme dhe t&€ lidhura me stresin ventilator dhe
ekspozimin ambiental, mé€ shumé& sesa me astmé klasike atopike. Kjo pérputhet me
studimet gé tregojné se tek sportistét EIB shpesh paraqgitet pa njé model té ploté té astmés
alergjike dhe pa rritje t€ menjéhershme té markeréve klasiké té inflamacionit eozinofilik.

6.7.10. Interpretimi fiziopatologjik sipas mjediseve
1. Klima e ftohté (Voskopojé€)

Né klimén e ftohté, profili 1 pérgjigjes respiratore sugjeron dominim té njé fenotipi
funksional té bronkokonstriksionit t¢ induktuar nga ushtrimi, ku mekanizmat kryesoré
lidhen me hiperventilimin, humbjen e nxehtésisé dhe tharjen e mukozés bronkiale. Né kété
mjedis u vérejt rritja mé e theksuar e prevalencés sé EIB pas ushtrimit, ndryshime té qarta
té FEV1 dhe FVC, si edhe 1ritje e EBT, por pa ndryshime domethénése té FeNO dhe pa
rritje té eozinofileve né nivel grupi. Ky kombinim éshté shumé domethénés nga piképamja
fiziopatologjike.

Ai sugjeron se n¢ klimén e ftohté, bronkokonstriksioni lidhet mé shumé me mekanizmat
fiziké dhe osmotiké té pérshkruar nga Anderson dhe Daviskas, ku ajri 1 ftohté dhe 1 thaté
con né humbje té ujit nga sipérfaqja bronkiale, rrit osmolaritetin lokal dhe nxit ¢lirimin e
mediatoréve bronkokonstriktoré, pa gené e nevojshme prania e njé inflamacioni eozinofilik
té dukshém né até moment (Anderson & Daviskas, 2000). Fakti q¢ FeNO dhe eozinofilet
mbeten relativisht t€ géndrueshme e mbéshtet interpretimin se né kété mjedis kemi mé
shumé nj€ bronkokonstriksion té efortit sesa njé astmé té miréfillté té lidhur me ushtrimin.

Ky model éshté né pérputhje me literaturén mbi sportistét e ekspozuar ndaj ajrit té ftohte,
vecanérisht né sportet dimérore, ku EIB éshté 1 shpeshté dhe shpesh lidhet me démtim
funksional té rrugéve té frymémarrjes pa njé rritje t€ menjéhershme té markeréve klasiké
té inflamacionit. Né kété drejtim, Voskopojé paraget njé fenotip ku dominon
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bronkokonstriksioni funksional i1 ushtrimit n€ klimé té ftohté, me komponent relativisht té
kufizuar inflamator sistemik.

2. Klima bregdetare (Jal€)

Neé klimén bregdetare, modeli 1 pérgjigjes duket mé kompleks. Nga njéra ané, u vérejtén
ndryshime té qarta t&€ FEV1, FVC dhe EIB, si edhe rritje e EBT dhe e eozinofileve, ndérsa
FeNO mbeti pa ndryshime domethénése. Pér mé tepér, krahasimet ndérmjet mjediseve
treguan se pikérisht ky mjedis paraqiste diferencat mé t€ médha né disa tregues
spirometriké€ dhe hematologjiké. Kjo sugjeron se klima bregdetare nuk vepron vetém si
sfond fizik 1 ushtrimit, por si njé mjedis ku ndérthuren stresi ventilator, faktorét ambientalé
dhe ndoshta njé komponent 1 lehté alergjenik ose irritues.

