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EDITORIALI

REFLEKSIONE MBI TELEMJEKESINE

Dr. Dritan TREPCA

Zv.president

Telemjekésia €shté térésia e teknikave mjekésore dhe informative g€ lejojné ofrimin e kujdesit
shéndetésor ndaj njé pacienti né distancé€, ose théné né€ ményré mé té pérgjithshme éshté ofrimi 1
shérbimeve shéndetésore né distancé.

Termi telemjekési u fut pér heré té paré né€ vitin 1970 prej amerikanit Thomas Bird qé fliste
pér praktikimin e mjeké&sis€ pa pérballjen e zakonshme fizike midis mjekut dhe pacientit, duke
shfrytézuar nj€ sistem komunikimi interaktiv multimedial. Telemjeké&sia bén transmetimin e sigurt
té informacionit dhe t€ dhénave me karakter mjekésor né formé testi, tingujsh, imazhesh ose forma
té tjera t€ nevojshme pér t€ béré: parandalim, diagnozé, trajtim dhe mé tej kontrolle té pérséritura
té t& sémurit.

Disavantazhet e telemjekésisé prekin cilésin€ e marrédhénieve mjek-pacient, cilésiné e egzaminimit
dhe cilésiné e kujdesit. Pér veté natyrén e tyre, vizitat né telemjekési pérmbajné rrezikun e minimit
té cilésisé dhe t& ndérveprimit mjeké-pacient né ményra té€ ndryshme.

Shérbimet g€ ofron telemjekésia konsistojné né: televizitén, telekonsultén dhe telekonsulté midis
mjekéve dhe specialistéve té tjeré shéndetésor, si dhe teleasistence.

Kéto shérbime ofrohen brenda teritoreve t€ njé vendi ose midis vendeve t€ tjera dhe monitorimi
mjekésor né distancé (chek-upi telemjekésor) etj... T€ gjitha kéto shérbime béhen t& mundshme
falé inovacioneve dhe pérparimeve teknologjike. Né shumé vende evropiane dhe mé gjeré rrjetet
kombétare té telemjekésis€ funksionojné gjerésisht duke ofruar shérbimet e sipé€rpérmendura si njé
ményré komplementare e ofrimit t& kujdesit shéndetésor. Evolimi i vazhdueshém i demografisé
dhe ndryshimi i nevojave té shéndetit t& popullsisé me njé pérqindje né rritje té personave té
moshuar dhe patologjive kronike b&jné té nevojshme nj€ dizajn t€ ristrukturuar dhe riorganizim té
rrjetit t€ shérbimeve, me qéllimin e vecanté t€ forcimit té asistencés teritoriale.

Sigurisht pérparimet teknologjike kontribuojné ndjeshém né kété proces té€ vecanté duke lehtésuar
transferimin e kujdesit shéndetésor nga spitali né komunitet, népérmjet modeleve novatore té
kujdesit dhe duke lehtésuar késhtu aksesin né€ shérbim. Sigurisht né kété kuptim modalitetet e ofrimit
té shérbimeve shéndetésore dhe socio-shéndetésore q¢ mundésohen népérmjet telemjekésis€ jané
themelore. Ato ndihmojné né garantimin e barazisé, né aksesin e kujdesit shéndetésor edhe né
zonat mé t€ largéta, po ashtu mbéshtesin fort menaxhimin e s€émundjeve kronike me njé qasje me
vazhdimési mé té€ miré€, kujdes té specializuar falé kombinimit t€ ndihmés themelore, shérbimeve
té emergjencés dhe ndjekjes multidisiplinore.
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Edhe né€ vendin toné ekzizton njé€ rrjet kombétar i telemjekésisé ndaj té cilit dalin detyra pér té
kontribuuar mé shumé né kété kontekst, krahas funksioneve aktuale qé po kryhen.

Po cilat jané mé konkretisht shérbimet qé ofron telemjekésia?

1. Vizitat televizive
Eshté njé akt mjekésor né té cilin mjeku ndérvepron né distancé né kohé reale me pacientin.

Theksohet kétu qé televizioni nuk mund té konsiderohet kurré si z€vend€sues i vizités s€ paré
mjekésore. Ai duhet t€ kuptohet si i kufizuar nga aktiviteti monitorues i pacientit, diagnoza e té
cilit €shté béré tashmé gjaté vizités ballé pér ballg.

2. Késhillimi mjekésor (Telekonsultimi)

Eshté njé proceduré mjekésore né té cilén mjeku ndérvepron né distancé me njé ose disa mjeké
pér t&€ dialoguar mbi situatén klinike té€ pacientit bazuar kryesisht né t€ dhénat klinike, raportet,
imazhet lidhur me rastin specifik. Kur pacienti éshté i pranishém né telekonsultim e njéjta gjé merr
formén e nj€ vizite multidisiplinare. Telekonsultimi mund t€ kryhet né prani ose né munges¢ té
pacientit.

3. Teleasistenca (mbéshtetje né distance)

Eshté njé akt qé ka té bé&jé me profesionin shéndetésor t& ndérlidhur (mjek, infermier, punonjés
social) dhe bazohet n€ ndérveprimin né distancé midis profesionistit dhe pacientit ose kujdestarit,
népérmjet njé video-telefonate ku ndahen t€ dhéna, raporte, imazhe. Q€llimi &shté t& lehtésohet
ecuria e mirégenies sé pacientit kryesisht né kushtet e shtépis€. Teleasistenca &shté kryesisht e
programuar dhe e pérs€ritshme né bazé té€ programeve specifike t&€ mbéshtetjes s€ pacientit.

4. Monitorimi mjekésor né distancé

Kjo metodé e telemjekésisé mundéson zbulimin dhe trasmetimin né distancé té parametrave
vitalé¢ dhe kliniké né vazhdimési, duke pérdorur sensor qé ndérveprojné mé pacientin. Qé&llimi
1 monitorimit né€ distancé €shté kontrolli me kalimin e kohés sé evolucionit té parametrave té
zbuluar dhe zvogélimi i nevojés pér kontrollet e pacientéve né shérbimet ambulatore.

5. Check-up i telemjekésisé

Kjo &shté njé ményré funksionimi g€ lejon kontrollin né€ distancé té€ pacientit. Ky aktivitet
karakterizohet nga nj€ séré kontaktesh té€ rregullta me mjekun 1 cili ndjek evolucionin e tablosé
klinike me ané t€ nj€ video-thirje, né bashképunim me ndarjen e t& dhénave klinike t€ mbledhura
nga pacienti.

AW
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Pér t€ qéné sa mé eficiente telemjekésia, duhet t€ kemi nj€ trajnim té personelit shéndetésor,
pacientéve dhe kujdestaréve shéndetésor. Késhtu punonjésit shéndetésor, pacientét dhe kujdestarét
e tyre duhet t€ marin trajnim t€ pérshtatshém pér pérdorimin e mjeteve té€ véna né dispozicion pér
sigurimin e telemjekésisé.

NE€ veganti trajnimi duhet té finalizohet me:
* Pérvetésimin e aftésive bazé n€ pérdorimin e sistemeve kompjuterike;
* Njohurité mbi platformén mbi té cilén ofrohen shérbimet e telemjekésisé;
* Aftésimin e pacientit pér t€ hyré né shérbimet e telemjekesisé.

Profesionistét gjithashtu duhet t€ zhvillojné aftési specifike né kété fushé, si: privatésia dhe siguria
e t€ dhénave g€ lidhen me pérdorimin e mjeteve elektronike; aftésia n€ menaxhimin né€ distancé
t€é marrédhénies me pacientin ose profesionisté té tjeré t€ kujdesit shéndetésor; aftésiné pér té
komunikuar né distancé me pacientét dhe kujdestarét.

Aspekte etike

» Telemjekésia ka njé ndikim té€ réndésishém né sferén delikate etike, sepse ményra pér té
menaxhuar ndérveprimin dhe komunikimin midis pacientit dhe mjeku ose profesionistét
shéndetésoré té pérfshiré, jané t€ ndryshme. Njé risi q€ sigurisht ka ndikim tek qytetari qé
ka nevojé pér kujdes shéndetésor, si: krijimi i njé marrédhénie me mjekun dhe ményra si
té ruhet dinjiteti 1 pacientit.

* Prandaj duket e nevojshme qé t&€ sigurohet qé lidhja e besimit mjek-pacient mund té
zhvillohet edhe né kété kontekst té ri, duke i kushtuar kohén e nevojshme pér t€ pérmbushur
nevojat e informacionit t€ pacientit q€¢ shkojné shumé pértej pélqimit t€ informuar, sot
shpesh interpretohet né€ njé logjiké mbrojtése dhe pa dialog dhe ndarje me pacientin.

* Népérmjet pérdorimit t€ udhézimeve dhe indikacioneve etike - té cilat garantojné respekt,
konfidencialitet dhe cilésia e marrédhénies mjek-pacient dhe asistencé shéndetésore.
Telemjekésia mund té materializohet pérfundimisht si njé mjet pér t€ ndihmuar pér njé
shéndet t€ vlefshém.

REFLEKTIME

* Ng¢ praktikén mjekésore, kontakti fizik midis mjekut dhe pacientit éshté i réndésishém.
Vizita klinike pérfshin t€ gjitha shqisat e mjekut. Pérvec késaj, marrédhénia e kujdesit
bazohet n€ empati ndérsa inteligjenca artificiale éshté «apatike», nuk ka ndjenja, ajo di
vetém t€ llogarisé, e cila e bén mé té€ véshtiré kontaktin e frytshém njerézor.

» Ekziston rreziku 1 vénies s€ mjekut né shérbim t€ makinerisé, t€ varférimit té vetvetes.

* Ekziston gjithashtu rreziku qé pajisjet dixhitale t€ ¢cojn€ né njé ndryshim paradigme
kulturore, epistemologjike, etike té shoqéris€, qé krijohet nj€ lloj aparati i ri shqisor té
kudondodhur, t& afté pér t€ hyré né€ realitetet biologjike me metoda dhe rezultate té reja
né historin€ e njerézimit.

+ Inteligjenca artificiale pérbén problemin e vjetér: kush vendos n€ mjekési dhe ¢faré éshté
pérgjegjésia e doktorit?

AW
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* Ndoshta frika pér inteligjencén artificiale éshté e ekzagjeruar, por rregullat deontologjike
duhet t€ shkruhen sepse mundésia e abuzimeve qé shtrembérojné profesionin nuk &shté e
pabazuar.

DETYRAT NDAJ PACIENTEVE
Lidhur me detyrat ndaj pérfituesve t€ miréqgenies, pikat e méposhtme jané t€ nj€ réndésie t€ veganté:

a) Informacion mbi pérpunimin: ekzaminim, transmetim né distancé, kanale diagnostiko-
terapeutike, pérdorimi i protokolleve, etj.., dhe géllimet/garancité e tyre. Prandaj &shté
e nevojshme t€ zhvillohen modele t€ sakta informacioni g€ jané€ sa mé konsekuente dhe
kombétare.

b) Pélgimi i informuar i pacientéve: €shté i nevojshme t€ bartet né ményré t€ gart€ né
dijening e pacientit pér informacionin e nevojshme pér t€ lejuar nj€ zgjedhje t€ ekuilibruar.
NEé rastin e vecanté shérbimet né distancé€, éshté e réndésishme t&é shpjegohet saktésisht
rreziget e pérfshira, té tilla si rreziget q€ lidhen me mungesén e kontaktit, shikimi fizik
dhe klinik i mjekut, pamundésia e nj€ vizite pérgjigje urgjente dhe gjithépérfshirése.

c) Té drejtat e pacientéve mbi té dhénat e tyre personale: ne duhet t& zhvillojmé ményra
gjithnjé e mé t€ garta dhe t€ thjeshta pér té respektuar dhe té drejtat e garantuara mbi
té dhénat personale.Sigurisht kéto reflektime kérkojné njé analizim mé té detajuar pér
té ndértuar njé program pune q¢ t€ hedhi themelet t& sigurta t& késaj risie n€ shérbimin
shéndetésor. Pérfundimet e nxjerra duhet t€ ligj€rohen dhe né kodin toné té etikés dhe
deontologjisé mjekésore pér té rritur efektshmériné cilésiné dhe gjykimin e drejté edhe
pér shérbimet mjekésore né distancé.
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KONFERENCE: “DILEMAT E KLINIKES KOMPLEKSE,
PERQASJA NDERDISIPLINARE”

27 Prill 2023, Lezhé

N¢é datén 27 Prill 2023, né ambientet e Hoteli i Gjuetisé Lezhé, K&shilli Rajonal Shkodér, UMSH
organizoi Konferencén me temé “Dilemat e Klinikés Komplekse, pérqasja Ndérdisiplinare”.

N¢ kété Konferencé morén pjes€ mjeké nga Rajoni 1 Shkodrés dhe 1 Lezhés.

Kjo konferencé €shté né vijim té tradités s€ krijuar nga Késhilli Rajonal Shkodér né organizimin e
konferencave vjetore t€ akredituara A.S.C.K.

Konferencén e hapi dr. Nevila Luli (Tabaku) si organizatore e kétij aktiviteti. Pas fjalés hapése
filloi referimi i temave:

l.

I1.

Trajtimi multidisiplinar 1 pacientéve me Sémundje Renale Kronike (SRK) né terren té
nefropatis€ diabetike dhe bashkéshoqéruese. Dok. Shk. Dr. Amela Bushati

. Prezantim Rasti Klinik n€ Menaxhimin e Dislipidemive. Dr. Lindita Mlloja

. Incidenca dhe Dekursi klinik i COVID-19 né pacientét me sémundje Reumatizmale

kronike. Dr. Melisa Uruci

. Trajtimi 1 Anemive t€ mungesés sé hekurit gjaté dhe pas shtatzénis€. Prof. Ass. Enkeleda

Prifti

. Ri-infektimi nga Scabies; menaxhimi si njé qasje multidisiplinare e profesionistéve té

shéndetésis€. Dr. Diana Muja

. Roli i Farmacistit né edukimin e pacientéve mbi pérdorimin e barnave inhalatore. Dorina

Dida-Biba

. Pérgasja multidisiplinare né sindromén VACLTER; prezantimi i rasteve klinike. Dr.

Ermerlla Kani

. Incidentaloma né imazheri dhe qéndrimi ndaj tyre. Dr. Blerina Saraci-Qirixhi
. Sindroma Batter dhe Gitelman: Diagnoza dhe trajtimi. Raportim Rasti. Dr. Eleda Rugaj
10.

Terapia Terapia Biologjike-Drité né fund té tuneli pér Urtikarien Spontane. Dr. Holta
Duda

Roli i metilprednisolilonit né profilaksiné e sindromés s€ embolisé yndyrore. MSc. Eris
Nepravishta
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12. Komorbiditeti 1 ¢rregullimeve mendore me sémundjet mjekésore né Spitalin Psikiatrik

“Ali Mihali” Vloré (2010-2020). Dr. Ejona Shaska (Zija)

13. Diabeti Mellitus dhe COVID-19. Dr. Denisa Qahaja

Né fund té konferencé u dhané konkluzionet dhe vlerésimet.

Dr. Nevila LULI-TABAKU
Presidente e Késhillit Rajonal Shkodér, UMSH

KONFERENCA: “SFIDAT E MENAXHIMIT TE PATOLOGJIVE
KRONIKE NE FOKUSIN E MJEKUT TE FAMILJES”

16 Maj 2023, Shkodér

N¢é datén 16 Maj 2023, né¢ ambientet e “Hotel Colosseo” Shkodér, Késhilli Rajonal Shkodér,
UMSH organizoi Konferencén me temé: “Sfidat e Menaxhimit té Menaxhimit té Patologjive
Kronike né Fokusin e Mjekut té Familjes”.

N¢ kété Konferencé morén pjes€ mjeké nga Rajoni 1 Shkodrés.

Kjo konferencé éshté akredituar nga A.S.C.K.

Koferencén e hapi Presidentja e Urdhrit t€ Mjekéve Shkodér dr. Nevila Luli; dhe né fillim t&
konferencés Késhilli Rajonal Shkodér, UMSH nderoi me Certifikata Mirénjohje disa Mjeké
Specialisté dhe Mjeké Familje.

ME pa

1.
2.

98]

7.

s konferenca vijoi me referimin e temave:

Dislipidemité-diagnostikimi dhe fizpatologjia e tyre. Dr. Somida Kuka

Menaxhimi terapeutik 1 Dislipidemive dhe risité e terapive inovative. Prof. Dr. Margarita
Resuli-Gjata

Réndésia e diagnostikimit t&€ SPOK. Dr. Lindita Dibra-Cela

Ndryshimet né GOLD 2023 dhe té dhéna mbi efikasitetin e Terapive t€ kombinuara. Prof.
Dr. Silvana Bala

Insuficienca Kardiake dhe parimet e diagnostikimit t€ saj. Dr. Eneida Hoxha

Si trajtohet Insuficienca Kardiake dhe pérdit€simi mbi guidelinet. Dr. Zorada Bekteshi-
Bushati

Astma severe alergjike dhe benefitet e terapive biologjike. Dr. Holta Duda

N¢ fund té referimeve u béné€ pyetje dhe dikutime rreth temave té referuar.

Dr. Nevila Luli-Tabaku
Presidente e Késhillit Rajonal Shkodér, UMSH

AW
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TAKIMI I BORDIT TE SEEMF
(Forumi Mjekésor i Evropés Juglindore)

12-13 Maj 2023

Ohér, Magedonia e Veriut

N¢ gytetin e Ohrit (Magedonin e Veriut) n€ datén 12-13 Maj u zhvillua takimi 1 rregullt 1 Bordit
t€ Forumit Mjekésor t€ Evropés Juglindore. Né kété takim morén pjesé t€ gjithé anétarét e bordit,
pérfagésues t€ Urdhrave dhe Dhomave dhe Shogatave Mjekésore t€ vendeve anétare. Edhe
UMSH-ja u pérfagésua nga Presidenti Dr. Fatmir Brahimaj (anétar 1 vjetér 1 kétij bordi) si dhe Zv.
Presidenti dhe Sekretarja e Pérgjithshme.

Takimi u zhvillua nén drejtimin e presidentit t€¢ forumit Dr. A. Kehajov né njé frymé myjaft
konstruktive.

Pas fjalés sé miréseardhjes t&€ Dr. G. Dimitrov, Presidenti i Dhomés sé Mjekéve t€ Maqgedonisé sé
Veriut prezantoi raportin mbi veprimtariné e forumit pér periudhén Maj 2022 - Prill 2023.

Pas miratimit t€ késaj veprimtarie puna u pérqéndrua né pérgatitjet pér Kongresin e 12-té té
Forumit, 1 cili do t€ mbahet n€ qytetin e Selanikut né Greqi né periudhén 6-10 Shtator 2023. Bordi
aprovoi fushat dhe specialitetet ku do té referohet nga pjesemarésit n€ kété kongres si: imunologjia
dhe vaksinimi, ndérveprimi 1 sistemit imunitar me pjesén tjetér t€ organizmit t€ njeriut (sistemi
kardiovaskular, nervor, respirator, etj..). Fusha té tjera jané shéndeti riprodhues dhe kujdesi
shéndetésor ndaj fémijeve, shéndeti mendor, sémundjet kardiovaskulare, sémundjet onkologjike,
dermatologjike, geriartrike dhe fusha t€ tjera si dhimbja.