Lagéshtira e larté, ekspozimi ndaj aerosoléve ujoré dhe prania e aeroalergjenéve ose
irrituesve t€ ambientit mund té ndikojné né ményré t€ kombinuar né mukozén e rrugéve té
frymémarrjes. Rritja e eozinofileve né két€ mjedis, krahasuar me stabilitetin relativ té tyre
né klimén e ftohté, sugjeron se komponenti inflamator €shté mé i pranishém, edhe pse jo
domosdoshmeérisht né nivelin e njé inflamacioni t€ fort€ eozinofilik bronkial, pasi FeNO
nuk ndryshoi. Kjo mund té interpretohet si njé pérgjigje ¢ ndérmjetme, ku faktorét
ambientalé nxisin njé aktivizim té lehté sistemik ose mukozal, por jo njé astmé té garté
eozinofilike.

Kjo qasje €shté né pérputhje me literaturén pér sportistét e ekspozuar nda) mjediseve ujore
dhe t€ lagéshta, ku €shté raportuar rritje e ndjeshmérisé sé€ rrugéve t€ frymémarrjes dhe njé
profil miks mes irritimit ambiental dhe hiperreaktivitetit bronkial (Klain et al., 2024)
Prandaj, pér Jalén, fenotipi mé i mundshém nuk é&shté as thjesht funksional, as qartésisht
atopik, por njé fenotip 1 ndérmjetém, ku bronkokonstriksioni 1 efortit ndérthuret me
ndikimin ambiental dhe me njé komponent té lehté inflamator.

3. Klima e nxehté malore (Theth)

Né klimén e nxehté malore, u vérejtén ndryshime domethénése té€ FEV1, FVC, EBT dhe
eozinofileve, por FeNO pérséri mbeti 1 pandryshuar né nivel grupi. Kjo e vendos Thethin
né njé pozicion té€ ndérmjetém midis klimés sé ftohté dhe asaj bregdetare. Nga njéra ané,
pérgjigja spirometrike dhe termike €shté reale dhe e matshme; nga ana tjetér, mungesa e
rritjes s& FeNO sugjeron se nuk kemi njé aktivizim t€ qarté t€ inflamacionit bronkial
eozinofilik akut.

Ekspozimi ndaj temperaturave mé té larta, pluhurit dhe poleneve natyrore mund té
kontribuojé né irritimin e epitelit respirator dhe né 1ritjen e ndjeshmérisé sé rrugéve té
frymémarrjes. Rritja e EBT né kété mjedis, mé e theksuara ndér t€ tre klimat, sugjeron njé
aktivizim t€ réndésishém té komponentit vaskular dhe termik té pérgjigjes respiratore,
ndérsa rritja e eozinofileve tregon se organizmi mund té€ keté njé komponent mé t€ madh
t€ reagimit imun né krahasim me klimén e ftohté. Megjithaté, mungesa e ndryshimeve té
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FeNO e bén mé pak t&€ mundsh€m interpretimin e késaj gjendjeje si njé astmé e garté eforti
me bazé eozinofilike (Klain et al., 2024).

Prandaj, Thethi duket té pérfaqésojé njé fenotip funksional me komponent inflamator té
lehté, ku ushtrimi fizik dhe ekspozimi natyror ambiental veprojné sé bashku, por pa arritur
modelin e ploté té inflamacionit bronkial té tipit atopik.

Dy fenotipet kryesore: astma e lidhur me ushirimin dhe bronkokonstriksioni i induktuar
nga ushtrimi

Duke i paré rezultatet n€ t€rési, studimi mbéshtet praniné e dy profileve fiziopatologjike té
mundshme né popullatén e analizuar.

Fenotipi 1 paré &shté ai 1 bronkokonstriksionit t¢ induktuar nga ushtrimi pa astmé té
miréfillté, ku dominon komponenti funksional 1 ngushtimit bronkial pas ushtrimit. Ky
fenotip karakterizohet nga:

e ndryshime té dukshme té FEV1 dhe EIB pas aktivitetit fizik,
e munges¢ ¢ ndryshimeve té FeNO,
e mungesé ose rritje minimale e eozinofileve,
o dhe lidhje té forté me faktorét fiziké té mjedisit.
Ky model u shfaq mé qarté n€ klimén e ftohté.