Gjaté punimeve t€ kétij kongresi do té keté dhe njé seksion pér migrimin e mjekéve dhe edukimin
e vazhdueshém mjekésor né vendet anétare t€ forumit.

ME t&j u vendos q¢ t€ aplikohet pér akreditimin e kétij kongresi nga Késhilli Evropian i Akreditimit.
Po ashtu u caktuan tarifat e regjistrimit pér kété kongres si dhe afatet pérkatése. Kéto sé bashku me
akomodimin e pjesémarrésve do t&€ njoftohen né websitin e forumit. Gjaté takimit u béné dhe shumé
biseda t€ vlefshme midis pjesémarésve té bordit pér shkémbimin e pérvojave dhe problemeve me
interes té pérbashkét.

AW\
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ASAMBLEJA E PERGJITHSHME
E SHOQATES MJEKESORE GJERMANE(GMA)

16-19 Maj 2023

Essen, Gjermani

Né datén 16 - 19 Maj né qytetin e Essen, Gjermani u mblodh Asambleja e Pérgjithshme e Shoqatés
Mjekésore Gjermane. Pas njé intervali disavjegar pér shkak té pandemisé, kété vit u ftuan edhe
mysafiré ndérkométar nga 45 vende t€ botés dhe organizma profesionale ndérkombétaré si: WMA,
CPME, EFMA, et;... N kété kuadér morén pjesé edhe Presidenti dhe Zv. Presidenti i UMSH-s¢ té
ftuar n€ kété event t€ réndésishém ndérkombétar.

Veprimtaria u parapri nga njé ceremoni e veganté e pritjes sé mysafiréve ndérkombétar t€ drejtuar
nga Presidenti i Dhomes sé Mjekéve t€ Rhinit t€ Veriut Dr. R. Henke, ku béné pjesé dhe Essen.

Asambleja e Pérgjithshme filloi punimet me ceremonin e hapjes ku u béné disa pérshéndetje nga
Drejtuesit e Késhillit Rajonal t€ Dhomés t€ Rhinit t€ Veriut, Ministri pér Punét, Shéndetési dhe
Céshtjet Sociale té€ Landit té Rhinit t& Veriut-Westphalia, Kryebashkiakut t€ Essenit, presidentit té
Shogatés Mjekésore Gjermane dr. Klaus Reinhardt, Ministrit Federal t€ Shéndetésisé, etj...

N¢ kété ceremoni Shoqata Mjekésore Gjermane nderoi me medaljen e saj mé t€ larté 3 mjeke, 2
prej t€ ciléve kishin kontribute t€ veganta né fushén e organizimit mjekésor, ndérsa 1 treti (mjek
gjerman me orgjiné polake, mbi 90 vjec), jeta e t& cilit kishte njé rrjedhé mjaft interesante, nga
vuajtés né kampet gjermane t€ pérqgéndrimit n€ ofrues t€ shérbimit shéndetésor né Gjermani, me
njé kujdes t€ veganté tolerance, empatie dhe etike mjekésore pér tu lavdéruar. Njé model 1 vecanté
qé€ frymézon brezat pér t& paré gjithmoné pérpara.

Mg pas Dr. Reinhardt né respekt t€ mysafiréve ndérkombétar i thiri ata né emér dhe i1 pérshéndeti
para gjithé asamblesé, duke i1 falenderuar ata pér praniné€ e tyre né kété event. Mé tej Asambleja
vazhdoi punimet duke trajtuar probleme té réndésishme t&€ veprimtarisé s€ pérditshme gjaté
ushtrimit t€ profesionit mjekésor. Me mjaft interes dhe me diskutime t€ shumta u zhvilluan disa
seksione si ata me temé:

» Liria dhe pérgjegjésia gjaté ushtrimit t&€ profesionit mjekésor
* Edukimi shéndetésor nga marrja e dijes dhe zbatimi i tyre né praktiké, etj...

Mé pas Asambleja i zhvilloi punimet mbi problemet e saj organizative si: ¢€shtjet buxhetore,
zgjedhore, etj... Edhe kétu midis té ftuarve pati diskutime dhe shkémbime pérvojash mbi temat e
diskutuara.

Gjaté punimeve t€ Asambles€ u organizua njé tavoliné e rrumbullakét nén drejtimin e departamentit
té€ marrédhénieve me jashté t€¢ GMA-s€, pér planifimikin e axhendés sé€ takimit t€ afért t¢ ZEVA-s.
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Morén pjes€ pérfagésues té€ anétaréve té kétij forumi mjekésor, si: Gjermania, Polonia, Cekia,
Kroacia, Sllovenia, Shqipéria, Kosova, Serbia, etj... Pas diskutimeve dhe sugjerimeve té disa
pjes€émarrésve né takim u vendos qé né€ axhendé¢ t€ jené 3 ¢éshtje:

* Edukimi baz€ i mjekéve (n€ universitetet mjekésore)
» Pakésimi i mjekéve dhe task-shifting
* Reklamat mjekésore

Takimi 1 Shtatorit t&€ ZEVA-s do t€ mbahet né Diisseldorf (Gjermani).

TAKIMI PLENAR I CEOM
(Késhilli Evropian i Urdhrave Té Mjekéve)

2-3 Qershor 2023
Bruksel, Belgjiké

I ftuar nga Urdhri 1 Mjekéve t€ Belgjikés u zhvillua né Bruksel né dt. 2-3 Qershor 2023 Takimi
Plenar i1 Rregullt i CEOM, anétar me té drejta t& ploté 1 té cilit ésht€ edhe Urdhri 1 Mjekéve té
Shqipérisé.

N¢é kété takim morén pjesé delegacionet nga té gjitha vendet anétare. UMSH-ja u pérfagésua nga
Presidenti dhe Zv. Presidenti i tij. Pas pérshéndetjeve té¢ Urdhrit t&€ Mjekéve té Belgjikés Dr. P.
Dejemeppe dhe pérshendetjes té dr. J. Santos, President i CEOM-it u kalua né seancat e punés.

S€ pari u aprovuan minutat e takimit plenar paraardhés, té zhvilluar né Luksenburg si dhe axhenda
e takimit t€ Brukselit. Pas verifikimit t€ mandateve té pjes€émarésve u fillua me temén e paré té
titulluar: “Pa njé kulturé té vérteté informacioni statistikor nuk do t€ kemi t€ dhéna té plota né
sektorin e kujdesit shéndetésor”, referuar nga prof. PH. Coucke. Ky referim interesant u pasua me
diskutime té shumta pér siguriné e sistemeve té informacionit statistikor, ruajtjen e privatésisé€ dhe
konfidencialitetit té tyre si dhe nevojén e njé standardizimi evropian té njéjté pér té gjithé vendet.

Sesioni tjetér ju kushtua trajtimit t&€ dhunés ndaj mjekéve si dhe fenomenit t€ burnout. Materiali
fillestar u prezantua nga dr. J. Santos, mé tej dr. R .Kerzmann prezantoi “Fokusimin Belg ndaj
dhunés kundér mjekéve” duke paraqitur t&€ dhéna mjaft interesante. Mé tej u bé njé pérmbledhje
nga dr. R. Vicente mbi Takimin e Madridit n€ ditén evropiane té luftimit t€ dhunés ndaj bluzave té
bardha. Materiali i fundit mbi két€ problem ishte ai i dr. PH. Cathala i titulluar: “Propozim pér njé
mbledhje t€ dhénash evropiane t€ unifikuar t€ dhunés ndaj mjekéve”.

Sesioni pasardhés iu kushtua prezantimit t€ dr. F. Alberti té titulluar: “Telemjekésia né Itali, aspekte
rregullatore dhe prespektiva deontologjike né sektorin publik dhe privat”. Mé tej dr. J. Santos
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prezantoi materialin: “Pakésimi 1 mjekéve né evropé dhe task-shifting (delegimi i detyrave nga
mjekét tek personeli tjetér mjekésor mé pak 1 kualifikuar)”. Me shumé interes u ndoq referimi i S.
Rasse 1 titulluar “Tendenca né demografiné mjekésore gjaté 2023 dhe disa propozime pér CEOM™.
Rreth temés pati diskutime té shumta, ku edhe delegacioni yné pérfagésuar nga dr. F. Brahimaj béri
njé prezantim t& shkurtér rreth migrimit t€ mjekéve shqiptaré.

N¢é seancat pasuese u trajtua bashképunimi i CEOM me Organizmat e tjeré ndérkombétar. Késhtu
u prezantua nga dr. Kloiber kontributi i WMA (Shoqata Mjekésore Botérore) né kété partneritet.
ME tej referuan mbi kété problem edhe pérfagésues t&¢: CPME, EJD, EMSA, FEMS, UEMO, etj...

Né fund dr. D’Autilia (Itali) dhe dr.Santos (Portugali) prezantuan ftesén e tyre pér zhvillimin e
takimeve plenare t& CEOM respektivisht né pranveré dhe vjeshté t€ 2024.

Veprimtaria u mbyll me konluzionet e béra nga Presidenti i CEOM dr. Jose Santos.
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HEPATITI KRONIK C, SEMUNDJE QE SHEROHET PLOTESISHT

Prof. Dr. Jovan BASHO
OSU “Néné Tereza”, Tirané

Virusi 1 hepatitit C (HCV) éshté njé virus qé€ shkakton infeksione akute dhe kronike. Deri mé
sot njihen 7 grupe virusesh C q€ ndahen né néngrupe (p.sh.: 1a, 1b, etj..). Infeksionet akute té
HCV jané zakonisht asimptomatike dhe shumica e tyre nuk ¢ojné€ n€ njé¢ s€émundje kércénuese
pér jetén. Rreth 30% (15-45%) e individéve té infektuar e eliminojné spontanisht virusin brenda 6
muajve nga infektimi pa pasur nevojé t€ mjekohen. Pjesa tjetér prej 70% (55-85%) e individéve té
infektuar zhvillojné infeksion kronik. Nga ata me infeksion kronik HCV, rreziku pér té€ zhvilluar
cirroz€ hepatike shkon nga 15% né 30% brenda 20 viteve.

HCV é&shté i1 pranishém né té€ gjitha rajonet e botés. Pérhapja mé e shpeshté éshté né Rajonin e
Mesdheut Lindor dhe Rajonin Evropian, me 12 milioné njeréz té€ infektuar kronikisht né€ ¢do njérin
prej tyre. N&é Azisé Juglindore dhe Paqgésorin Peréndimor, &shté gjetur se ka nga rreth 10 milioné
njeréz t& infektuar kronikisht. Nénté milioné njeréz jané té infektuar kronikisht né Rajonin Afrikan
dhe 5 milioné né Rajonin e Amerikés.

Sipas t€ dhénave té vitit 2019, 58 milion€ njeréz u diagnostikuan me infeksion kronik nga hepatititi
C. Ky virus shkakton rreth 400,000 vdekje ¢do vit. N€ vitin 2019, vetém 21% nga 58 milioné me
infeksion kronik té hepatitit C ishin diagnostikuar, n€ pérgjithési 13% ishin trajtuar.

Lidhur me sa mé sipér, né vitin 2016, OBSH vendosi synime ambicioze pér t€ eleminuar hepatitin
viral B dhe C si njé kércénim pér shéndetin publik deri né vitin 2030.

Strategjia e re e OBSH pér sektorin global t€ shéndetésisé vendos veprime dhe objektiva té reja pér
té eleminuar hepatitin viral deri né vitin 2030, duke paké&suar infeksionet e reja dhe vdekjet deri né
gjysmé milioni secilén, n€ nivel global, pakésim pérkatésisht 90% dhe 65%.

Qé kjo t€ ndodhé, ne duhet té thjeshtojmé urgjentisht kujdesin ndaj hepatitit, duke pérdorur
diagnostikime inovative pér ta béré€ kujdesin mé t€ aksesueshém pér mé shumé njeréz n€ nevoje.
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3 rekomandimet kryesore t€ reja pérfshijné:
1. Ofrimi i thjeshtuar 1 shérbimit dhe ndarja e detyrave:

Kjo kérkon gé testimi dhe mjekimi t&€ kryhen né kujdesin parésor, né vendet e reduktimit
té démit dhe népér burgje. Kjo gjé kérkon qé€ kujdesi dhe mjekimi i ofruar t€ béhet nga
mjekeé t€ pérgjithshém dhe infermieré, né vend t& specialistéve.

2. Diagnostikim i efektshém dhe i thjeshtuar i hepatitit:

Kjo kérkon gé analizat e HCV RNA t€ béhen né té gjitha laboratoret sipas ményrés PCR
té thjeshtézuar.

3. Mjekimi i harmonizuar dhe i thjeshtézuar i hepatitit pér fémijét dhe adoleshentét:

Trajtimi tani rekomandohet pér heré t& paré pér t€ gjithé adoleshentét dhe fémijét deri
né moshén 3 vjeg. Regjimet DAA pér té rriturit sofosbuvir/daclatasvir (SOF/DCV),
sofosbuvir/velpatasvir (SOF/VEL) dhe glecaprevir/pibrentasvir (G/P) pér pérdorim edhe
tek adoleshentét dhe fémijét.

Né vitin 2018, 3.26 milioné fémijé dhe adoleshenté, t€ moshés 18 vjec e lart, bashkéjetonin me
infeksionin kronik HCV. Diagnoza dhe trajtimi 1 hershém tek adoleshentét dhe fémijét jané gelési
pér parandalimin e s€émundshmérisé afatgjaté t&€ lidhur me infeksionin kronik té hepatitit C.

Pér shkak se infeksionet e reja HCV jané zakonisht asimptomatike, pak njeréz diagnostikohen qé
né fillim t& tyre. N€ ata njeréz q€ vazhdojné t€ zhvillojné€ infeksion kronik HCV, infeksioni shpesh
nuk diagnostikohet sepse mbetet asimptomatik deri né dekada pas infeksionit, e diagnoza shpesh
béhet n€ faza t€ pérparuara t€ sémundjes kronike t& mélgisé.

Infeksioni HCV diagnostikohet né 2 etapa: anti-HCV dhe HCV RNA

Testimi pér antitrupat anti-HCV me njé test serologjik identifikon njerézit q€ jané infektuar me
virusin. Nése testi €shté pozitiv pér antitrupat anti-HCV, nevojitet njé test i dyté pér t& véné né
dukje HCV RNA, analizg e cila konfirmon infeksionin kronik dhe nevojén pér trajtim. Ky test éshté
1 réndé€sishém sepse rreth 30% e njerézve té infektuar me HCV pastrojné spontanisht infeksionin
me njé pérgjigje t€ fort€ imune pa pasur nevojé pér mjekim. Edhe pse nuk jané mé té€ infektuar, ata
do t€ rezultojné sérish pozitivé pér antitrupa anti-HCV.

Zakonisht hepatiti C &shté asimptomatik. Periudha e inkubacionit varion nga 2 javé deri né 6
muaj. Pas infeksionit fillestar, aférsisht 80% e njerézve nuk shfaqin asnjé simptomé. Ata qé jané
me simptoma akute mund té shfaqin: ethe, lodhje, ulje t€ oreksit, nauze, t€ vjella, dhimbje barku,
uring t€ errét, fece t€ zbehta, dhimbje kygesh dhe ikter (zverdhje e 1€kurés dhe t€ bardhés s€ syve).

Kur njé person éshté diagnostikuar me infeksion kronik HCV, duhet t€ b&het njé vlerésim 1
pérgjithshém pér t€ pércaktuar shkallén e démtimit t&€ mélgisé (fibrozé dhe cirrozé). Kjo mund té
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béhet me biopsi t€ mélcisé ose pérmes njé séré testesh jo-invazive, si: fibro-test, fibroscan, etj...
Shkalla e démtimit t€ mélgis€ €sht€ shumé e réndésishme pér mjekimin e sukseshém dhe ndjekjen
né distancé té s€émundjes. Diagnoza e hershme parandalon problemet shéndetésore q¢ mund té
vijné nga infeksioni dhe transmetimin e virusit. OBSH rekomandon testimin e njerézve qé mund
t€ jené né rrezik t&€ shtuar t€ infeksionit.

Né mjediset me seroprevalencé té larté t€ antitrupave HCV né popullatén e pérgjithshme (e
pércaktuar si >2% ose >5% seroprevalencé e antitrupave HCV), OBSH rekomandon qé té gjithé
té rriturit té testohen pér HCV né ményré q€ diagnostikimi dhe mjekimi t€ jené sa mé té€ hershém.
Rreth 2.3 milioné njeréz (6.2%) nga rreth 37.7 milion€ qé jetojné me HIV né mbaré botén kané
déshmi serologjike (anti-HCV) t€ infeksionit HCV té kaluar ose té tanishém. Sémundja kronike
e mélcisé Eshté njé shkak kryesor 1 sémundshmérisé dhe vdekshmérisé€ né personat qé€ jetojné me
HIV né nivel global.

Transmetimi virusit t€ hepatitit C b&het népérmjet gjakut. ME shpesh transmetohet pérmes
ripérdorimit ose sterilizimit t€¢ pamjaftueshém té pajisjeve mjekésore, vecanérisht shiringave
dhe ageve né€ mjediset e kujdesit shéndetésor; transfuzionit t€¢ gjakut dhe produkteve té tij té
pakontrolluara; dhe nga pérdorimi i drogés intra-venoz. HCV mund t€ transmetohet nga njé
néné e infektuar tek foshnja e saj si dhe népérmjet marrédhénieve seksuale qé ¢ojné né€ ekspozim
ndaj gjakut (pér shembull, njerézit me partneré t€¢ shumté seksualé dhe midis burrave g€ kryejné
marrédhénie seksuale me burra); megjithat€, kéto ményra transmetimi jané mé pak t€ zakonshme.
Hepatiti C nuk pérhapet me quméshtin e gjirit, ushqimin, ujin e pijshém ose kontaktit té rastésishém,
si: pérqafimi, puthja dhe ndarja e ushqimit ose pijeve me njé person té infektuar.

A kemi ne nevojé sot té béjmé gjenotipizimin e HCV? Sa u takon studimeve epidemiologjike
po, pér mjekim jo, sepse barnat e zbuluara sé fundmi veprojné njélloj né t€ gjitha gjenotipet. N&
Shqipéri, gjenotipet g€ takohen mé shpesh jané gjenotipet 1 (1b), 2 (2 a/c), e mé rrallé¢ 3 dhe 4.
Gjenotipi 3 haset mé shpesh né pérdoruesit e drogérave intra venoze.

Indikacionet pér trajtim: kush duhet té trajtohet?

Sipas t€ dhénave t€ sotme duhet t€ mjekohen t€ gjithé t€ s€émurét qé nuk kan€ marré mjekim si dhe
ata tek té€ cilét mjekimi me bashké-shogérimin Peginterferon/Ribavirin€ ka déshtuar.