Fenotipi 1 dyté éshté ai 1 ushfrimit si nxit€s mbi njé rrugé ajrore mé t€ ndjeshme,
potencialisht me komponent inflamator ose atopik, ku:

o EIB éshté i pranishém,

o Kkarritje t€ lehta té eozinofileve,

o testet alergologjike mund té tregojné sensibilizim ndaj disa alergjenéve,
¢ dhe faktorét ambiental€ luajn€ rol né€ modulimin e simptomave.

Ky model &sht€é mé i afért me até qé u vérejt né Jalé dhe pjesérisht né Theth, edhe pse
mungesa e ndryshimeve t€ FeNO sugjeron se béhet fjalé pér njé formé mé té lehté ose
subklinike dhe jo pérnj€ astmé t€ qarté inflamatore né té gjitha rastet.

Kjo ndarje €shté né pérputhje me literaturén bashkékohore, ku theksohet se EIB nuk éshté
sinonim 1 astmés dhe se tek sportistét mund té shfaget si entitet mé vete, 1 lidhur me
ekspozimin kronik ndaj ventilimit té larté dhe faktoréve ambientalé (Weiler et al., 2016).
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6.8. Krahasimi me studimet ndérkombétare

Gjetjet ¢ kéty studimi jané né pérgjithési né pérputhje me literaturén ndérkombétare.
Studimet né Evropé, vecanérisht né vendet nordike dhe né sportet dimérore, raportojné
prevalencé mé té larté té EIB né mjedise té ftohta, ku mekanizmat fiziké konsiderohen
dominues. Nga ana tjetér, studimet né sportisté té€ ekspozuar ndaj pishinave ose mjediseve
té lagéshta kané treguar ndryshime mé t€ médha né irritimin ambiental, né ndjeshmériné e
rrugéve té frymémarrjes dhe né disa raste né markerét inflamatoré.

Né studimet mé t€ gjera mbi sportistét, Eshté raportuar shpesh se FeNO nuk ndryshon né
ményré té menjéhershme pas ushtrimit, edhe kur parametrat spirometriké ndryshojné
dukshém, duke mbéshtetur idené se FeNO reflekton mé shumé inflamacionin kronik sesa
ndryshimet akute té induktuara nga ushtrimi. Po ashtu, literatura mbi EBT sugjeron se ky
parametér mund té rritet pas ushtrimit si reflektim 1 perfuzionit bronkial dhe 1 ndryshimeve
vaskulare, duke pérforcuar interpretimin e rezultateve té tua né Jalé dhe Theth.

Késhtu, ky studim jo vet€ém pérputhet me gjetjet ndérkombétare, por 1 pasuron ato duke
ofruar njé krahasim té drejtpérdre;jté té tre mjediseve klimatike né njé popullaté homogjene
sportive shqiptare, gjé qé pérbén njé kontribut té vlefshém (Klain et al., 2024).

Tabela 17 pérmbledh né ményré t€ integruar ndryshimet funksionale, inflamatore dhe
termike t€ vérejtura né tre mjediset shqiptare duke evidentuar heterogjenitetin e fenotipeve
t€ bronkokonstriksionit t¢ induktuar nga ushtrimi.

Tabelé 17. Interpretimi fiziopatologjik 1 pérgjigjes respiratore sipas mjedisit klimatik

Interpretimi

Mjedisi FEVUEIB | Eozinofile |EBT | FeNo | lacopatologjik

(fenotipi
dominant)
EIB jo-tip 2 (non—
type 2), i
Riitji ndérmjetésuar nga
theksuar e .. upkentama
) Rritje e Pa osmolaré dhe

Voskopojé | EIB, Pa ndryshim B PR p—

(ftohté) ndryshime | domethénés ’ o
& forta r m bronkokonstriksio
fiiksionale n i lidhur me

hiperventilimin
dhe tharjen e
mukozés bronkiale
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Jalé
(bregdetare