Mjekimi urgjent duhet tu jepet:

1. Té sémuréve me fibrozé té rénd€sishme ose cirrozé (rezultati METAVIR F2, F3 ose F4),
duke pérfshiré cirrozén e kompensuar (Child-Pugh A) dhe t€ dekompensuar (Child-Pugh
B ose C);

2. Né t€ sémurét me manifestime ekstrahepatike klinikisht t&€ rénd€sishme (p.sh.: vaskuliti
simptomatik 1 shogéruar me krioglobulinemi mikse t€ lidhur me HCV, nefropatia e lidhur
me kompleksin imunitar t€ HCV dhe limfoma e gelizave B jo-Hodgkin);

3. T& sémurét me rikthim t€ HCV pas transplantimit t€ mélgisé;
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4. Té sémurét né rrezik t€ nj€ evoluimi t€ shpejté t€ sémundjes s€ mélcisé pér shkak té
sémundjeve shoqgéruese t€ njékohshme (pérfituesit e transplantit t€ organeve té tjera ose
gelizave staminale, koinfeksione HBV dhe HIV, diabeti); dhe né individé né rrezik té
transmetimit t€ HCV (pérdoruesit e drogave intra-venoze, burra q€ kryejné marrédhénie
seksuale me burra me praktika seksuale me rrezik t€ lart€, gra né moshé riprodhuese qé
déshirojné t& mbeten shtatzéné, pacienté né hemodializ€, individé t€ burgosur).

Trajtimi né pérgjithési nuk rekomandohet tek t& sémurét me jetégjatési t€ kufizuar pér shkak té
sémundjeve shoqéruese qé nuk lidhen me mélging.

N¢ udhérréfyesin e fundit t€ Shoqatés Evropiane t€ Studimit t€ M¢l¢isé (EASL) rekomandohet
pérdorimi i barnave pangjenotipike e konkretisht Sofosbuvir/Velpatasvir (0.4 + 0.1), 1 kokérr né
dité, Sofosbuvir/Velpatasvir/voxilaprevir (0.4 + 0.1 + 0.1), 1 kokérr n€ dit€ bashké me ushqimin,
Glecaprevir/Pibrentasvir (0.1 + 0.04), 3 kokrra 1 heré né dité bashké me ushqgimin si dhe
Grazoprevir/Elbasvir (0.1 + 0.05), 1 kokérr né dité (bari 1 fundit pér gjenotipet 1 dhe 4).

Né Qershor té vitit 2022, OBSH paragqiti ményrén e mjekimit si mé poshté:

Kohézgjatja e mjekimit pér t& sémurét >18 vjec dhe 3-17 vjec pa cirrozé:
1. Sofosbuvir/Velpatasvir 12 javé
2. Sofosbuvir/Daclatasvir 12 javé

3. Glecaprevir/Pibrentasvir 8 javé

Kohézgjatja e mjekimit pér té sémurét >18 vjec dhe 3-17 vje¢ me cirrozé t€ kompensuar:
1. Sofosbuvir/Velpatasvir 12 javé
2. Glecaprevir/Pibrentasvir 8 javé
3. Sofosbuvir/Daclatasvir 24 javé
4

Sofosbuvir/Daclatasvir 12 javé
Vlerésimi i efektit t€ mjekimit me barnat DAA (antiviralé me veprim té drejtpérdrejté):

*  HCV RNA e pazbulueshme né serum ose plazmé 12 javé (SVR12) ose 24 javé (SVR24)
pas pérfundimit t€ mjekimit, e vlerésuar me njé metodé molekulare t€ ndjeshme me njé
kufi mé t€ ulét zbulimi se <15 [U/ml.
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» Té&dy vlerésimet SVR12 dhe SVR24 jané pranuar si pika pérfundimtare nga rregullatorét
né Evropé dhe SHBA, duke gené se pérputhshméria e tyre éshté >99%.

» Efekti i kétyre mjekimeve shkon né€ 98%-99% e praktikisht kur fibroza éshté e pakét
100%. Kéto barna do t& béjné t&€ mundur qé né€ vitin 2030 t€ arrihen objektivat e OBSH té
pérmendura mé sipér.

Bibliografia:

1. EASL recommendations on treatment of hepatitis C: Final update of the series Journal of Hepatology 2020 vol. 73 j
1170-1218

2. WHO publishes updated guidance on hepatitis C infection — with new recommendations on treatment of adolescents and
children, simplified service delivery and diagnostics. 24 june 2022.
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DEPISTIMI I TIROIDITEVE AUTOIMMUNE HASHIMOTO

Dr. Hodo CELO, Dr. Altin GOXHARAJ, Dr. Bledi CELO

Testi depistues pér tiroiditin Hashimoto dhe hypotireozén. (rezultate depistimi)

Tiroiditi Hashimoto né pérgjithési €shté nj€ sémundje e nénvlerésuar dhe e neglizhuar, pér pasojé
shumica e t€ sémuréve nuk diagnostikohen dhe nuk mjekohen, pa anashkaluar faktin qé metodat
mjekuese nuk jané pérsosur.

Nisur nga kriteret OMS g€ 1 jep réndé€si né zbulimin e tiroiditeve mjekut familjes dhe shumé
specialiteteve, qysh né vitin 2008 ¢ né vazhdim analizuam metodat praktikisht se cilén duhet té
pérdorim pér depistimin spontan apo t€ organizuar t€ késaj sémundje mjaft t&€ pérhapur dhe shumé
té nénvlerésuar (nga specialistét, endokrinologét dhe imazheristét). Nga pérhapja kjo sémundje
vjen pas strumés g€ tashmé €shté pakésuar nga pérdorimi i1 kripés sé jodizuar dhe pérmir€simi
ushgyerjes.

Pér té béré depistimin duhet t& kemi parasysh fazat klinike té tiroiditit Hashimoto, té cilat po 1
paragesim né tabelén mé poshté:

Evolucioni i tiroiditi Hashimoto kalon né& katér faza si mé poshté:

Vijueshméria e sémundjes autoimune
tiroidiene Hashimoto

Faza ¢ kalerl
Faza ¢ pare (nivele normale
Fillimi hypotircose sub-

i M}chm Faza e trete klinike deri ne
' (Hashitoksikose) (relalivisht ~ mixoedem

normale)
m e o

TSH-n TSH® TSH+-  TSHn
ga normal deri nw shifra te
ATPO ¢ ATPO # ATPO®  Laia ATPOsipas evolucionit

dhe mjekimit
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* Faza e paré - faza fillestare e infiltrimit limfocitar dhe démtimit té tireiociteve;

* Faza e dyté - Hashitokdikoza ku kemi hypertireozé té€ pérkohshme, ku pas démtimit
indor l&shohet né gjak nj€ sasi hormoni g€ jep kéto shenja;

* Faza e treté - njé faz€ “normale” ku vazhdon t€ konsumohet tiroksina e hedhur;

» Faza e katért - njé pjesé normalizohet, nj€ pjesé€ ka nj€ “shérim” g€ mund té€ aktivizohet,
prandaj kéto raste mbahen né observim. Njé€ pjesé tjetér kalon né hypotireozé sub-
klinike dhe klinike.

Nisur nga kriteret e OMS qysh né vitin 2008 e né vazhdim analizuam metodat praktikisht se cilén
duhet té pérdorim pér depistimin spontan apo té vazhdueshém.

Pér depistinm né€ mungesé té njé testi t€ shpejté dhe me kosto t& ulét, gjithashtu g€ t€ mundésojé
zbulimin e shumicés s€ rateve me Hashimoto dhe Hypotireozé, kemi pérzgjedhur ekzaminimin
ekografik né kérkim t€ zonave hypoekogene, pseudonodeve hypoekogene dhe striave. Me ekografi
vumé re se kapim népérmjet pseudonodeve shumicén e rasteve té prekur nga tiroiditi autoimun si
ato me aktivitet autoimun (prania e antitrupave), ato me funksion normal, ato t€ “shéruarat” dhe
rastet g€ kané evoluuar drejt hypotireozave.

Me pércaktimin e TSH do t€ zbulonim vetém rastet me hypotireozé, dhe hypertireozat, pra shumica
tjetér nuk do té evidentoheshin.

Me pércaktimin e ATPO do té€ zbulonim vetém rastet me aktivitet auutoimunitar po ashtu edhe me
pércaktimin e Atg, IgG, IgM, EBYV, etj.., me t€ cilat kapim njé pjesé shumé t€ vogél rastesh, pra
duke mos na ndihmuar pér depistim masiv.

Me pércaktimin e imunoglobulinave jo vetém nga kostoja por sprektri qé kapet €shté shumé 1
ngushté dhe qé nuk ndihmon pér depistim masiv.

Ekografia jo vetém evidenton njé numur t€ madh té t€ sémuréve qé jané s€émurur nga tiroiditi
Hashimoto por kapim miré¢ fazat e hershme té tij, cka €shté e rénd€sishme pér ¢do depistim.
Ekografia nuk paraget rrezige trupore dhe psikologjike.

Karakteristike pér tiroiditet Hashimoto jané: pseudonodet hypoekogene té crregullta, pa halo,
rrallé mund t€ shofim bashké me to dhe hyperekogenicitete.

Format klasike ndodhin nga infiltrimi limfocitar difuz i gjendrés tiroide dhe né ekografi paraqitet né
formén e hypoekogenicitetit jo homogjen difuz apo vatror né€ zonat e démtuara, nuk jané konstante,
jané t&€ pa dhimbshme, me vaskularizimi moderuar apo mungon, edhe kur &éshté, éshté mé pak
intens se n¢ Basedov. Pseudonodet mé tipike jané né fazén e paré té€ fillimit té tiroiditit Hashimoto
megjithése jo specifike. Qysh né fazén e paré té tiroiditit Hashimoto si rezultat i veprimeve
autoimunitare kundrejt tireociteve ndodh infiltrimi inflamator limfocitar qé prek njé apo shumé zona
té lobeve té tiroides. Ky infiltrim inflamator pasqyrohet né ekografi né formén e pseudonodeve té
crregullt hypoekogene (si¢ thamé mé larté). N¢ kété fazé duken mé té qarta me kalimin e kohés dhe
evoluimit né fazat e tjera, njé pjesé€ e rasteve drejt njé eutireoze kur nuk zéné sipérfage t€ madhe,
pra jané midis rasteve me pseudonode apo mikropseudonode hypoekogene g€ nuk konfirmohen
pér Hashimoto me ekzaminimet e tjera. Pikérisht jan€ kéto raste qé€ gjaté ekografive i gjejmé me
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pseudonode ose mikropseudonode hypoekogene ku té dhénat e tjera nuk konfirmojné praniné e
aktivitetit autoimunitar, por qé shpesh né rrethin familjar té tyre kemi konstatuar edhe té tjeré me
sémundjen Hashimoto, apo mé qarté kéto duhet té jené rastet e “shéruara”. N& kéto raste tiroidja
arrin t€ kompensojé nevojat hormonale. T¢ tjera drejté hypotireozés ¢cka pasqyrohet me striat dhe
pseudonodet hyperekogene, dhe né fund rastet e rénda drejt fibrozés, zvogélimit té tiroides, tiroidja
atrofizohet, pra drejt miksedemés.

25/89/19 08 47: 49
P1GGRP 739L

Fig. Nr. 1 - Thyroidit Hashimoto. Hypotirozé, Prerje transversale. Lobi majté-
Pseudonode multiple té rrethuara nga stria dhe ind normal (me TSH normal,
ATPO té rritur (660 ui/ml) dhe IgG (570) té rritur IgM negativ)
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Fig. Nr. 2 - Thyroidit Hashimoto. Prerje transversale. | sémuri 29 vjeg, TSH normal
ATPO e rritur. Vihen re pseudonode multiple té vogla né té dy lobet, gérshetuar

me ind normal dhe stria.
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Fig. Nr. 3 - Tiroidit Hashimoto. Hypotirozé. Prerje transversale.
Té dy lobet me hypoekogenicitet dhe stria transversale té shumta (retikulare).
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Fig. Nr. 4 - Thyroidit kronik, Hypotireozé. Prerje transversale. Hypoekogenicitet simetrik né
té dy lobet dhe stria. Aktualisht me mjekim dhe e stabilizuar, edhe ATPO né nivele normale.
Ka rreth 8 vjet gé ndiget nga endokrinologu. Ka dhe té dhéna familjare pér tiroidit hashimoto.
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Fig. Nr. 6 - Njé mikropseudonod i zmadhuar disa heré.

Pseudonodet dallohen miré nga struktura, ekzaminimi anatomo-patologjik dhe ekzaminimi
imazherik. Hypoekogeniciteti mund t€ preké gjithé gjendrén, ose pjesé€-pjesé né formé vatrash
té ¢rregullta. Mungesa ¢ hypoekogenicitetit fillestar nuk t€ premton pérjashtimin e tiroiditit.
Sipas Jocelyne Viateau-Poncin. (echographie thyridienne 2 edition- les thyioidites page 81Paris
1992), njé kontroll pas 3 muajsh mund t&é béhen té dukshme. Eshté e domosdoshme njé observim
ekografik i rasteve me tiroidit kronik limfocitar pér saktésimin e diagnozés dhe evolucionin e
sémundjes. Ndjekim népérmjet kontrrollit ritmik ekografik madhésiné e tiroides, kur ajo vazhdon
té zvogélohet dhe ecén drejt njé tiroiditi atrofik. Kur vérejmé njé hypogenicitet total dhe homogjen
duhet ta diferencojmé me njé Morbus Basedov (kétu ndihmojné ekzaminimet dhe klinika). Né
raste t€ ve¢anta mund té vendoset tiroiditi Hashimoto né njé tiroide me node apo ciste, dhe né kéto
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raste do t€ evidentojmé zona hypoekogene t€ ¢rregullta té tiroiditit. Gjithmoné pér vendosjen e
diagnozés tiroidit autoimun Hashimoto té dhénat ekografike do t& merren né ballafagim kompleks
me ekzaminimet e tjera, hormonale, biokimike, anamnestike, klinike, t€ dhénat familjare dhe né
raste t€ vecanta edhe me ekzaminim bioptik. Rastet kur ne shikojmé pseudonode, mikropseudonode,
zona hypoekogene, kur nuk shogérohen me té dhénat e tjera mund ti mbajmé né observim, né
ndjekie apo t€ béjmé ekzaminime t€ tjera pér diferencim.

Veg¢ pseudonodeve té€ dukshme miré, ky autor pérshkruan dhe micro-pseudonode hypoekogene té
cilat pasojné infiltratin limfocitar mé pak masiv dhe prandaj né€ kéto zakonisht nuk kemi hypotireozé
(Langer). Mikropseudonodet jané tregues pér tiroiditin Hashimoto né 97%. Format e tiroiditit
fokal asimptomatik micropseudonodular mund t& korrespondojné me format frusta, fillestare té
tiroiditit kronik limfocitar.

Mund té kené vaskularizim vende-vende i lehté deri mesatar, pra njé vaskularizim i moderuar,
né€ njé pjesé rastesh nuk kané vaskularizim t&€ dukshém me echo dopler. Edhe vaskularizimi éshté
mé 1 dukshém né fazat e para té tiroiditit, dhe kur evoluon drejt fibrozés gradualisht zhduket. Me
evoluimin e s€émundjes evidentrohen striat fibroze tregues i kalimit né hypotireozé. (Pierre — Yves
Marcy- Echographie cervical nodules thyroidiens. Thyroidite chronique lymphocytaire, page 77
Paris 2004).

Imazheristét duke pasur parasysh ngarkesén qé kané aktualisht, nga njé puné e pa planifikuar
me numér t€ madh t€ s€émurésh, pérshkruajné shpejt€ dhe pa hollésira q€ i duhen internistit dhe
endokrinologut, dhe éshté véné re se pseudonodet pérmenden si noduse, duke na hequr mundésiné
e versionit t€ pseudonodeve dhe tiroiditit Hashimoto.

Edhe kostoja e ekografis€ €sht€ mé e ulét nga testet e tjera q¢€ pérmendém mé larté, dhe pérfitimet
jané t€ médha, se evidentohet sémundja qofté né stadet e hershme qofté né€ ato t€ vona qofté€ ato té
“shéruara” po ashtu dhe hypotireozat t€ cilat vihet n€ mjekim duke pérmirésuar kualitetin e jetés.

DPISTIMI EKOGRAFIK | TIROIDITIT AUTOIMUN
“*HASHIMOTO" DHE HYPOTIREOZES

Fig. Nr. 7 - Testi ekografik

Né kété figuré jané paraqitur stadet e tiroiditit Hashimoto me ekzaminim ekografik nga stadi i par€,
stadi i dyté (hashitoksikozé), stadi i treté ku kemi konsumim gradual t€ hormonit q&€ €shté hedhur
né gjak nga zonat nekrotike té tiroides, dhe mé pas stadi i katért evoluimi i démtimeve dhe uljen e
funksionit tiroidien ku:
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1. Njé pjesé e tiroiditeve Hashimoto kalojné pa pasoja (zona e sipérme e bardhé);

2. MEé poshté zona gri e ¢elur, rastet e “shéruara” me difekt g€ mund té mos kené aktualisht
ndryshime laboratorike pér hypotireozé, apo pér rritje t€ ATPO, IgG, IgM, Virus Epstein
(EBV). Né kété zon€ mund té€ jené t& shpeshta hypotireozat subklinike, dhe ¢do vit mund
té kalojn€ njé pjes€ né hypotireoza.

3. Rastet mé t& shprehura (gri e errét) ku démtimet tiroidiene jané mé té avancuara dhe
konstatohen tiroidite subklinike dhe t€ shfaqura klinikisht, jané ato raste q€ duhet vendosur
né terapi sipas rastit.

4. Ne¢ fund zona e zez€ ku futen rastet me hypotiroidi klinike deri né rastet e rénda mixedema.

Né spektrin e stadeve té tiroiditit autoimun Hashimoto me ekografi mund t€ evidentohen:

Mikropseudonode nga ato me funksion normal t€ tiroides e deri né ato qé€ shfaqin ndryshime
funksionale. Megjithése né njé pjesé rastesh nuk kané shenja klinike dhe laboratorike pér tiroidit
apo hypotireozg, ato evidentohen né kartele, dhe mbahen si raste g€ vit pas viti té rikontrollohen
me konsulta endokrinologu, ekorafi dhe sipas rastit me ekzaminime laboratorike.Qéllimi i kétyre
kontrolleve periodike €shté t€ kapin sa mé herét pérséritjen e aktivitetit autoimunitar apo kalimin
né hypotireozé (megjithése né mikropseudonodet kéto jané shumé té rralla).

Zona t€ médha Hypoekogene té cilat kapin njerin apo t€ dy lobet e tiroides, raste té cilat jané mé
té avancuara pér kompromentimin e funksionit tiroidien, TPO, ATg, (IgG, IM) EBV, ndryshime
t€ nivelit t€ TSH dhe té€ T,, por edhe me t€ dhéna laboratorike normale. Rastet me té€ dhéna
laboratorike normale do t€ mbahen n€ observim vit pas viti pér té€ paré mundésiné e pérkeqésimit,
rritjes aktivitetit auto-imunitar, kalimit né€ hypotirteoz€, dhe shfagien e plasdarmave té tjera
hypoekoene. Sipas rastit konsultohen me endokrinalogun dhe me specialisté té tjeré sfera e té cilit
&shté turbulluar (p.sh.: gjinekologjike né ¢rregullimet menstruale apo infertilitetin, etj..).

Né kéto raste duhet té na térheqin vémendjen pakésimi i indit funksional tiroidien dhe zvogélimin
e gjendrés tiroide drejté njé tiroiditi atrofik.

Pseudonodet multiple hypoekogene g€ shpesh evidentohen né t€ dy lobet, t€ vogla, me kufij jo té
rregullt, pér mé sakté mund té shihni klisheté né kapitullin ekorafia e tiroides. Si¢ jané pérshkruar
mé larté kemi hasur pseudonode multiple té€ shumta né numér dhe funksioni tiroidien ka gené
normal, dhe ne 1 kemi mbajtur né€ observim ¢do vit pér ndryshimin e tyre dhe funksionit té tiroides.
Po ashtu raste t€ tjera me hypotiroidi sub-klinike, hypotiroidi t€ shfaqur g€ jané né¢ mjekim. Né
kéto t€ fundit kemi hasur né nj€ pjes€ rastesh stria ekografikisht.

Pseudonode hyperekogene dhe striat: Pseudonodet hyperekogene né pérgjithési i kemi hasur rrallé
dhe té shoqéruara me pseudonode hypoekogene. Striat i kemi hasur shpesh sidomos né rastet ku
konstatohet hypotireoza. Né fund té kétij spektri ku dominohet nga hypotireozat hashimoto tiroidet
e vogla atrofike.

Ky ekzaminim ekografik u béhet rasteve qé pas intervistimit paragesin t€ dhéna, rasteve qé kané
té dhéna né kartelé pér sémundje t&€ ndryshme té tiroides, rasteve me sémundje autoimune, rasteve
me diabet tip 1, rasteve t€ dyshuara nga specialistét, gjithashtu mund t€ pé€rdoret dhe pér depistim
né€ grupe: p.sh.: studentésh, punonjésish, etj.., né€ kérkim t€ tiroiditit dhe hypotireozés.
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Rastet qé€ kemi evidentuar pseudonodet i nénshtrohen ekzaminimeve laboratorike fillimisht T,
TSH, ATPO, kur kjo e fundit rrezulton normale mund té kérkojmé aTg, dhe 1gG, IgM, EBV, madje
rastet q€ duhen diferencuar me sémundje té tjera si Ca tiroide vazhdojmé me punksion biopsi.
Rastet e verifikuara dhe qé kané titér té lart€ antikorpesh 1 vendosim né mjekim me dieté dhe barna
si¢ jané pérshkruar né€ kapitullin e mjekimit. Gjithmoné mjekimi pas konsultave me endokrinoloun.

Pér rastet “e shéruara” rekomandohet ndjekja vit pas viti dhe né situata t€ veganta si né gravidancé,
post partum, né pubertet, pre-klimaks, klimaks dhe n€ t€ moshuarit, né hyperkolesterinemi, etj...
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RUBRIKA E MJEKUT TE FAMILJES

VARICELA DHE KOMPLIKACIONET E SAJ
NE MOSHEN PEDIATRIKE

Dr. Blerina Gjoni, Prof. dr. Gjeorgjina Kuli-Lito, Prof. dr. Raida Petrela,
Dr. Bashkim Nezaj, Dr. Diana Shtémbari, Dr. Guriel Nasto

Virusi i Varicela Zoster (VZV) €shté njé nga teté herpes viruset q€ shkaktojné infeksion tek njerézit.
VZV shkakton infeksion me 2 klinika t&€ ndryshme: varicela dhe herpes zoster. Infeksioni VZV
primar shfaget me rash vezikular difuz né varicel€, ndérsa reaktivizimi endogjen i VZV latent
shfaget me infeksion té lokalizuar né 1€kuré si Herpes Zoster. Varicela primare tek fémijét shfaqet
né formé t€ moderuar krahasuar me adultét ose t€ imunokompromentuarit.

Transmetimi

Varicela €shté shumé ngjit€se, transmetimi b&het né€ kontakt me spérklat nga sekrecionet
nazofaringeale dhe kontaktit t€ ngushté me 1€kurén me vezikula.

Viremia

VZV é&shté DNA virus, i cili pasi hyn né organizém replikohet si fillim né vend jo specifik, n€ ditén
e 4-6 replikohet né gjendrat limfatike. Kjo ndiget nga faza e par€ e viremisé duke prekur sistemin
retikulo-endotelial. Faza e dyté e viremis€ ndodh pas 9 ditéve dhe persiston deri né shfagen e
lezioneve kutane.

Periudha e inkubacionit éshté mesatarisht 14-16 dité. Periudha e infektimit éshté 48 oré pérpara
shfaqes s€ rashit kutan deri n€ krustézimin e tyre.

Re-infektimi —thuhet se re-infektimi né pacienté imunokompetent ndodh rralllé megjithése forma
subklinike t& re-infektimit me VZV jané té zakonshme.

KLINIKA

Infeksioni primar me VZV ndodh gjaté fémijérisé dhe zakonisht &shté beninje, e veté-kufizuar.
Megjithaté ka dhe forma té rénda té shfages né adoleshenté, fémijé imuno-kompetenté ose tek ata
té imuno-kompromentuar.

Varicela jo e komplikuar-manifestimet klinike né fémijét e shéndetshém shfagen brenda 14
ditéve nga ekspozimi, dhe pérfshijné: temperaturé, dhimbje trupi, faringit, mungesé oreksi, rash i
gjeneralizuar vezikular brenda 24 oréve. Rashi zakonisht &sht€ pruritik, fillon si lezione makulare qé
kthehen né papula ndjekur nga vezikulat. Pacientét me varicel€ kan€ lezione né€ stade t&€ ndryshme
té zhvillimit n€ fytyré, trung dhe ekstremitete. Vezikulat e reja ndalojné s€ shfaquri brenda 4 ditéve
dhe né ditén e 6 krustézohen.
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KOMPLIKACIONET

1. Infeksionet e lékurés dhe mukozave - varicela shogérohet me rritje t€ infeksioneve té
indeve t€ buta t& shkatuara nga streptokoku grupit A. Kétu pérfshihen: celuliti, mioziti,
fasciti nekrotizant dhe toxic shock syndrome.

2. Komplikacionet neurologjike - Encefaliti, Reye syndrome jané mé té shpeshtat. Mé té
rralla jané deficit focal transitor, meningitis aseptic, mieliti transverse dhe hemiplegjia.
Zakonisht kéto shfagen afér fundit t€ javés sé paré té€ ekzantemés dhe mé rrallé kur prekja
e sistemit nervor gendror ndodh pérpara shfages sé rashit; mé t€ shpeshtat. Mé té rralla
jané deficit focal transitor, meningitis aseptic, mieliti transverse dhe hemiplegjia.

Encefaliti-pérfshin 20% té shtrimeve né spital. Shfaget n€ 2 forma:
a. - Ataxi cerebelare acute
b. - Encefaliti difuz

Zakonisht kéto shfagen afér fundit té javés sé paré t€ ekzantemés dhe mé rrallé kur prekja e
sistemit nervor gendror ndodh pérpara shfages sé€ rashit.

3. Pneumonia- zhvillohet fshehtas 1-6 dité pas shfaqges s€ rashit me takipne, dispne dhe kollé
té thaté. Fillimi 1 terapis€ venoze me aciklovir IV ka pérmirésuar klinikén dhe shérimin e
pneumonisé.

4. Hepatiti- zakonisht prek t& imuno-kompromentuarit dhe pacientét me AIDS.

5. Té tjera- diarre, faringit dhe otit media.

VAKSINIMI

Vaksinimi rutin€ me 2 doza me vaksinén e varicelés éshté 90% efektiv pér t€ parandaluar infeksionin
primar varicela dhe 99% efektiv né parandalimin e sémundjes severe. Gjithashtu redukton riskun e
transmetimit. 2 doza aplikohen né€ moshén 12-15 muaj dhe 4-6 vjec. Né adoleshencé mbi 13 vjeg
2 dozat béhen t€ ndara 4-8 javé.

Grupet me pérparési pér vaksinim jané personeli shéndetésor, kontakti me pacienté t&€ imuno-
kompromentuar, personeli shéndetésor, kontakti me pacienté t€ imuno-kompromentuar, grupet e
riskut (mésuesit, ushtarakét).

TRAJTIMI

Shumé pacienté me varicelé zhvillojné temperaturé dhe rash vezikular pruriginoz dhe kérkojné
trajtim suportiv. Fillimi i terapis€ me antiviralé¢ varet nga: gjendja e f€mij€s, mosha, prania ose jo
e sémundjeve bashkéshoqéruese dhe klinika.

Pér fémijét e shéndetshém nén 12 vje¢ nuk fillojmé rutiné mjekim me antiviral. Pér pacientét
me risk té larté pér komplikacione fillohet terapia me antiviralé pér t€ reduktuar klinikén dhe
komplikacionet. Trajtimi béhet me valaciklovir dhe aciklovir.

Trajtimi suportiv béhet me antihistaminiké, paracetamol.
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RAST KLINIK

Fémija 1 moshés 7 vjec prej 3 dit€sh me temperaturé 39°C, me elemente vezikular n€ t€ gjithé
trupin, mé tepér né fytyré dhe pjesén trunkale, pruritike. Ankon pér lodhje dhe mungesé oreksi.
Ditén e dyté fillon skugje, edeme dhe dhimbje né fundshpiné. N& ditén e treté paraqitet n€ urgjencé
ku i rekomandohet shtrimi né€ spital me diagnozé Varicelé e komplikuar me celulit.

Para dhe gjaté hospitalizimit
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RASTE TE TJERA ME VARICELE TE KOMPLIKUAR NE SHERBIMIN INFEKTIV PEDIATRIK
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RAST STUDIMI: KLINDAMICINA SI SHKAKTAR
I SINDROMES STEVENS-JOHNSON

Dr. Ester NDREU, Dr. Fationa ELMADHI, Dr. Mirsije HAKIU,
Prof. Dr. Mehmet HOXHA, Prof. Dr. Etleva QIRKO

Shérbimi 1 Alergologjisé dhe Imunologjis€ Klinike, QSUT

Abstrakti

Sindroma Stevens-Johnson €shté njé reaksion i réndé kutan, g€ mund té vij€ si rezultat i pérdorimit
té barnave, megjithése shkaktarét mé té€ shpeshté pérfshijné: antibiotikét, antikonvulsantét dhe
anti-inflamatorét. Klindamicina &shté njé antibiotik i klas€s s€ linkomicinave qé pérdoret pér
trajtimin e nj€ séré infeksionesh bakteriale. Reaksionet kutane serioze nga klindamicina jané, né
fakt, shumé t€ rralla. N& két€ rast studimi do t€ diskutohet mbi shfagjen e Sindromés Stevens-
Johnson, pa mbivendosje t€ Nekrolizés Epidermale Toksike, t€ njé paciente 57 vjecare t€ paraqitur
né urgjencén e S€émundjeve t&€ Brendshme, né QSUT, me véshtirési t€ theksuar né gélltitje, rash
papulo-eritematoz dhe afte mukozale orale. Gjaté hospitalizimit, pacientja u trajtua me terapi
suportive, pérfshiré zévendésimin e likideve dhe elektroliteve, kortikosteroide dhe antihistaminiké.
Rezultoi se pikat kyce t€ menaxhimit té rasteve té rénda té reaksioneve nga barnat jané identifikimi
1 hershém 1 shenjave klinike, ndérprerja e menjéhershme e barit qé dyshohet té jeté shkaktar dhe
ndérhyrja adekuate terapeutike.

Prezantimi

Sindroma Stevens-Johnson (SJS) &sht€ njé reaksion imunologjik akut, jeté-kércénues. N&
vitin 1922, u raportuan dy rastet e para me Sindromén Stevens-Johnson, qé karakterizoheshin
nga erupsione kutane té diseminuara, shoqéruar me stomatit eroziv dhe prekje okulare severe.
Fillimisht, u mendua se kjo sindromé ishte me natyré infektive, megjithaté, me kalimin e viteve
ky koncept ka ndryshuar. Ndonése né ditét e sotme, ende nuk njihet saktésisht fizpatologjia e
SJS, mund té thuhet me bindje se faktori etiologjik mé i1 shpeshté jané barnat dhe mekanizmi
patogjenetik mé i pranueshém nga literaturat mé t€ njohura botérore éshté pérgjigjja imunologjike
me hipersensitivitet té tipit IV ndaj tyre. Incidenca e Sindromés Stevens-Johnson vlerésohet té
jeté 1 deri né 6 persona né 1 milioné njeréz; prekja €shté mé e shpeshté €shté né seksin femér
(raporti F/M rezulton t€ jeté 3:2) dhe n€ adultét mbi moshén 65 vjec. Njihen mbi 100 barna qé
mund té shkaktojné SJS, ndér té cilat ato me riskun mé té larté jané: antibiotikét sulfonamidet,
antiepileptikét aromatikét, allopurinoli, antiinflamatorét josteroid€, lamotrigine dhe nevirapina.
Shumica e pacientéve kané shfaqur shenjat e para klinike midis dités se 4-t dhe t€ 28-té t€ trajtimit.

Klindamicina &shté njé antibiotik me efekte primare bakteriostatike, g€ né doza té larta mund té
veprojé edhe si bakteriocid, q€ pérdorét pér t€ trajtuar njé numér t€ madh infeksionesh, ndér té
cilat: septiceming, infeksionet intraabdominale, gjinekologjike (sémundjen inflamatore pelvike),
kockore (osteomielit), artikulare, kutane dhe respiratore. Né shumicén e rasteve, terapia me
klindamiciné tolerohet miré nga pacienti, megjithése krahasuar me antibiotikét e tjeré, ajo ka
probabilitet mé té larté pér té shkaktuar njé mbiprodhim t&€ baktereve né kolon, duke rritur riskun
e shfagjes s€ kolitit jeté-kércénues. Ndér efektet anésore pérfshihen: nauzeja, t€ vjellat, shije e
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pakéndshme metalike né gojé, dhimbje artikulare, odinofagi (dhimbje gjaté gélltitjes), rritje té
aciditetit t€ stomakut, pllakéza t€ bardha né goj€, edemé/prurit vaginal i shogéruar me sekrecione
viskoze t€ bardha. Efektet mé serioze anésore pérfshijné: shfagjen e rashit, pruritit, bulave dhe
elementeve urtikarialé né 1€kuré, dispne dhe disfagi, ngjirje té zErit, edema laringeale, trakeale,
bukale, periorbitale dhe/ose té anésive, t€ cilat t€ gjitha na orientojné drejt njé reaksioni alergjik
nga barnat g€ mund t’i paraprijé sindromés Stevens-Johnson.

Rasti Klinik

Pacientja femér H.K, 57 vjece paraqitet né urgjencé me véshtirési té theksuar né gélltitje, ndjesi
mbytjeje dhe shtréngimi né fyt, dhimbje té theksuar koke, lodhje dhe dobési trupore dhe temperaturé
37.5°C. Pacientja referon se €shté trajtuar me klindamicin€ per os dhe eritromiciné lokale pér njé
infeksion kutan né gjirin dekster. Pacientja ankon pér fillimin e simptomave té lart pérmendura
gjaté dites s€ 7 té mjekimit. Gjaté ekzaminimit objektiv né urgjencé, pacientes i vérehen edemé
laringeale, si edhe afte bukale. Méngjesin e dités tjetér, pacientes i shfagen lezione papulo-
eritematoze né formén e njé rashi t&€ gjeneralizuar, i shogéruar me ndjesi t€ theksuar djegieje dhe
mungesé pruriti, i cili u shfaq fillimisht né kraharor dhe mé pas u pérhap gradualisht si vijon: né
fytyré, abdomen, dhe ekstremitetet superior et inferior. Pacientja referon pér edemé dhe djegie té
vulvés dhe dizuri. U konstatua shenja Nikolsky negative. Pa prekje okulare.

Pacientja referon se pérpara 20 vitesh, pas trajtimit me bipeniciling, ka kaluar njé gjendje shoku
anafilaktik, me hipotension, rash kutan té€ gjeneralizuar, dispne dhe disfagi té€ theksuar, ulje té
saturimit t&€ oksigjenit dhe té parametrave vitalé né térési.

Né fotot e méposhtme mund t& vérehet si rashi i gjeneralizuar papulo-eritematoz, ashtu edhe lezioni
karakteristik i SJS, lezioni target me tre zonat (unazat) e miré pércaktuara.
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Gjaté hospitalizimit, pacientes ju kryen ekzaminimet e nevojshme dhe analizat
laboratorike, né ndihmé té vendosjes s€ diagnozés dhe fillimit t€ terapis€. T€ dhénat
klinike dhe morfologjike sugjerojné pér eritemé polimorfe “Sindroma Stevens-Johnson”.
Né hemogramé u pa njé ulje e numrit t€ trombociteve, pa ndryshime té tjera.

Si fillim, u vu re njé rritje e transaminazave (AST/SGOT = 151 dhe ALT/SPGT = 224),
té cilat pésuan ulje deri n€ normalizim né€ analizat e ditéve né vijim.

T& njéjtin dekurs pati dhe PCR, e cila nga vlerat e rritura (13.68 mg/dl) pésoi normalizim.
Né bilancin biokimik u gjendén lehtésisht té rritura: ureja (55.5 mg/dl) dhe kreatinina
(1,25 mg/dl).

U pérjashtuan shkaqet virale pérmes analizés laboratorike t€ HIV (negativ), HSV (IgG
dhe IgM negativ) dhe HAV-Ab (IgG pozitiv).

Né ECHO abdominale paraqitet njé steatoz€ e heparit e gradés I-1I, hepar homogjen, pa
ndryshime té tjera.

Pérmes radiografisé pulmonare, u pérjashtua etiologjia ¢ mundshme e lidhur me njé
pneumoni. U vu re theksim hiliar dexter, pa ndryshime té tjera. Sinuset frenikokostale té
lira.

Pér té realizuar ekzaminimin histopatologjik, u krye biopsia kutane me anestezi lokale, ku
u mor material nga elementet papulo-eritematoze té lokalizuara né regjionin abdominal.

Gjaté konsultés me mjekun ORL, u konstatuan:

— Afte orale né palatum dhe pjesén e poshtme t€ gjuhés né€ orofaringoskopi;
— Mungesé€ t€ problemeve t€ mukozés, epiglotis normal, rama glotike e liré né
laringoskopi.

Gjaté konsulté€s me mjeken nefrologe dhe rishikimit t€ rezultateve té bilancit renal, u
rekomandua dhénia e terapis€ suplementare.