)

Rritje e
moderuar,
por e
réndésishm
e

Rritje
domethénés
e

Rritje e
theksuar

Pa
ndryshi

Fenotip miks i
EIB: komponent
funksional i
kombinuar me
aktivizim té lehté
inflamator
periferik dhe
ndikim té
faktoréve
ambientalé
(lagéshtiré,
aeroalergjené)

Theth
(nxehté
malore)

Rritje e
moderuar

Rritje
domethénés
e

Rritja
meé e
larté

Pa
ndryshi

EIB me
komponent
vaskular dhe
inflamator té
lehté; pérgjigje e
ndérmjetésuar nga
ekspozimi
ambiental natyror
(polene, pluhur)
dhe rritja e
perfuzionit
bronkial

NE€ pérmbledhje, rezultatet e kétij studimi tregojné se pérgjigja respiratore ndaj ushtrimit
fizik tek sportistét e rinj €shté e ndikuar ndjeshém nga kushtet klimatike dhe karakterizohet
nga nj€ ndérveprim kompleks midis mekanizmave funksionalé, ambiental€ dhe n€ njé masé

mé t& kufizvar inflamatoré. Variabiliteti 1 vérejtur ndérmjet mjediseve thekson

heterogjenitetin e pérgjigjes sé rrugéve té frymémarrjes dhe mbéshtet konceptin se

bronkokonstriksioni 1 induktuar nga ushtrimi nuk pérfagéson njé entitet té vetém, por njé
spektér fenotipesh té ndryshme.
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7.KONKLUZIONE DHE REKOMANDIME TE
STUDIMIT

7.1. Konkluzione

Ky studim doktorate &shté 1 pari qé zhvillohet né vendin toné si né fushén e aktivitetit fizik,
ashtu dhe né fushén e mjekésisé sportive dhe asaj klinike. Gjithashtu pérfagéson njé qasje
t€ integruar né vlerésimin e pérgjigjes respiratore ndaj ushtrimit fizik tek sportistét e rinj
shqiptaré, duke kombinuar parametrat funksionalé, inflamatoré dhe ambientalé né tre
mjedise té ndryshme klimatike. P&r mé tepér, analiza statistikore e t€ dhénave €shté
realizuar pérmes platformés R, duke mund€suar njé trajtim t€ avancuar dhe t&
riprodhueshém t€ rezultateve. Né két€ kontekst, ky punim pérfagé€son ndér pérpjekjet e
para né Shqipéri qé aplikon njé analizé té tillé té integruar dhe té standardizuar né fushén
e mjekésisé sportive dhe fiziologjisé respiratore. Né njé perspektivé mé té gjeré, gjetjet e
kétiy studimi kontribuojné né zgjerimin e njohurive mbi heterogjenitetin e
bronkokonstriksionit t€ induktuar nga ushtrimi dhe mbi rolin e faktoréve ambientalé né
modulimin e pérgjigjes respiratore tek sportistét.

1) Popullata e studimit karakterizohet nga njé nivel 1 larté dhe 1 géndrueshém aktiviteti
fizik, ku ngarkesa kryesore vjen nga aktiviteti sportiv 1 organizuar, duke e béré kété
grup té pérshtatshém pér vlerésimin e ndryshimeve respiratore t€ lidhura me
ushtrimin fizik.

2) Simptomat respiratore dhe alergjike jané relativisht té shpeshta tek sportistét e rinj,
me dominim té simptomave té rrugéve té sipérme té frymémarrjes, ndérsa diagnoza
formale e astmés mbetet mé e ulét, duke sugjeruar njé nén-diagnostikim té
mundshém.

3) Sensibilizimi alergologjik €shté 1 pranishém, por jo dominant, duke treguar se jo té
gjitha simptomat respiratore né két€ popullaté lidhen me njé mekanizém té
miréfillté atopik.