Gjaté hospitalizimit, pacientja u trajtua me:

Kortikosteroide (Metilprednisolone);
Likide intravenoze (Solucion NaCl 0.9%, elektrolite, solucion Ringer, Kabiven);
Antihistaminiké (Bilastine);

Daktariné xhel oral.
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Ecuria e pacientes ka gené relativisht e miré, pa komplikacione dhe pérkeqésim té simptomave
kutane. Ankesa e saj primare rezultoi persistenca e afteve orale, té cilat i shkaktojné véshir€si dhe
dhimbje né t€ ushqyer. Pas dités s€ 4-t té fillimit t& terapisé, filloi procesi i deskuamimit t& lékurés,
i cili ishte mé evident n€ pjesén e fytyrés dhe té qafes.

N¢ ditét né€ vijim lezionet kutane u bén€ mé pak eritematoze, mé t€ zbehta dhe né ngjyré t€ kafté
té hapur, n€ proces shérimi dhe pérmirésimi.

Diskutim

Sindroma Stevens-Johnson &shté njé reaksion hipersensitiviteti i tipit t€ katért, me shkaktaré
kryesoré barnat. Ajo karakterizohet nga crregullime té€ imunitetit gelizor, si pasojé e ¢lirimit
té sinjaleve té ndryshme citotoksike, duke pérfshiré granulizinén, perforinén/granzimén B dhe
ligandet Fas/Fas, t€ cilat aktivizohen nga limfocitet T citotoksike dhe gelizat natural killer.

Pacienti zakonisht referon pér njé histori me temperaturé subfebrile, dhimbje té fytit dhe dobési,
dhe dhimbje trupore. Elementet karakteristiké paraqiten né formé rrethore, me konture t€ qarta qé
ngjasojné me “Kapelen e Meksikanit”, t€ cilat jan€ shumé t€ theksuara né fytyré, kraharor, gjoks,
shping, ekstremitetet superior et inferior. Prekja mukozale konsiston pérgjith€sisht n€ afte bukale
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qé€ shogérohen me ndjesi intensive djegieje. SIS konsiderohet si variant mé maksimal i1 Eritemés
Polimorfe Major dhe TEN si variant mé 1 réndé 1 SJS. Pér t€ diferencuar SJS nga TEN, nisemi nga
sipérfaqja e l€kurés sé prekur.

- SIJS: shkolitje epidermale <10%;

- Mbivendosje SIS/TEN: 10-30% - shkolitje epidermale;

- TEN: shkolitje epidermale >30%.

Pérsa i pérket diagnozés, nuk ekziston ende njé test specifik laboratorik (me pérjashtim t€ biopsis€)
qé té pércaktojé diagnozén e Sindromés Stevens-Johnson. SJS duhet marré né konsideraté né
té gjithé pacientét me lezione target dhe prekje t&€ membranave mukozale, qofté si njé variant 1
Eritemés Polimorfe Major, qofté si njé sémundje e ve¢anté, Sindroma Stevens-Johnson duhet té
identifikohet menjéheré, pér tre arsye:

1. Mundésia e komplikacioneve jeté-kércénuese, t€ cilat mund t€ rezultojné€ né mortalitet né
10-34% té rasteve.

2. Rreziku i progredimit n€ TEN (nekrozé epidermale toksike).
3. Domosdoshméria jetike e ndérprerjes urgjente t€ barnave shkaktare.

Pacientét me SJS ose TEN menaxhohen me terapi suportive, si: zévendésimi i likideve dhe
elektroliteve, kortikosteroide, imunosupresoré, antibiotiké, antihistaminiké dhe Ig intravenoze.
Pér shkak té pérfshirjes multisistemike, komplikacionet mund t€ ndryshojné n€ varési t€ shtrirjes
sé reaksionit dhe momentit t€ ndérhyrjes terapeutike; duke e béré késhtu t&€ domosdoshme
konsultimin e hershém me specialitetet pérkaté€se pér t€ siguruar rrezultate sa mé t€ mira pér
pacientin. Identifikimi i hershém, ndérhyrja e menjéhershme me kujdes dhe suport efektiv, jané
pikat kyce t&€ veprimit né kété sindromé. Edukimi i vazhdueshém dhe i pérséritur i komunitetit
mund té rrisé ndérgjegjésimin publik pér reaksionet alergjike dhe té shtojé¢ modelet efikase té
diagnostikimit dhe menaxhimit t€ individéve té prekur.
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CFARE ESHTE SEMUNDJA E PEYRONIE?

Dr. Evin DANI

Sémundja Peyronie e ka marré emrin nga emri i njé mjeku francez (Peyronie), i cili ishte mjeku qé
e pérshkroi até pér heré té paré. Sémundja Peyronie &shté njé ¢rregullim né té cilin indi 1 penisit
tunica albuginea formon pllaka fibrotike né kété zoné.

Formimi i pllakés fibrotike éshté akoma né€ diskutim, por dominon mendimi qé mikrotraumat e
shkaktuara n€ penis gjaté aktivitetit seksual apo jetés s€ pérditshme do té shkaktojné njé hemoragji
té brendshme dhe si pasojé do t€ kemi formimin e pllakave fibrotike brenda né€ penis né tunica
albuginea. Tunica albuginea ndihmon né€ mbajtjen e penisit t&€ ngurté gjaté njé ereksioni. Pllaka
mund té zhvillohet kudo pérgjaté penisit.

Pllaka térheq indet pérreth dhe bén g€ penisi té pérkulet apo té harkohet, zakonisht gjaté njé
ereksioni. Kthesa né penis mund t’i b&jné ereksionet t€ dhimbshme dhe mund ta béjné marrédhénien
seksuale t&€ dhimbshme, té véshtiré ose t€ pamundur.

tunica
albuginea

Fig. 1 Seksion kryq i penisit gé tregon lakim té shkaktuar nga njé pllaké gjaté ereksionit.

Pllaka qé zhvillohet n€ sémundjen Peyronie:
»  ¢&shté shkaktuar nga 1€ndimi 1 penisit tuaj ose nga njé sémundje autoimune;
* nuk &shté e njéjta pllaké q€ mund té zhvillohet né arteriet e njé personi;

» &shté beninje — jo kancerogjene dhe jo tumorale.
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Sémundja Peyronie shfaget né dy faza.

Faza akute
Me faz¢ akute kuptojmé periudhén nga fillimi i sémundjes e cila mund té vazhdojé deri 18 muaj.

Gjaté késaj faze kemi proceset e inflamacionit si dhe formimin e pllakave. Gjithashtu penisi
juaj fillon té lakohet duke formuar kéndin deri né 90°. Gjaté kété periudhe kemi dhimbje gjaté
ereksionit, gjé qé e bén t€ pamundur dhe aktivitetin seksual.

Faza kronike

Faza kronike ndodh pas formimit t& pllakés. Zakonisht, faza kronike fillon 12 deri né 18 muaj
pas shfagjes sé paré€ t€ simptomave tuaja. Gjaté késaj faze lakimi i pllakés dhe penisit mund té
stabilizohet dhe t€ mos pérkeqésohet. Dhimbja n€ penis mund t€ zvogélohet. Disfunksioni erektil
(ED) mund t€ zhvillohet ose t& pérkeqésohet.

Pérsa 1 pérket incidencés né bazé té€ studimeve rezulton se éshté péraférsisht 1 né€ 100 burra né
Shtetet ¢ Bashkuara mbi moshén 18 vjec té€ diagnostikuar me sémundjen Peyronie. Megjithatg,
bazuar né studimet tek meshkujt g€ raportuan se kishin simptoma t€ sémundjes Peyronie, studiuesit
vlerésojné se numri aktual 1 burrave qé kané sémundjen Peyronie éshté mé shumé se 1 n€ 10.

Mundésia e zhvillimit t& sémundjes Peyronie rritet me moshén. Eshté mé pak e zakonshme qé
meshkujt né t&€ 20-at dhe té€ 30-at t€ kené s€émundjen e Peyronie.

Kush ka mé shumé gjasa té keté semundjen e Peyronie?

Personat té cilét jané mé té rrezikuar pér t€ patur kété s€émundje jané ata té cilét pérfshihen né
aktivitete t€ forta seksuale ose joseksuale qé shkaktojné mikro-Iéndime né penis. Gjithashtu kétu
pérfshihen meshkujt me ¢rregullime autoimune, ata té cilét kané nj€ histori familjare t€ s€émundjes
Peyronie, jané né€ njé¢ moshé mbi 40 vjec, kané diabet dhe mosfunksionim erektil si dhe kané njé
histori té trajtimit t€ kancerit t€ prostatés me kirurgji.

Indi lidhor dhe ¢rregullimet autoimune

Nése keni disa ¢rregullime té indit lidhor ose autoimune, mund t€ keni njé shans mé té lart€ pér té
zhvilluar sémundjen e Peyronie.

Indi lidhor €shté ind 1 specializuar g€ mbéshtet, bashkon ose ndan lloje t&€ ndryshme té indeve dhe
organeve né trupin tuaj. Crregullimet e indit lidhor mund t€ ndikojné né nyje, muskuj dhe 1€kuré.

Disa ¢rregullime té lidhura me s€émundjen e Peyronie pérfshijné:

Sémundjen e Dupuytrenit, e njohur gjithashtu si kontraktura e Dupuytrenit. N& kété gjendje, indi
lidhor né péllémbét e duarve shkurtohet dhe trashet. Kjo rezulton né pérkuljen e pérhershme té
gishtave t€ jashtém. Nuk €shté e qarté pse burrat me sémundjen e Peyronie kané mé shumé gjasa
té zhvillojn€ s€émundjen e Dupuytrenit.

Sklerodermina e cila &éshté rritja jonormale e njollave té trasha dhe té forta t& indit lidhor.
Skleroderma gjithashtu mund té shkaktojé €njtje ose dhimbje né muskuj dhe artikulacione.
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Crregullimet autoimune, sistemi imunitar 1 trupit sulmon gelizat dhe organet e trupit. Sémundja e
Peyronie lidhet dhe me sémundjen Behget, e cila shkakton inflamacion té enéve té gjakut.

Herediteti

Ekspertét mjekésoré besojné se sémundja e Peyronie mund té shfaget n€ disa familjar. Pér shembull,
nése babai ose véllai juaj ka sémundjen e Peyronie-s, ju mund t€ keni njé shans té shtuar pér t’u
prekur gjithashtu nga kjo s€mundje.

Plakja

Shanset tuaja pér t€ marré sémundjen e Peyronie rriten me moshén. Ndryshimet e lidhura me
moshén né indet e penisit mund t€ béjné g¢€ ai t€ 1€éndohet mé lehté.

Diabeti me disfunksion erektil

Burrat me ED t€ lidhur me diabetin kan€ nj€ shans 4 deri n€ 5 heré mé té larté pér té€ zhvilluar
s€émundjen e Peyronie krahasuar me popullatén e pérgjithshme.

Trajtimi i kancerit té prostatés me kirurgji

Mundésia juaj pér t€ marré s€émundjen e Peyronie rritet pas operacionit pér kancerin e prostatés.
Ekspertét mjekésoré besojné se kjo lidhet me ED t€ zhvilluar pas operacionit pér kancerin e
prostatés.

Komplikacionet e sémundjes sé Peyronie
Komplikacionet e sémundjes s€ Peyronie mund t€ pérfshijné:

- pamundésia pér t€ kryer marrédhénie seksuale pér shkak t& lakimit t€ penisit

- dysfunksion erektil (ED)

- shqgetésim emocional, depresion ose ankth pér aftésité seksuale ose pamjen e penisit
- stresi n€ njé marrédhénie me nj€ partner seksual

- probleme me lindjen e njé fémije sepse marrédhéniet seksuale jané t€ véshtira

Simptomat e sémundjes sé Peyronie

Shenjat dhe simptomat e sémundjes Peyronie mund t€ pérfshijné: gunga t&é forta n€ njé ose mé
shumé ané té penisit, dhimbje gjaté marrédhénieve seksuale ose gjaté ereksionit, njé kthesé né
penis kryesisht né ereksion, ndryshime né formén e penisit, t€ tilla si ngushtimi ose shkurtimi si
dhe ED.

Kéto shenja mund té zhvillohen ngadalé ose t€ shfagen menjéheré dhe mund t€ jené té lehta ose té
rénda. Né shumé raste, dhimbja zvogélohet me kalimin e kohés, megjithése kthesa né penis mund
té mbetet. Problemet me marrédhéniet seksuale ose ED mund té€ ndodhin gjaté secilés fazé.

Sémundja Peyronie nuk &shté ngjitése ose e shkaktuar nga ndonjé sémundje e njohur e

transmetueshme.
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Léndimi i penisit
Ekspertét mjekésoré besojné se goditja ose pérkulja e penisit mund t€ démtojé indet brenda. Kéto

léndime mund t€ ndodhin gjaté seksit, aktivitetit atletik ose njé aksidenti. Mund t& ndodhé njé€ her¢,
njé démtim akut, ose né ményré t€ pérséritur me kalimin e kohé&s, njé démtim kronik.

Léndimi mund t€ shkaktojé gjakderdhje dhe €njtje brenda tunica albuginea né penis. Kur léndimi
shérohet, indi mund t&€ formohet dhe mund té€ zhvillohet njé pllaké. Pllaka e forté térheq indet
pérreth dhe bén qé penisi t€ pérkulet.

Ju mund t€ mos jeni t€ vetédijshém pér mikro-traumat n€ penisin tuaj kur ato ndodhin. Studiuesit
kané zbuluar se shumé pacienté nuk jané€ né gjendje t&€ kujtojné€ njé incident specifik pak para
fillimit té simptomave.

Sémundje autoimune

Burrat qé kané njé sémundje autoimune mund t€ zhvillojné sémundjen Peyronie nése sistemi
imunitar sulmon gelizat né penis. Kjo mund té ¢ojé né inflamacion. Indi mund té formohet dhe té
zhvillohet né pllaké.

Mjekimi i semundjes s€ Peyronie

Qéllimi 1 trajtimit €shté t€ zvogélojé dhimbjen, té arrijé nj€ penis t€ drejté dhe té rivendosé dhe
ruajé aftésin€ pér t€ pasur marrédhénie. Jo té gjithé meshkujt me sémundjen Peyronie kané nevojé
pér trajtim. N& shumé pak raste, sémundja e Peyronie kalon pa trajtim. Gjithashtu, mund t& mos
keni nevojé pér trajtim nése keni pllaka t&€ vogla, pak ose aspak kurbé né penisin tuaj, nuk keni
dhimbje, nuk keni probleme me marrédhéniet seksuale si dhe kur nuk ka probleme urinare.

Nése keni nevojé pér trajtim, andrologu mund té rekomandojé trajtime jokirurgjikale ose kirurgji
né varési t€ ashpérsisé s€ simptomave tuaja, sa pérkulet penisi dhe nése sémundja €shté né fazén
akute ose kronike.

Trajtimet jo kirurgjikale

Trajtimet jo kirurgjikale pérfshijné injeksione, ilage orale dhe terapi mjekésore. Ato mund té
pérdoren kur sémundja e Peyronie €shté né fazén akute.

Injeksione. Injektimi i njé ilagi direkt né pllaka, t€ quajtura injeksione intralezionale, mund té
béhet né fazén akute. Vendi i1 injektimit shpesh mpihet para injektimit. Kéto trajtime mund t&€ béhen
né klinikén mjekésore. Injeksionet intralezionale t& kolagjenazés (Xiaflex) jané aktualisht i vetmi
trajtim 1 miratuar nga FDA pér sémundjen Peyronie. Kolagjenaza &shté njé enzimé q€ ndihmon né
zbérthimin e substancave qé pérbéjné pllakat. Thyerja e pllakave redukton lakimin e penisit dhe
pérmiréson funksionin erektil. Ky trajtim €shté i aprovuar pér meshkujt me penis t&€ pérkulur mé
shumé se 30 gradé.

Verapamil éshté njé preparat q€ pérdoret n€ kardiologji kryesisht si antihypertensiv, por mund té
pérdoret pér té trajtuar zvogélimin e pllakés n€ sémundjen e Peyronie.
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Interferoni €shté njé proteiné e prodhuar nga gelizat e bardha té gjakut. Studimet tregojné se
redukton dhimbjen, lakimin e penisit dhe madhésiné e pllakés.

llaget nga goja. Nuk ka ilage orale g€ trajtojn€ né ményré efektive lakimin e penisit né kété kohé.
Megjithaté, para-aminobenzoati 1 kaliumit pérdoret pér té trajtuar kontrakturén e Dupuytren dhe
mund t€ zvogélojé madhésiné e pllakés. Nuk ka asnjé efekt né lakimin e penisit.

Né rast dhimbjesh, andrologu mund t’ju sugjerojé t€ merrni ilace anti-inflamatore josteroide
(NSAIDS).

Terapité e tjera mjekésore pér trajtimin e sémundjes sé Peyronie jan€ ende duke u studiuar pér
té paré nése ato funksionojné. Kéto terapi pérfshijné; pajisje mekanike té€ térheqjes dhe vakumit
si Andropenisi, q€ synojné shtrirjen ose pérkuljen e penisit pér t€ zvogéluar lakimin. Gjithashtu
ekziston terapia e valés s€ goditjes (elektroshoku) me intensitet t€ ulét t€ fokusuara né pllaké mund
té pérdoren pér t€ reduktuar dhimbjen.

Pér sa i pérket trajtimit me ndérhyrje kirurgjikale duhet t€ theksojmé se nuk €shté i rekomanduar
né ¢cdo pacient. Ndérhyrja €shté e késhillueshme té tentohet vetém nése pacienti nuk ka patur
pérmirésim me metodat e tjera t€ mjekimit.
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DERMATITI ALERGJIK I KONTAKTIT
NGA PRODUKTET KOZMETIKE

Dr. Albana GJELI, Prof. Dr. Alfred PRIFTANJI
Qendra mjekésore “Alergjia dhe Astma™

1. Hyrje

Dermatiti 1 kontaktit €shté njé sémundje inflamatore e 1€kurés, jo infektive, e shkaktuar nga
ekspozimi ndaj agjentéve t€ démshém mjedisoré. K&to agjenté mund té jené alergené ose agjenté
irritues. Dermatiti Alergjik 1 Kontaktit (DAK) vjen si pasojé e njé reaksioni t€ vonuar (tipi IV 1
hipersensibilitetit), 1 cili shkaktohet nga kontakti me alergené€ mjedisoré. DAK &shté njé s€émundje
inflamatore e shkaktuar nga haptenet dhe ndérmjetésohet nga gelizat T. Haptenet jané molekula
reaktive me peshé t€ vogél molekulare nén 500 Da té cilat nuk jan€ imunogjene né vetvete. Kéto
molekula shkaktojné njé pérgjigje imune vetém pasi lidhen me peptide apo proteina né shtresén
epidermale té 1€kurés. Komplekset Hapten—Proteiné sillen si antigené té ploté€, t&€ afté t€ nxisin
pérgjigje imune né organizém. Eshté i domosdoshém njé sensitivizim paraprak i 1ékurés me até
alergen, pér té ndodhur reaksioni alergjik. Shkaktarét mé t€ shpeshté t€ DAK pérfshijné metalet,
aromat (fragrancat), Balsami i Perus€ apo ngjyruesit.

Né legjislacionin Evropian, njé “produkt kozmetik™ éshté ¢do substancé ose preparat q€ synohet
té vihet n€ kontakt me pjesé€ t&€ ndryshme té jashtme té trupit t€ njeriut (epidermé, zonén e flokéve,
thonjté, buzét dhe organet gjenitale t€ jashtme) ose né kontakt me dhémbét dhe membranat
mukoze té gojés, me qéllim kryesisht pastrimin e tyre, parfumimin, shndérrimin e pamjes sé€ tyre
ose korrigjimin e aromave té€ trupit, mbrojtjen e tyre ose mbajtjen e tyre né gjendje t&€ miré".

Produktet kozmetike ndahet né dy grupe:

1. Produkte t€ cilat géndrojné gjaté n€ 1&kur€, dhe
2. Produkte t€ cilat shp&lahen nga I€kura.

Grupi 1 paré pérfshin kremra, locione, parfume dhe ato jané pérgjegjése pér shumicén e rasteve
té hipersensitivitetit. Grupi 1 dyté pérfshin produkte si: shampo dhe detergjenté té tjeré, té cilét
paraqiten si sensitivizues mé t€ dobét, pasi kontakti me 1ékurén éshté i shkurtér®.

2. Epidemiologjia

Pérdorimi i1 produkteve kozmetike €shté pjes€ e pérditshmérisé s€ popullatés, duke u pérdorur
mé shumé nga femrat, t€ cilat mesatarisht aplikojné rreth 12 produkte né dité, té cilét mund té
pérmbajné deri né 168 pérbéres t& ndryshém, ndérsa meshkujt pérdorin deri né gjashté produkte
me mesatarisht 85 komponenté®. Prevalenca e Dermatitit té¢ Kontaktit nga produktet kozmetike
éshté vendosur midis 2-4%, por dyshohet pér nén raportim pasi njé pjesé e miré e pacientéve
me Dermatit Alergjik Kontakti (DAK) nga kozmetikét nuk konsultohen me mjekét por kufizohen
vetém me shmangien e produktit t€ dyshuar®. Né njé studim retrospektiv qé analizoi t& dhénat
e NACDG (Nourth American Contact Dermatitis Group) pér vitet 1996-2016 u konstatua se
pérqindja e dermatitit t& kontaktit lidhur me produktet e kujdesit personal né t€ dy gjinité u rrit
ndjeshém (>2.7 heré) gjaté€ dekadés sé studimit. Rreth 28.8% e meshkujve dhe 39.5% e femrave
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kishin njé produkt t€ kujdesit personal té identifikuar si njé burim i1 dermatitit irritues té kontaktit
ose njé reagim pozitiv té testit t€ I€kurés (Patch Test)®. Né Danimarké, Thyssen dhe kolegét kané
vlerésuar se 56.7% e femrave dhe 33.6% e meshkujve kané raportuar pér efekte té padéshiruara
nga kozmetikét t€ paktén njé heré gjaté pérdorimit té tyre™?.

3. Klinika

Manifestimi klinik 1 DAK nga produktet kozmetike varet nga disa faktoré€ si: produkti i pérdorur,
vendi 1 aplikimit, shpeshtésia e pérdorimit, koha e kontaktit dhe disa karakteristika individuale
té pacientit®. Zakonisht, njé produkt kozmetik pérmban alergené t&€ dobét ose té holluar né
pérgéndrime t€ ulta, t& afta pér t€ shkaktuar reaksione té lehta si: eritemé, edemé minimale,
deskuamim té 1€kurés dhe papula. Formimi dhe carja e vezikulave ndodh rrallé, edhe pse disa
produkte, vecanérisht bojrat e flokéve, mund té shkaktojné reaksione t€ ashpra, kryesisht né fytyré,
veshé dhe skalp (fig. 1).

Figura 1: DAK nga PPD né bojrat e flokéve

Topografia e lezioneve kutane, né fakt, mund t€ jeté njé nga dhénat mé té vlefshme se cili kimikat
mund té jeté shkaktari 1 DAK t€ njé€ pacienti. Pér shembull, njé dermatit ekzematoz né zonén
periumbilikale ose infraumbilikale sugjeron alergji kontakti ndaj pjeséve metalike né xhinse, rripi
apo kopsat. Kur ekzema shpérndahet rreth flokéve dhe prapa veshéve sugjeron alergji kontakti
nga njé pérbérés né produktet e flokéve (ngjyra flokésh, shampoo, balsam, produkte stilimi). Duke
pérdorur 1 njéjti arsyetim, ekzemé né pjesén e pasme té€ kémbéve.

Fytyra éshté e ekspozuar ndaj njé numri mé t€ madh produktesh kozmetike, dhe si rezultat, dermatiti
1 fytyrés €shté prezantimi tipik i dermatitit t€ kontaktit ndaj produkteve kozmetike. Né vecanti,
qepallat preken shpesh, nga burime té zakonshme duke pérfshiré shampo, balsam, pastrues fytyre,
heqés grimi, bojé pér vetulla, manikyrin e thonjve, thonjté akriliké, sfungjeré grimi, gerpikét dhe
alergenét e transferuar nga duart. Shpérndarje té tjera tipike té fytyrés pérfshijné Dermatitin Lateral
té fytyrés, Dermatitin Central dhe Dermatitin e Gjeneralizuar té fytyrés.

Dermatiti Lateral 1 fytyrés dhe/ose 1 gafés €shté shpesh pasojé e produkteve qé shpélahen, si shampo
ose balsam q¢ kané kontakt t€ shkurtér né kéto zona. Dermatiti Alergjik Central i fytyrés, mund
té jet€ pér shkak t€ kontaktit me unaza apo bizhu dhe kontaminimit nga pérbérésit e grimit ose
pérbérésve n€ produktet hidratuese, kremrat e rrudhave, apo barnat lokale. Dermatiti i Gjeneralizuar
i fytyré€s duhet t€ na orjentojé drejt alergenéve qé shpérndahen népérmjet ajrit, apo pastruesve té
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fytyrés, fondatin€s dhe hidratuesve g€ aplikohen né ményré té njétrajtshme né fytyré dhe barnave
qé aplikohen né ményré té vazhduar né kété zoné®.

Vende té tjera t& pérzgjedhura jané qafa, krahét dhe duart. Megjithaté, t€ gjitha pjesét e trupit
mund té pérfshihen. Mé poshté (fig.2) paraqiten né€ ményré skematike alergenenét e dyshuar sipas
topografisé s€ lezioneve kutane”,
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Figura 2: Alergenét e dyshuar sipas topografisé sé lezioneve kutane

4. Alergenét shkaktaré

Alergenét mé té shpeshté shkaktaré pér DAK né kozmetiké jané: Fragrancat (aromat) dhe
Konsevantét. Alergené té tjeré t€ réndésishém jané ngjyra e flokéve p-fenilendiamine (PPD),
cliruesit e formaldehides apo parabenét.

4.1 Fragrance Mix I dhe II

Fragrancat (Aromat) jané pérbérje organike me aroma karakteristike, zakonisht té kéndshme V.
Jané t€ kudondodhura dhe pérdoren né parfume dhe produkte té parfumuara dhe gjenden jo vetém
né kozmetiké, por edhe né detergjenté, zbutés rrobash dhe produkte té tjera shtépiake ku mund
té pérdoren pér t€ maskuar aromat e pakéndshme nga léndét e para. Mbi 4% t€ popullatés sé
pérgjithshme éshté alergjike ndaj aromave!>!?), duke i béré kéto kimikate ndér shkaget kryesore
t¢ DAK né produkte t€ kujdesit personal, me vende tipike t& pé&rdorimit duke pérfshiré fytyrén
dhe duart, pas veshéve, qafén apo sqetullat, duke dhéné késhtu tabloné e njé dermatiti ekzematoz
té gjeneralizuar'. Né pacientét e dyshuar pér DAK, té cilét kané kryer Patch-Test frekuenca e
sensitivizimit ndaj fragrancave mund té arrijé n€ 20-25%. Pér shkak t€ véshtirésive né€ detektimin
e DAK nga aromat, n€ Patch-Test jan€ t€ disponueshme dy pérzierje t€ aromave,té cilat ndihmojné
né zbulimin e rasteve me DAK".

Fragrance Mix I, (FM I) pérbéhet nga teté pérbérés!'® me pérqéndrim total prej 8%. Teté pérbérésit
jané secili né njé pérgendrim prej 1%: Amyl cinnamal, kanell€, alkool Cinamil, Eugenol, myshk
lisi (Evernia prunastri), geraniol, hidroksicitronelal, izoeugenol.

Fragrance Mix I, (FMII) u pérfshi zyrtarisht né Seriné evropiane né vitin 2008!'", FM II pérbéhet
nga gjashté pérbérés, té cilét jané treguar té jené alergené t&€ shpeshté né studime multicentrike!>!®,
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Gjashté pérbérésit jané: hidroksiizoheksil 3-ciklohexene karboksaldehid 2,5%, citral 1,0%,
farnesol 2,5%, kumarin 2,5%, citronellol 0,5%, dhe a-hexyl cinna mal 5%. N¢& Patch-Teste FM 11
ka nj€ pérgéndrim prej 14%"9. Alergeni mé i réndésishém éshté Hidroksi [zoheksil 3-Cikloheksen
Carboksaldehid (HICC), i cili testohet vegmas si pjesé e serisé bazé evropiane"?. Thuajse gjysma
¢ pacientéve me Patch-Test pozitiv ndaj FM II nuk reagojné ndaj FM 1529, késhtu g€ té dyja
pérzierjet jané t€ nevojshme né depistimin e alergjis€ ndaj aromave.

4.2 Myroxylon pereirae

Balsami 1 Perusé (BP) éshté balsam natyral rréshinor 1 cili kullon nga trungu 1 pemés Myroxylon
Pereirae pas pérpunimit té€ 1€vores. Ai pérbéhet nga vajra thelbésore dhe rréshiré. Standardizimi
bazohet né karakteristikat fizike dhe identifikimin e disa pérbérésve kryesoré kimiké. Balsami
1 Perusé pérmban 30-40% rréshira me pérbérje t€ panjohur, ndérsa 60-70% e mbetur pérbéhet
nga kimikate t€ njohura: benzyl benzoat, benzil cinnamate, acid cinamik, acid benzoik, vaniling,
farnesol (i cili po pérdoret gjithashtu gjithnjé e mé shumé né deodorantét)?".

4.3 Colofonium

Kolofoni éshté njé material 1 pérhapur, natyral, mbetje nga distilimi i vajit t€ avullueshém nga
oleorezina. Pérbérja e tij kimike €éshté komplekse dhe e ndryshueshme né varési t€ procesit té
prodhimit, pozicionit gjeografik dhe kushtet e ruajtjes. Kolofoni pérbéhet nga rreth 90% acide
rréshiré dhe 10% substanca neutrale, ndér té cilat acidet: acidi abietik dhe acidi dehidroabietik.
Derivatet ¢ oksiduar t€ tyre jané identifikuar si alergené té réndésishém©@*?, té cilét jané té
pranishme edhe né€ materiale me aromé té tilla si Evernia furfuracea ose myshk pemésh qé rriten
né pisha®. Ekspozimi ndaj kolofonit dhe derivateve t€ tij mund t€ ndodhé si gjaté orarit t€ punés
ashtu edhe té kohés sé liré.

Né kozmetiké, kolofoni gjendet né depilatoré, toniké, mjete ndihmése pér veshjen dhe kujdesin e
flokéve, make-up, bojé pér vetulla, dhe produkte pér flokét. Né produktet farmaceutike, pérdoret
né barnat aktuale, duke pérfshiré bojérat kirurgjikale®. Prania e tij €shté zbuluar edhe né letér, né
pelena dhe jastéké higjieniké.

4.4 Konservanteét

Konservantét pérdoren né€ produktet kozmetike me bazé ujore dhe produkte té higjienés personale
pér t&€ parandaluar prishjen dhe kontaminimin e produktit. Kéta ruajt€s grupohen né 2 kategori:
produkte g€ 1€shojné formaldehid dhe 1éshues jo-formaldehid.

Formaldehidi éshté njé nga alergenét mé t& pérhapur né mjedis. Eshté i pranishém né fiksues,
ngjités, konservues dhe dezinfektues. Shumé produkte kozmetike dhe dezinfektues pérmbajné ose
l€shues t€ formaldehidit ose formaldehid té pastér (ure imidazolidinil, DMDM, ure diazolidinyl
dhe kuaternium-15). Formaldehidi gjendet gjithashtu né disa veshje, pér t€ ndihmuar né€ ruajtjen e
formés sé tyre.

N¢ léshuesit jo-formaldehid, kohét e fundit Eshté pérmendur si alergen 1 réndésishém né kozmetiké
pér shkaktimin e dermatitit t€ duarve, methyldibromo gluteronitrile (MDBGN). Njé tjetér 1€shues
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jo formaldehid, methylchoroisothiazolinone/methylisothiazolinone (MCI/MI), €shté njé ruajtés 1
zakonshém né€ kozmetiké dhe produkte t€ kujdesit personal. MCI/MI zakonisht gjendet né njé
kombinim 3:1 megjithaté pérdorimi 1 MI vetém éshté mé 1 zakonshém dhe gjendet né: shampo,
sapuné, pecetat e lagura dhe né letrén higjenike®®.

4.5 Para-phenylenediamine

Para-phenilenediamina (PPD) éshté nj€ pérbérés pa ngjyré q€ gjendet kryesisht né bojérat e flokéve.
Ai oksidohet nga peroksidi 1 hidrogjenit dhe mé pas polimerizohet n€ nj€ ngjyré brenda rrénjés sé
flokut nga nj€ bashkues (si p.sh.: resorcinol). Shumica e rasteve t&€ DAK ndaj PPD ndodhin nga
kontakti me bojérat e flokéve, qofté tek konsumatori apo tek parukieri. Tek konsumatorét, DAK i
shkaktuar nga PPD mund té jeté i réndé®”, me edemé t€ fytyrés, kokés, dhe veshéve qé mund té
ngatérrohet klinikisht me angioedemén. Sensitivizimi aktiv ndaj PPD vérehet edhe nga pérdorimi i
tij né té ashtuquajturat tatuazhe té pérkohshme kur pérdoret kéna e zez&. PPD pérdoret gjithashtu si
njé€ antioksidant né vajra t€ ndryshém apo si njé ngjyrues pér l€kurén, tekstilet, produktet industriale
té gomés. Jané raportuar gjithashtu reaksione té kryqézuara me substanca té tjera, si: benzokaina,
acidi para-aminobenzoik (PABA), aminoazobenzeni, izopropil-para-fenilendiamina (IPPD). PPD
shpesh shkakton reaksione té forta né Patch Test né pacientét e ndjeshém. Prevalenca e Dermatitit
Alergjik t€ Kontaktit t€ shkaktuar nga PPD né popullatén e pérgjithshme vlerésohet té jeté midis
0% dhe 1.5%, tek pacientét qé 1 nénshtrohen Patch-Testeve kjo pérqindje €shté rreth 4%. Né
Amerikén e Veriut vérehet njé prevalencé mé e larté sensitivizimi ndaj PPD 4-7%, ndérkohé qé né
Azi pérqindja e sensitivizimit arrin 12%.

5. Diagnoza

Ekzaminimi fizik dhe anamneza ndihmojné né hulumtimin e faktoréve etiologjik, por Patch-Test
&shté standarti 1 arté pér vendosjen e diagnozes. Diagnoza e DAK nga produktet kozmetike duhet
té dyshohet fugishém né ¢do pacient qé paraqet dermatit té fytyrés, qepallave, buzéve dhe qafés.
Dermatiti n€ zonén e qaf€s dhe rreth syve sugjeron alergji ndaj kozmetikéve, nga manikyri ose
xheli pér thonjté. Probleme né regjione mé t€ pérhapura mund t€ shkaktohen nga pérbérésit né
produktet e destinuara pér aplikim té pérgjithshém né trup. Hipersensitiviteti ndaj produkteve t&é
tjeré, té tilla si deodorantét, zakonisht shkaktojné njé reaksion té lokalizuar n€ vendin e aplikimit.

Kur dyshohet pér diagnozén e alergjis€é ndaj kozmetikéve, duhet t€ kryhen Patch-Teste pér té
konfirmuar diagnozén dhe identifikuar alergenin shkaktar. Patch-Testet duhet t& kryhen me Seriné
Bazé Evropiane (ose té tjera kombétare), ose me njé “Seri Kozmetike” qé pérmban alergené nga
produktet kozmetike t€ pérdorura mé shpesh nga pacienti. Seria Kozmetike pérmban kimikate
dhe substanca ndaj té cilave ¢cdokush mund té ekspozohet duke pérdorur produkte kozmetike dhe
produkte bukurie. Seria pérmban substanca té cilat pérdoren pér aromé, ruajtje, mbrojtje nga dielli
dhe mjete pér marrjen e formulimeve té€ optimizuara. Edhe pse produktet e pacientit mund té
testohen ve¢gmas. Patch-Testi me produkte kozmetike ka probleme, pasi mund t€ ndodhin reaksione
fals-negative dhe fals-pozitive. Rezultatet fals-negative mund t€ ndodhin pér shkak té€ pérqéndrimit
té ulét té disa alergenéve dhe ndjeshmérisé s¢ dobét té pacientit. Shembuj klasiké té reaksioneve
fals-negative kané ndodhur me metilkloroizotiazolinonen, metilizotiazolinonen®® dhe parabenét.

Reaksione fals-pozitive mund té ndodhin me ¢do produkt kozmetik, por sidomos me produkte
qé pérmbajné detergjenté ose surfaktanté, t& tillé si: shampot, sapunét, dhe produktet e banjés
dhe dushit. Si pasojé, kéto produkte duhet t€ hollohen (1% né& ujé) para testimit. Edhe atéheré,
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jané vérejtur reaksione té lehta irrituese. Nga ana tjetér hollimi 1 nevojshém 1 kétyre produkteve
mund t€ ¢oj€ né rrezultate fals-negative n€ pacienté realisht alergjiké ndaj tyre. Prandaj, testimi me
produkte t€ tilla nuk €shté shumé i besueshém.

NE¢ raste té caktuara, nése dyshimi pér njé€ alergji ndaj produkteve kozmetike &shté i1 forté, por
Patch-Test rrezulton negativ, pacientét mund t€ kryejné ROAT (Repeated Open application Test)
ose Testin e Pérdorimit.

Né ROAT, produkti aplikohet dy heré né dité pér njé maksimum prej 14 dité€sh né t€ njéjtén zoné
té 1€kurés mbi fosén antekubitale. Njé reagim negativ pas 2 javé shtregon se ndjeshméria éshté
thuajse e pamundur dhe mund té tentohet aplikimi né zonén e implikuar. Kjo proceduré duhet
té kryhet me t€ gjithé produktet e dyshuara, pérveg detergjentéve, té tilla si: sapun, shampo dhe
produkte dushi.