4) Eozinofilet né gjakun periferik tregojné ndryshime té varura nga mjedisi, me
stabilitet n€ klimén e ftohté dhe rritje t€ lehté né mjediset bregdetare dhe malore,
duke sugjeruar njé¢ komponent inflamator t€ moderuvar dhe té varur nga ekspozimi
ambiental.

5) Parametrat spirometriké (FEV1 dhe FVC) tregojné ndryshime domethénése pas
aktivitetit fizik, duke konfirmuar praniné e njé pérgjigjeje funksionale té rrugéve té
frymémarrjes né kété popullaté.

6) Prevalenca e bronkokonstriksionit t& induktuar nga ushtrimi (EIB) rritet ndjeshém
pas aktivitetit fizik, vecanérisht né klimén e ftohté, duke theksuar rolin e faktoréve
fiziké s1 hiperventilimi dhe tharja e mukozés bronkiale.

7) Temperatura e ajrit t€ ekspirvar (EBT) rritet né ményré t€ géndrueshme pas
ushtrimit né té tre mjediset, me rritjen mé té theksnar né klimén e nxehté malore,
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duke reflektuar aktivizimin e komponentit vaskular dhe termik té rrugéve té
frymémarrjes.

8) Fraksioni 1 oksidit nitrik né ajrin e ekspiruar (FeENO) nuk ndryshon né ményré
domethénése pas aktivitetit fizik, duke sugjeruar mungesén e njé aktivizimi akut té
fort€ té inflamacionit eozinofilik bronkial.

9) Temperatura e trupit mbetet relativisht e géndrueshme né t€ gjitha myediset, duke
treguar se ndryshimet e vérejtura jan€ kryesisht lokale né€ rrugét e frymémarrjes dhe
Jjo sistemike.

10) Analiza ¢ integruar ¢ té gjithé parametrave mbéshtet ekzistencén ¢ fenotipeve té
ndryshme té pérgjigjes respiratore ndaj ushtrimit, ku:

a. klima e ftohté favorizon njé fenotip funksional (EIB jo—inflamator),
b. klima bregdetare dhe ajo malore paragesin njé fenotip té ndérmjetém me
komponent ambiental dhe inflamator té€ lehté.

11) Bronkokonstriksioni 1 induktuar nga ushtrimi rezulton mé 1 shpeshté se astma e
miréfillté e efortit né kété popullaté, duke theksuar nevojén pér diferencim té
kujdesshém diagnostik midis kétyre dy entiteteve.

12) Qasja e integruar qé kombinon parametrat funksionalé, inflamatoré dhe ambientalé
€shté thelbésore pér interpretimin e sakté t€ pérgjigjes respiratore tek sportistét,
duke shmangur mbivlerésimin ose nénvlerésimin e patologjisé.

13)Ky studim realizoi me sukses t€ gjitha objektivat e pércaktuara né projektin
kérkimor fillestar, duke pérfshir€ vler€simin € parametrave respirator€, analizén e
komponentit alergjik, identifikimin ¢ faktoréve ambientalé dhe aplikimin e njé
metodologjie bashkékohore kérkimore. Né kété ményré, ai pérmbush géllimin e tij
shkencor dhe kontribuon né ndértimin e njé baze té dhénash té strukturvar pér
studime té ardhshme né kété fushé né Shqipér.

7.2. Rekomandime

Duke u bazuar né rezultatet e kétij studimi dhe né pérmbushjen e objektivave té€ pércaktuara
né projektin kérkimor fillestar, dalin njé séré implikimesh t& réndésishme pér praktikén
klinike, mjekésiné sportive dhe kérkimin shkencor né kété fushé. Qasja e integruar e
pérdorur né kété studim, e cila pérfshin vlerésimin e parametrave respiratoré, inflamatoré,
alergologjiké dhe faktoréve ambiental€, Kkrijon njé bazé té forte¢ pér formulimin e
rekomandimeve (€ orientuara drejt pérmir€simit t€ diagnostikimit, menaxhimit dhe
parandalimit t€ ¢rregullimeve respiratore tek sportistét.