Gjaté Testit t&€ Pérdorimit, pérdorimi i t€ gjitha produkteve kozmetike ndérpritet derisa dermatiti té
zhduket. Produktet mé pas ri-futen si¢ pérdoren zakonisht, njé€ nga njé, me njé interval prej 3 ditésh
pér ¢do produkt, derisa té zhvillohet njé reaksion i mundshém®”,

6. Trajtimi dhe Parandalimi

Legjislacioni pér kozmetikén &éshté i ndryshém nga ai pér produktet industriale. Direktiva e
kozmetikés 93/35/EEC pércakton se ¢faré €shté njé produkt kozmetik dhe shtojcat e saj ofrojné
lista té cilat identifikojné:

- tregues t€ kategorive t&€ ndryshme té produkteve kozmetike;

- substanca t€ rrezikshme té€ ndaluara né produktet kozmetike;

- substanca qé€ do té pérdoren me kufizime dhe kushtet e pérdorimit té tyre.

Mg poshté po paragesim tabelén me listén e 26 fragrancave t€ cilat kané detyrim té deklarohen né
etiketat e produkteve kozmetike (tab. 1).

Amyl cinnamal Benzyl salicylate | Butylphenyl methylpropional
Benzyl alcohol Cinnamal Linalool
Cinnamyl alcohol Coumarin Benzyl benzoate
Citral Geraniol Citronellol
Limonene Hydroxyisohexyl Eugenol
3-cyclohexene
carboxaldehyde
Hydroxycitronellal Anise alcohol Hexyl cinnamal
Isoeugenol Benzyl cinnamate Methyl 2-octynoate
Amylcinnamyl alcohol Farnesol alpha-Isomethylionone
Evernia prunastri Evernia furfuracea

Tabela 1: Lista e fragrancave t€ detyruara pér tu pérmendur né€ etiketén e produkteve kozmetike

Késhtu, MDBGN (methyldibromoglutaronitrile) aktualisht &shté i ndaluar né produktet g€ mbesin
né I€kuré€ dhe 1 autorizuar n€ pérgendrime mé té vogla se ose té€ barabarta me 1000 pm né produktet

e shpélarjes.
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Qé nga viti 1997, ¢do produkt kozmetik 1 tregtuar né€ Evropé duhet t€ mbajé né paketimin e tij ose
nése &shté shumé 1 vogél né njé fletépalosje té bashkangjitur, listén e pérbérésve q€ pérmban.

Nomenklatura e pérdorur éshté ajo e INCI (International Nomenclature Cosmetic Ingredients),
duke pérdorur emra lating. Eshté e réndésishme qé pacientit alergjik ndaj njé pérbérési kozmetik t’i
jepet emri INCI si dhe emri 1 zakonsh&m 1 substancés, pasi mund té€ pérmendet né terma mjekésore,
té cilat nuk pérdorin kodin INCI. Pérbérésit renditen né rend zbrités sipas pérqéndrimit, pérveg
atyre t&€ pranishém né€ njé pérqgendrim mé té vogél se 1%, t€ cilét jané né€ ¢do rend. Q& nga 11 Marsi
2005, 26 substanca parfumuese duhet t€ pérmenden né€ paketim, nése pérqendrimi 1 tyre shté mé
1 madh ose 1 barabarté me 0,001% pér produktet q¢ mbesin né 1€kuré dhe 0,01% pér produktet
q¢€ shpélahen (tab.1). Substancat e tjera parfumuese ose aromatike duhet té shénohen nén termin
parfum ose aroma. Ngjyrat shénohen sipas numrit t€ tyre né Indeksin e ngjyrave®?.

Z&vendésimi 1 substancave sensibilizuese nga té€ tjera me potencial mé té ulét sensibilizimi éshté
njé masé parandaluese thelbésore, por ky proces ¢on né tritjen e kostove t& produktit. Eshté e
véshtiré pér konservantét t€ zbatohet ky parim pér shkak té lidhjes midis vetive antimikrobike té
substancés dhe aftésisé s€ saj pér té nxitur sensibilizimin e kontaktit®?, Pér parukierét dhe estetistét
e thonjve, informacioni mbi fuqiné sensibilizuese té produkteve té flokéve dhe thonjve artificialé
pérkatésisht éshté thelbésor. Tek teknikét e thonjve alergjiké ndaj thonjve artificialé, rekomandohet
mbajtja e dorezave t€ trasha té nitrilit dhe t€ ndérrohen t€ paktén ¢do gjysém ore pér t&€ shmangur
kontaktin e 1ékurés me akrilatet®?,

Eshté gjithashtu e réndésishme té paralajmérohen té rinjté dhe adoleshentét, dhe vecanérisht ata
g€ merren me profesionin e parukieris€, pér rrezikun e sensibilizimit ndaj PPD nga tatuazhet e
pérkohshme me kéna t& zezé (shpesh té kryera né vende t& papérshtatshme, plazhe, etj..,) té cilat
kané potencial pér reaksione té rénda alergjike.

Produktet e higjienés dhe té kujdesit té€ I€kurés né puné, veganérisht pér personelin e kujdesit
shéndetésor, nuk duhet t&€ pérmbajné aroma, por duhet t€ pérmbajné konservues me fuqiné mé té
ulét sensibilizuese.

Trajtimi me barna ndjek té njéjtat parime me mjekimin e DAK nga shkaqe té€ tjera.

7. Konkluzion

Pavarésisht masave rregullatore pér prodhimin e produkteve kozmetike, rastet me alergji nga
kozmetikét jané gjithnjé e né€ rritje. Fragrancat dhe konservantét pérbéjné alergenét kryesoré té
gjetur né produktet kozmetike.

Nése ekziston dyshimi pér DAK nga kozmetikét €shté e réndésishme vendosja e diagnozés me ané
té Patch-Testeve, pér dokumentimin dhe monitorimin e rasteve té€ gjetura.

Bibliography

~

76/768/EEC, Cosmetics Directive; 1, article, 2008

2. Thomson KF., Wilkinson SM., “Alerrgic contact dermatitis to plant extracts in patients with cosmetic dermatitis.,” Br J
Dermatol, vol. 142, pp.84-88, 2000.

Alani JI., Davis MD., Yiannias JA., “Allergy to cosmetics: a literature review”.,Dermatitis, vol. 24, pp. 283-290, 2013
4. Laguna C, de la Cuadra J, Martin-Gonzdlez B, Zaragoza V,Martinez-Casimiro L, Alegre V., «Allergic Contact Dermatitis
to Cosmetics,» Actas Dermosifiliogr. , vol. 100, pp. 53-60, 2009.

“w

AW

46 BULETINI I URDHRIT TE MJEKEVE TE SHQIPERISE



| RUBRIKA E MJEKUT TE FAMILJES

10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.
29.

30.

31
32.

33.

Berne B, Tammela M, Fdarm G, Inerot A, Lindberg M. , “Can the reporting of adverse skin reactions to cosmetics be
improved? A prospective clinical study using a structured protocol,” Contact Dermatitis, vol. 58, pp. 223-227, 2008.
Evin M. Warshaw, Jamie P. SchlarbauErin M. Warshaw, Jamie P. Schlarbaum, Jonathan I. Silverberg, Joel G. DeKoven,
Anthony F. Fransway, James S. Taylor, Howard 1. Maibach, Joseph F. Fowler Jr, Amber R., “Contact dermatitis to
personal care products is increasing (but different!) in males and females: North American Contact Dermatitis Group
data, 1996-2016,” Journal of the American Academy of Dermatology, vol. 85, pp. 1446-1455, 2021.

Thyssen JP, Linneberg A, Menné T, et al. , “The prevalence and morbidity of sensitization to fragrance mix I in the
general population.,” Br J Dermatol, vol. 161, pp. 95-101, 2009.

Orton DI, Wilkinson JD., “Cosmetic allergy: Incidence, diagnosis and management.,” Am J Clin Dermatol, vol. 5, pp.
327-337, 2004.

Zirwas, Matthew J., “Contact Dermatitis to Cosmetics,” Clinical Reviews in Allergy & Immunology, vol. 56, pp. 119-
128, 2019.

SEWON KANG, MASAYUKI AMAGAI, ANNA L. BRUCKNER, ALEXANDER H.ENK, DAVID J. MARGOLIS, AMY J.
McMICHAEL, JEFFREY S. ORRINGER.,, “«Allergic contact dermatitis»,” in Fitzpatricks Dermatology, 2019, p. 399.
Bauer K, Garbe D, Surburg H, Common fragrance and flavor materials., Weinheim, 1990.

L. WG, “How to test for fragrance allergy,” Cutis, vol. 65, pp. 39-41, 2000.

Schnuch A, Uter W, Geier J, et al., “Contact allergy to farnesol in 2021 consecutively patch tested patients. Results of the
IVDK,” Contact Dermatitis. , vol. 50, pp. 111-121, 2004.

Tomar J, Jain VK, Aggarwal K, et al., “Contact allergies to cosmetics: testing with 52 cosmetic ingredients and personal
products,” J Dermatol, vol. 32, pp. 951-955, 2005.

Frosch PJ, Pirker C, Rastogi SC, Andersen KE, Bruze M, Svedman C, Goossens A, White IR, Uter W, Arnau EG,
Lepoittevin JP, Menné T, Johansen JD., “Patch testing with a new fragrance mix detects additional patients sensitive to
perfumes and missed by the current fragrance m ix,” Contact Dermatitis, vol. 52, pp. 201-215, 2005.

L. WG, “Perfume dermatitis. A study of 20 patients,” Arch Dermatol, vol. 1977, pp. 623-627, 113.

Bruze M, Andersen KE, Goossens A, * Recommendation to include fragrance mix 2 and hydroxyisohexyl 3-cyclohexene
carboxaldehyde (Lyral®) in the European Baseline patch test series,” Contact Dermatitis, vol. 58, pp. 129-133, 2008.
Frosch PJ, Rastogi SC, Pirker C, Brinkmeier T, Andersen KE, Bruze M, Svedman C, Goossens A, White IR, Uter W,
Arnau EG, Lepoittevin JP, Johansen JD, Menné T,, “Patch testing with a new fragrance mix — reactivity to the single
constituents and chemical dete”.

Frosch PJ, Rastogi SC, Pirker C, Brinkmeier T, Andersen KE, Bruze M, Svedman C, Goossens A, White IR, Uter W,
Arnau EG, Lepoittevin JP, Johansen JD, Menné T,, “Patch testing with a new fragrance mix — reactivity to the single
constituents and chemical detection in relevant cosmetic products,” Contact Dermatitis, vwll. i 52, p. 216-225, 2005.,
vol. 52, pp. 216-225, 2005.

Geier J, Brasch J, Schnuch A, Lessmann H, Pirker C, Frosch PJ, “For the Information Network of Departments of
Dermatology (IVDK)and the German Contact Dermatitis Research Group (DKG),” Contact Dermatitis, vol. 46, pp.
295-297, 2002.

Goossens A, Merckx L, “Allergic contact dermatitis from farnesol in a deodorant,” Contact Dermatitis, vol. 37, pp. 179-
180, 1997.

Karlberg AT, Bohlinder K, Boman A, Hacksell U ,Hermansson J, Jacobsson S, Nilsson JL, “Identification of
15-hydroperoxyabietic acid as a contact allergen to Portuguese colophony.,” J Pharm Pharmacol , vol. 40, pp. 42-47,
1988.

K. AT, “Air oxidation increases the allergenic potential in of tall oil rosin. Colophony contact allergens also identified in
tall oil rosin.,” Am J Contact Dermatitis , vol. 2, pp. 43-49, 1991.

Schnuch A, Geier J, Uter W, Frosch PJ ,, “Another look on allergies to fragrances: frequencies of sensitisation to the
fragrance mix and its constituents. Results from the IVDK.,” Exogenous Dermatol , vol. 1, pp. 231-237, 2002.
Reichert-Pénétrat S, Barbaud A, Pénétrat E, Granel F, Schmutz J-L ,, “Allergic contact dermatitis from surgical paints,”
Contact Dermatitis, vol. 45, pp. 116-1117, 2001.

Jong CT, Statham BN, Green CM, King CM, Gawkrodger DJ, Sansom JE, English JS, Wilkinson SM, Ormerod AD,
“Contact sensitivity to preservatives in the UK, 2004-2005: results of multicentre study.,” Contact Dermatitis, vol. 57,
pp. 165-168, 2007.

Sosted H, Rastogi SC, Andersen KE, Johansen JD, Menne T, “Hair dye contact allergy: quantitative exposure assessment
of selected products and clinical cases,” Contact Dermatitis, vol. 50, pp. 344-348, 2004.

D. G. AC, Patch testing. Test concentrations and vehicles for 4350 allergens,, 3rd edn. Acdegroot, Wapserveen, 2009.
Jeanne Duus Johansen, Peter J. Frosch, Jean-Pierre Lepoittevin, “Cosmetics and Skin Care Products,” in Contact
Dermatitis 5th edition, Springer-Verlag Berlin Heidelberg , 2011, pp. 591-607.

M. Crepy, «Dermatoses professionnelles aux colorants: Fiche D allergologie-Dermatologie Professionnelle,» Documents
pour le medicin du travail, vol. 100, pp. 565-576, 2004.

L. J.P. « Ecole de printemps du Gerda. Chimie de I'allergie de contact au quotidien.,» Aussors, 2005.

L Constandt, E V Hecke, J-M Naeyaert, A Goossens, “Screening for contact allergy to artificial nails,” Contact
Dermatitis, vol. 52, pp. 73-77, 2005.

M. M. Bos JD, “The 500 Dalton rule for the skin penetration of chemical compounds and drugs.,” Exp Dermatol, vol. 9,

pp. 165-169, 2000.

Nr. 2/ Maj - Gusht, 2023 / Viti i XXIV-té i Botimit 47



R VORI

IKJA E NJE “HEROINE TE HESHTUR?”

Pér psikiatren e talentuar, Dr. Iris CARCANI-RATHWELL,
sé cilés j 'u ndérpre rrugétimi para kohe

Nga Prof. Arjan GJONCA

"! Eshté shumé e véshtiré t& shkruash pak radhé pér njé person qé
e ke njohur prej katér dekadash ndérkohé qé ke njé pafundési
gj€rash q€ déshéron t€ shkruash, aq mé tepér, pér njé individ
g€ ka arritur aq shumé né jeté né nj€ periudhé kaq t€ shkurtér.
Béhet fjalé pér doktoreshé Iris Cargani-Rathwell, psikiatren
e talentuar shqiptare qé punonte né Institutin mé t€ miré té
Psikiatrisé né€ boté€, né Spitalin Maudsley (King’s College) té
Londrés. Irisi u nda nga jeta né njé moshé t€ re, por arriti aq
shumé sa do duheshin dy jeté té nj€ profesionisti t€ arrinte ato
g€ ajo kompletoi né tre dekada si psikiatre e specializuar né
fushén e autizmit tek fémijét.

E mbaj ménd si sot né 1981 kur filluam shkollén e mesme
“Qemal Stafa”, sé¢ bashku me disa studenté té tjeré, t&€ veguar si grup, pér arritjet né matematiké
dhe shkencat ekzakte. T€ gjithé ne patém rrugétimet tona modeste, ndérkohé qé Irisi kapi majat né
¢do hap té jetés s€ saj. Irisi pérfundoi me medalje té arté shkollén e mesme; ishte njé nga studentét
mé t€ miré t& gjeneratés soné, dhe njé nga shqiptarét e paré té integruar né sistemin shéndetésor
té Britanisé s¢ Madhe si mjeke, e specializuar né psikiatring pér fémij€; béhet fjalé pér fillimet e
viteve 90-t€, kur jeta mé dha fatin ta takoja pérséri né Londér. Posti i saj 1 fundit, si mjeku konsulent
drejtues i gjithé Shérbimeve Kombétare t€ Specializuara (CAMH) brenda Shérbimit Kombétar
Shéndetésor (NHS) né Juglindje t€ Britanisé s€ Madhe dhe né spitalin e Maudsley (SLAM), flet
mé shumé se gjithcka mund té shkruaj uné pér té né kéto rrjeshta.

Irisin e kam njohur né jetén e saj si profesioniste e talentuar, por edhe si shoqge e jashtézakonshme.
Mbas specializimit né psikiatri, Irisi arriti t€ béhet konsulente primare né Institutin e Psikiatrisé
né Maudsley, njé éndérr e shumé mjekéve t€ specializuar né kété fushé né mbaré botén. Njé njeri
1 talentuar g€ si¢ do ta pérshkruanin kolegét e saj, por mbi té€ gjitha drejtuesja e departamentit
té psikiatrisé s€ adoleshentéve dhe fémijéve, né King’s College, Profesoresha Emily Simonoff,
njé nga psikiatrit mé t€ njohur né fushén e autizmit né€ boté dhe kolege e Irisit, si njé talent 1
jashtézakonshém, qé arriti kaq shumé né njé periudhé kohe té shkurtér, dhe q€¢ do i mungojé
prikiatris€ pér fémijé né t€ ardhmen.
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T€ trajtosh f€mijét autisté nuk éshté gj€ e lehté, si¢ do t&€ pohojné t& gjithé specialistét e fushés, por
ajo qé e bénte Irisin t€ vecanté éshté besimi q€ krijonte tek kéta fémijé, qé ata mund ta ndryshonin
jetén e tyre veté. Njé nga fémijét q€ ajo ka trajtuar dhe qé €éshté né moshén e adoleshencés, e
shpjegoi mé bukur se sa uné me kéto rrjeshta: “Dr Irisi éshté njé dhuraté e shenjté pér fémijét si
uné, e cila ndryshoi jetén time né shumé aspekte, por mbi té gjitha duke mé dhéné mundési té reja
qé nuk do ti kisha pasur kurré”. Kjo ishte Irisi, nj€ njeri shumé i dashur e profesionist qé ‘dhuronte
jeté t€ reja’ pér nj€ nga grupet mé t€ marxhinalizuara té shoqérisé.

Irisi ishte njé€ profesioniste e jashtézakonshme, deri n€ perfeksioniz€ém. Kur punonim bashké pér
nj€ raport pér shéndetin mendor, mbaj mend g€ raporti ndérroi duar pesé€ heré, se ajo do té bénte
vazhdimisht korrigjime edhe mbi até qé kishte shkruar veté, dhe nuk do ishte asnjéheré e kénaqur
me punén e saj; ‘mund ta bénim mé miré’, thoshte. Irisi kishte nj€ kreativitet q¢€ pak njeréz e kané
apo e arrin€ né jeté. N€ dhjeté vitet e fundit arriti g€ me nj€ grup t€ vogél kolegésh t€ ngrinte fonde
dhe té krijojé njé gendér té€ ekselencés pér fémijét autisté me strukturé origjinale dhe protokolle
té reja, t€ cilén fatkeqesisht nuk arriti ta inaguroj€. Pér kété arritje, kolegét dhe veté gendra, do ti
vendosin njé memorial pérkujtimor.