NE€ vijim paraqiten rekomandimet kryesore:
Rekomandime pér praktikén klinike

o Rekomandohet pérfshirja sistematike e vlerésimeve respiratore (spirometri para
dhe pas ushtrimit, test bronkodilatatori) né kontrollet rutiné t€ sportistéve,
vecaneérisht n€ ata q¢ raportojné simptoma gjaté ose pas aktivitetit fizik.
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Duhet té promovohet diferencimi 1 garté midis bronkokonstriksionit t€ induktuar
nga ushtrimi (EIB) dhe astmés sé miréfillté, pér t&€ shmangur mbidiagnostikimin
ose trajtimin e panevojshém.

Vlerésimi 1 FeNO dhe markeréve té tjeré inflamatoré duhet té interpretohet né
kontekst klinik dhe funksional, dhe jo si tregues 1 vetém diagnostik.

Sportistét me simptoma respiratore duhet t€ ndjekin protokolle t€ strukturuara té
skriningut, pér identifikimin e hershém t€ ¢rregullimeve t€ rrugéve t€ frymémarrjes.

Rekomandime pér mjekésiné sportive dhe praktikén trajnuese

Programet stérvitore duhet té marrin né konsideraté kushtet klimatike, duke
pérshtatur intensitetin dhe kohézgjatjen e ushtrimit né mjedise té ftohta, té€ lagéshta
ose me ekspozim té larté ndaj alergjenéve.

Rekomandohet pérdorimi 1 strategjive parandaluese, si ngrohja progresive (warm-
up), pérdorimi 1 maskave né klimé t¢ ftohté dhe menaxhimi i ekspozimit ndaj
faktoréve ambientalé.

Trajnerét dhe stafi sportiv duhet té trajnohen pér té njohur shenjat e hershme té EIB,
duke shmangur interpretimin e tyre si lodhje normale.

Duhet t€ promovohet njé qasje multidisiplinare, qé pérfshin mjeké, trajneré dhe
specialisté té shkencave sportive né menaxhimin e sportistéve.

Rekomandime pér shéndetin publik dhe organizatat sportive

Institucionet sportive dhe federatat duhet té zhvillojné protokolle standarde pér
vlerésimin respirator t€ sportistéve, vecanérisht né€ nivele konkurruese.

Duhet té rritet ndérgjegj€simi pér ndikimin e faktoréve ambientalé né shéndetin
respirator té sportistéve.

Rekomandohet integrimi 1 vlerésimeve respiratore né kontrollet periodike
mjekésore sportive né nivel kombétar.

Rekomandime pér kérkimin shkencor

Studime té ardhshme duhet té pérfshijné mostra mé té€ médha dhe mé heterogjene,
s1 dhe ndarje sipas disiplinave sportive.

Rekomandohet pérdorimi 1 markeréve shtesé inflamatoré (p.sh. -citokina,
biomarkeré té tjeré respiratoré) pér njé karakterizim mé té ploté té fenotipeve.

Studimet longitudinale jané t€ nevojshme pér té vlerésuar efektet afatgjata té
ekspozimit ambiental dhe t€ ushtrimit intensiv mbi rrugét e frymémarrjes.
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e Duhett€ zhvillohen studime g€ analizojn€ ndérveprimin midis faktoréve gjenetiké,
ambientalé dhe stérvitjes né zhvillimin e EIB.

e Ky studim mund té shérbejé si bazé reference (database fillestar) pér kérkime té
ardhshme né fushén e fiziologjisé respiratore dhe mjekésisé sportive né Shqipéri,
duke ofruar té dhéna té standardizuara dhe té krahasueshme pér popullatén sportive.

Né pérfundim, ky studim Kkontribuon né ményré t€ réndésishme né kuptimin e
pérgjigjes respiratore ndaj ushtrimit fizik tek sportistét e rinj né kontekste t€ ndryshme
klimatike, duke ofruar njé qasje té integruar dhe t€ bazuar né evidencé. Rezultatet
theksojné kompleksitetin dhe heterogjenitetin e mekanizmave gé qéndrojné né bazé té
bronkokonstriksionit té induktuar nga ushtrimi dhe rolin e faktoréve ambientalé né
modulimin e késaj pérgjigjeje. Pér mé tepér, ky punim vendos njé bazé té vlefshme pér
zhvillimin e kérkimeve té ardhshme né Shqipéri dhe pér pérmirésimin e praktikés
klinike dhe sportive né€ kété fushé, duke hapur rrugé pér njé€ qasje mé t€ personalizuar
dhe mé té sakté né vlerésimin dhe menaxhimin e sportistéve.
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Abstract

Physical activity has its positive impact on human health. This fact is not always true. Recently. the
deterioration of respiratory function influenced by physical activity has been the focus of many scientific
studies. It has been noticed that allergic respiratory problems, accompanied or not by skin problems, have
been evaluated as the most common chronic diseases, not only in the general population, but also in teenagers
and young adults. It does not matter if they engage in physical activity or not, whether they are athletes or
not. The risk of developing asthma, especially in endurance sports, has been increasing. This situation has
become an important problem for both recreational and competitive athletes, affecting not only sports
performance but also personal health and quality of life. For this reason, the identification of inciting or
explosive factors has become necessary, also, because in Albania there is no detailed and updated information
regarding this possible correlation. Sensitization by allergens, which are numerous in their daily life, is a
strong risk factor for the development of allergies, therefore ascertaining sensitization and its trends in time
in the population cited above, is important. The study of these factors is also important since adolescence is
a critical period of their lives.

Key words: physical activity, human health, sensitization, allergy, asthma.

Abstrakt

Aktiviteti fizik ka impaktin e tij pozitiv ng shéndetin e njeriut. Por jo gjithmongKky fakt éshig i vérieté. Kohéve
t&¢ fundit, pérkeqésimi i funksionit respirator i ndikuar nga aktiviteti fizik ka qené né fokus t& shumé
studimeve shkencore. Esht& véné re se problemet alergjike respiratore, & shoqéruara apo jo nga probleme t&
l8kurés, jané vlerésuar si sémundjet kronike mé t& zakonshme, jo vetém né popullsing e gjeré, por dhe tek
adoleshentét dhe adultét e rinj. Nuk ka rénd€si n€se merren apo jo me akfivitet fizik, qofshin apo jo sportisté.
Rreziku i shfaqjes s& astmés, vecané&risht n# sportet e géndrueshmérisé, ka ardhur né rritje. Kjo situaté &shté
béré njé problem i réndésishém si p&r sportistét rekreativé ashtu dhe pér ata konkurrues, duke ndikuar jo
vetém né performancén sportive por edhe né shéndetin personal dhe né cilésiné e jetés. Pér kété arsye,
identifikimi i faktoréve nxités apo shpérthyes &shté béré i nevojshém. Edhe pér faktin se né Shqipéri nuk ka
informacione t& detajuara dhe t& pérditésuara né lidhje me kété korelacion t& mundshém. Sensibilizimi nga
alergenét, té cilét jang & shumté né t& pérditshmen e tyre. &shté njé faktor i forté risku pér zhvillimin e
alergjive, prandaj konstatimi i sensibilizimit dhe tendencat e tij ng koh& né popullatén e cituar mé lart &shté i
réndésishém. Studimi i kétyre faktoréve éshté i réndésishém dhe pér faktin se adoleshenca éshté njé periudhé
kritike e jetgs sé tyre.

Fjalét kyce: aktivitet fizik, sh&ndeti, sensibilizimi, alergji, astma