Irisi ishte, jo vetém njé profesioniste e jashtézakonshme, por edhe nj€ njeri me kulturé shumé té
gjeré, me t€ cilén mund t€ bisedoje pér ¢do gjé dhe n€ ¢do fushé; me njé shpirt krijues artistik qé
luante pianon né nivel profesional, si¢ do té thoshte edhe ajo vet€ — ‘njé dashuri profesionalisht e
humbur’.

Midis shumé cilésive t€ saj, Irisi ishté njeri me shpirt shumé t€ madh. Ajo ndihmonte kédo qé
kishte nevoj€. Reflektonte mirési dhe ishte béré si njé magnet 1 fuqishém, ku shumé shqiptaré té
fushés s€ saj mblidheshin, nga mirésia dhe dashuria qé reflektonte ky njeri kaq human. Gjithmoné
na kujtonte, me punén dhe fjalét e saj, q€ nuk duhet t€ jetonim vet€ém pér veten toné, dhe se
njerézimi &shté mé 1 madh se familjet tona. Vetém fakti qé né memorialin né kujtim t€ saj, midis
profesorésh t€ médhenj dhe mjekésh t€ rinj nga Maudsley, ishin edhe tre psikologe shqiptare, me
té cilat Irisi kishte bashképunuar, ndihmuar dhe inkurajuar né€ faza t€ ndryshme t€ karrierés s¢ tyre.

Ky shpirt i madh human, nuk mund t€ mos kontribuonte n€ vendin saj, Shqipériné, qé e kishte
edukuar dhe rritur, dhe qé e donte pa kushte. Pér vite me rradhé ndihmoi né krijimin e Qendrés
Shqiptare pér Fémijét (Autisté), me ekspertizén e saj, por edhe me logjistikén e siguruar nga veté
ajo. Punuam bashké rreth njé vit, pér t€ krijuar njé diplomé té pérbashkét masteri shkencor né
psikiatri, si bashképunim midis Universitetit t€ Mjekésisé sé Tiranés dhe Institutit t& Psikiatrisé
né Londér. Megjithé pérpjekjet tona (por mé shumé t€ sajat), ky projekt nuk u realizua si rezultat
1 burokracisé€ shtetérore. Por ajo nuk u mérzit, dhe mé thoshte: jepu kohé té ndryshojné dhe do e
kérkojné veté kété gjé’.

Kur mendoja t€ shkruaja kéto rrjeshta, mendja gjithmoné mé shkonte tek fjalét ‘hero i heshtur’, qé
kané té njéjtin kuptin si né shqip edhe n€ anglisht. N& njé periudhé kohe, ku jo vetém né Shqipéri,
por kudo né boté mungojné modelet pér t€ ndjekur né jeté, Iris Cargani-Rathwell éshté njé heroiné
e heshtur, qé ka frymé&zuar shpesh heré€ autorin e kétyre rreshtave, por jo vetém até...
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Prof. Dr. Ilia MAZNIKU
1943 — 2023

Mg¢ 9 Maj 2023 u nda nga jeta Prof. Dr. Ilia Mazniku, Kirurg
Ortoped-Traumatolog.

Prof. Mazniku lindi 18 Néntor 1943. Shumé shpejt filloi t€ merrej
me sport (1959) me profil kércimet duke gené rekordmen dhe
anétar 1 Ekipit Kombétar Shqiptar.

Né vitin 1962 pasi pérfundoi shkollén e mesme, filloi studimet
né Fakultetin e Mjekésisé té cilat 1 pérfundoi né vitin 1968. Pas
diplomimit dr. Ilia filloi puné si pedagog i léndéve mjekésore né
Akademiné e Arteve dhe né Institutin e Kulturés Fizike, pozicion
té cilin e mbajti deri né vitin 1971.

Gjaté viteve 1971-1976 dr. Ilia punoi si ordinator né Klinikén e
Ortopedi-Traumatologjisé€, ku dhe u specializua né ortopedi duke mbrojtur provimin pasuniversitar
té Anatomisé topografike dhe té kirugjisé operative dhe provimin pasuniversitar t& Ortopedisé€ e
traumatologjisé né¢ kuadrin e Kirurgjisé Speciale, né€ vitin 1976. E vijoi t&€ punojé si Ordinator
deri né€ vitin 1988, vit né té cilin do t& emérohej Drejtor i Spitalit Kirurgjikal “Frederik Shiroka”
(Spitali Nr. 2); post té cilin e mbajti deri né vitin 1991.

Né vitet 1991-2003 dr. Ilia punoi si kirurg ortoped-traumatolog dhe si pedagog i jasht€ém né
Fakultetin e Mjekésis€. Dhe nga viti 2003 deri né€ vitin 2008 punoi si pedagog efektiv né Fakultetin
e Infermierisé dhe njékohésisht Pérgjegjés 1 Sektorit t& Kirurgjisé. N& vitin 2008 derisa doli né
pension vijoi t€ punonte n€¢ Klinikén e Ortopedisé€, né Spitalin Universitar t€ Traumés u shqua pér
zellin dhe pérkushtim e pazakonté né punén e tij si mjek duke 1&né gjurmé té pashlyeshme ndér
kolegé, pacient dhe gjithé ata q€ e njohén.

Dr. Mazniku ndérkohé né vitin1985 mbrojti gradén Doktor i Shkencave, n€ vitin 1998 mori titullin
Prof. Assoc. dhe né vitin 2009 fitoi titullin e larté Prof. Dr.

Prof. Ilia Mazniku ishte njé nga mé té shquarit mjeké té ortopedis€ Shiptare si edhe pedagog né
universitetin “Aleksandér Xhuvani” dhe s€¢ fundmi né Universitetin “Barleti” né t€ cilin ka 1éné
gjurmé té pashlyera tek studentét dhe kolegét e tij té stafit akademik té Departamentit t€ Edukmit
Fizik Dhe Sportit.

Prof. Dr. Ilia Mazniku ka gené gjithashtu edhe nj€ poliglot i shquar si dhe ka botuar shumé studime
shkencore si brenda ashtu edhe jashté vendit. Ai ishte edhe autor i shumé librave dhe teksteve
universitare.

Me ndarjen e tij nga jeta humbém kolegun dhe njeriun e miré€, studentét humbén njé nga pedagogét
mé té dashur té tyre dhe familjarét njeriun e tyre t€ dashur.

I paharruar do mbetet kujtimi i Tij!

AW\

Késhilli Rajonal Tirané, UMSH

50 BULETINI I URDHRIT TE MJEKEVE TE SHQIPERISE



| NEKROLOGUJI

Dr. Dhurata QESJA
1952 — 2023

Mg dt. 27 Maj 2023 pas njé sémundje té réndé u nda nga jeta
né moshén 70 vjecare epidemiologia, doktoreshé Dhurata Qesja.

Pasi mbaroi Fakultetin e Mjekésisé né vitin 1977, doktoreshé
Dhurata u caktua t€ punonte né fshatin Lekaj né rrethin e
Durrésit. Prané€ njerézve né€ hallet dhe shéndetin e tyre ku dhe u
bé njésh me banorét e fshatit, té cilét e donin dhe e respektonin
si vajzén e tyre.

Cilésité e saj organizative, aftésia né profesion, dashuria dhe
respekti pér njerézit, ndikuan qé ajo té vihej né krye t& disa
institucioneve shéndetésore né Durrés. Drejtoreshé e Qendrés
Sanitare dhe mé pas derisa doli né pension, Drejtoreshé né
Drejtoriné e Kujdesit Shéndetésor Parésor né Durrés.

Doktoreshé Dhurata gjaté gjithé karrierés s€ saj tregoi profesio-

nalizém, kulturé, korrektési, qytetari dhe vlera e virtyte humane.

Késhilli Rajonal Durrés, UMSH 1 shpreh ngushéllimet mé té sinqgerta familjaréve té saj dhe té

gjithé dashamirésve e kolegéve!

Lamtumiré Doktoreshé Dhurata Qesja!

Shpirti i Saj u prehté né paqge!

Késhilli Rajonal Durrés, UMSH
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Dr. Sonela KAVAJA-XINXO
1974 — 2023

Doktoresha dhe pedagogia e njohur Sonela Xinxo (Kavaja)
¢shté ndaré parakohe nga jeta mbrémjen e sé Premtes, 23
Qershor 2023. Lajmin e trishté e béri me dije familja, miqté
dhe Instituti 1 Shéndetit Publik ku ajo punoi pér disa vite.

Dr. Sonela lindi né Berat mé 6 Mars 1974 né familjen e nderuar
Kavaja né Berat, vajz€ e dy prindérve inxhinier e mésues.
Dr. Sonela u rrit né Berat ku kreu Shkollén 8-vjecare dhe
até t&€ Mesme (1988-1992), pér té ndjekur mé pas studimet
né Universitetin e Mjekésisé né Tirané né vitet 1992-1998.
Pas mbarimit t€ studimeve dr. Sonela punoi pér 1 vit prané
Drejtoris€ s€ Shéndetit Publik Berat. Mé pas dr. Sonela vijoi né
vitet 1999 — 2003 me specializimin pasuniversitar né fushén e Gastrohepatologjisé, ku spikati dhe
u bé Mjeke Gastrohepatologe.

Pas mbarimit té studimeve, dr. Sonela filloi puné né Institutin e Shéndetit Publik né Departamentin
e Politikave Shéndetésore & Parandalimit dhe Kontrollit t&€ S€émundjeve jo-Infektive né vitin 2003,
post té cilin e mbajti deri né vitin 2017. Gjaté késaj kohe né periudhén 2004-2005 kreu Masterin né
Shéndet Publik prané Fakultetit t&¢ Mjekésisé & Institutit t& Shéndetit Publik. Né vitet 2007-2009
kreu Master né Shéndet Publik tashmé né€ Univeristetin e Sheffiedit “School of Health snd Health
Research & University of Copenhagen “Faculty of Health Science”.

Titullin “Doktor i Shkencave” dr. Sonela e mbrojti né vitin 2014 né Fakultetin e Shéndetit Publik
té€ Universitetit Mjekésor t€ Tiranés.

Gjaté viteve g€ punoi né ISHP, dr. Sonela dha kotributin e saj né hartimin e Rregjistrit té
Sémundjeve t€ Zemrés si dhe t€ shumé dokumenteve té politikave shéndetésore. Doktoresha ndoqi
disa specializime jashté vendit dhe u perfeksionua si shkencétare.

Pas vitit 2017, dr. Sonela ju pérkushtua pér disa vite edhe mésimdhénies si pedagoge n€ Universitetin
e Mjekeésisé.

Kohét e fundit dr. Sonela vuante nga njé s€émundje e rénd€, betején me té cilén fatkeqésisht e
humbi duke u ndaré parakohe nga jeta. Ikja e saj e parakohshme nga jeta ka 1én€ né zi familjen,
té aférmit dhe kolegét e miqté e shumté qé kishte, si dhe studentéve té Fakultetit t& Mjekésisé€ t&
ciléve ju pérkushtua pér disa vite.

Sonela do t’i mungojé bashkéshortit dhe vajzés, familjeve Kavaja e Xinxo dhe padyshim
shéndetésisé shqiptare, pér té cilén kontribuoi prej vitesh.

U prehté né page shpirti i saj.

I paharruar do mbetet kujtimi i Saj!

Késhilli Rajonal Tirané, UMSH
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Dr. Hilmi DELIALLISI
1922 - 2023

Paraditen e dt. 29 Qershor 2023 u nda nga jeta né moshén 101
vjegare Dr. Hilmi Deliallisi pér shkage natyrale.

Dr. Deliallisi ka lindur n€ Durrés mé 16 Maj 1922 dhe ka punuar
prej 50 vitesh si Mjek Patolog dhe Endokrinolog, duke e vazhduar
profesionin e tij edhe né moshén e pensionit duke pritur vizita pa
shpérblim pér pacientét e tij.

Dr. Deliallisi pasi pérfundoi me sukses studimet universitare
né fushén e mjekésisé, ka ushtruar profesionin né disa vende té
Shqipéris€. Késhtu né vitet:

e 1949-1951 né qytetin e Durrésit;

* 1954 — 1957 né€ Puké;

* 1957 — 1958 né€ Kug t&€ Kurveleshit;
1959 — 1962 né Erseké;

* 1962 — 1990 né Lushnjé.

Dr. Hilmi Deliallisi &shté vlerésuar dhe me titujt: “Qytetar Nderi” n€ qytetin e Puk&s dhe Lushnjes;
dhe sé fundmi me rastin e 100-vjetorit t€ tij u vlerésua me titullin e lart€ “Fisnikéria e Qytetit té
Durrésit” nga Bashkia Durrés dhe Shoqata “Durrési Autokton”.

Dr. Deliallisi do t€ mbahet mend si njé burré fisnik, unik si nga zanati por edhe si mjek i palodhur;
por edhe si njé nga mjekét shqiptaré me jeté€gjatésiné mé t€ madhe, duke 1€né vlera t€ médha jo
vetém né familjen Deliallisi por edhe né gjithé trevén shqiptare dhe né arenén ndérkombétare.

I shprehim ngushéllime t€ singerta familjaréve migéve dhe té aférmve.

I paharruar qofté kujtimi i Tij!
Késhilli Rajonal Durrés, UMSH
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Prof. As. Dr. Iliriana RUKA-SHEHAJ

1942 - 2023

Ndahetngajetamé dt. 3 Korrik 2023 Prof. As. Dr. Iliriana Ruka-
Shehaj, mjeke dhe pedagoge e Diagnostikés s€¢ S€émundjeve té
Brendshme.

Ajo punoi si mjeke né Shérbimin e Hematologjisé€, Spitali Nr.
1 qé€ nga viti 1964 dhe si pedagoge e Fakultetit t&€ Mjekésisé né
léndén e Propedeutikés, sot Semiologjia Klinike, qé nga viti
1967.

Né vitin 1990 mjeke né Shérbimin e Hematologjis€, QSU “Néné
Tereza” dhe si pedagoge e njékohésisht drejtuese e Katedrés
s€ Semiologjis¢ Klinike deri me daljen né pension né vitin
2003. Ajo kontribuoi né edukimin e studenteve t&€ Fakultetit
té Mjekésisé€ si dhe formimin profesional té specializantéve né
fushén e Hematologjis€ dhe Sémundjeve té Brendshme.

Prof. Iliriana ishte modeli 1 mjekut, pedagogut, familjarit dhe simbol 1 mirésisé e qytetarisé, duke
gézuar respekt tek kolegét, studentét dhe pacientét. Ajo karakterizohej nga njé disiplin€ e forté
profesionale, pérkushtim ndaj pacientéve dhe studentéve, por dallohej dhe pér shpirtin e saj artistik.

Prof. Iliriana éshté autore e disa teksteve dhe moduleve mésimore, me té cilét studentét e Fakultetit

té Mjekésisé studiojné ende.

U prehsh né paqge Prof. Iliriana!

I paharruar qofté kujtimi i Saj!

Késhilli Rajonal Tirané, UMSH
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Dr. Xhorxhi GJERAZI
1944 - 2023

Mé 15 Korrik 2023 ka nd€ruar jeté né Tirané Dr. Xhorxhi
Gjerazi, mjek 1 shquar Otorino-Laringolog, i mirénjohur
vecanérisht né qytetin e Fierit por edhe né gjithé vendin.

Dr. Xhorxhi Zoi Gjerazi lindi né qytetin e Fierit mé 23 Dhjetor
1944.

Pasi pérfundoi shkollén e mesme, dr. Gjerazi ndoqi studimet
né Fakultetin e Mjekésis€ ne vitet 1962-1967 né Tiran€ dhe u
diplomua si Mjek i Pérgjithshém.

Gjaté viteve 1967-1969 dr. Gjerazi kreu studimet e specializimit
pér ORL prané Fakultetit t&€ Mjeké&sis€ né Tirané.

Dr. Gjerazi menjéheré pas diplomimit punoi né Spitalin e
Pérgjithshém né Fier si mjek ORL pér njé periudhé prej 40 vitesh. Ai ishte 1 pari mjek ORL né kété
spital dhe ndihmoi né€ hapjen e kétij shérbimi, té cilin e drejtoi pér shumé vite si Shef dhe mé pas
si Specialist.
Dr. Gjerazi ge njé mjek i pérkushtuar dhe i papértueshem; dhe nj€ njeri punétor qé trajtoi e shéroi
shumé pacienté gjaté karrierés sé tij.

Gjaté gjithé jetés sé tij dr. Gjerazi punoi me shumé pérkushtim, ishte njé mjek dhe intelektual 1
miréfillt€, g€ gézonte respektin e miqve dhe pacientéve té ciléve ju shérbeu pér vite me rradhé. Ai
ishte themeluesi 1 Shérbimit t€ ORL-sé€ né qytetin e Fierit.

Dr. Gjerazi la pas bashkéshorten dhe tre fémijét e tij q€ 1 donte dhe adhuronte pa fund.

I paharruar qofté kujtimi i Tij!
Késhilli Rajonal Fier, UMSH
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Dr. Ligor SHKRAPI
1941 - 2023

Me hidhérim t€ thell¢ njoftojmé ndarjen nga jeta t€ Dr. Ligor
Shkrapi, mjek Alergolog dhe i Sémundjeve Profesionale, ish
shef 1 shérbimit té Patologjis€, prané Spitalit Rajonal Korgé
(1982-2006), si dhe ish President i Urdhrit t&¢ Mjekut dega
Korgé€ (2000-2006).

Dr. Ligor Shkrapi lindi né€ vitin 1941.

Pérfundoi studimet né degén Mjekési e Pérgjithshme né vitin
1970. Ka punuar si mjek Patolog né€ Spitalin e Kor¢és né vitet
1970-1975, mé pas ka kryer specializime n€ degén Alergologji
dhe Mjekési Profesionale. Prej vitit 1982 emérohet Shef i
Shérbimit t& Patologjisé deri né daljen né pension né vitin 2006.

Ai me punén e palodhur dhe kontributin e tij, me aftésité
organizative, karakterin e fort€ dhe korrektésiné qé e
karakterizonte, ka 1éné gjurmé té€ padiskutuara né¢ Shérbimin e Patologjisé dhe Spitalin e Korgés
né veganti, por dhe né mjekésine korcgare.

Gjaté karrierés sé€ tij ka botuar artikuj studimoré né revista shkencore si “Shoku anafilaktik”,
“Studimi 1 Astmés bronkiale né rrethin e Korgés”, etj... Gjithashtu éshté nderuar me Medalje dhe
Urdhra pér shérbim té miré t€ popullit.

Dr. Ligori ishte profesionist g€ dha nj€ kontribut t€ madh né shérbim té pacientéve. Ai la njé emér
jo vetém né qytetin e Korgés, por edhe né rradhét e mjekéve. Dr. Ligori do mbetet i paharruar
pér veté kolegét g€ punuan me té si njé mjek shume i pérgatitur dhe i pérkushtuar né punén me
pacientét dhe me kolegét.

Mirénjohje pér kontributin n€ pérsosjen profesionale té brezave t€ rinj. Pérqasja ndaj pacientit dhe
niveli i lart€ profesional rrezaton tek brezat e rinj.

U prehsh né page, e t€ qofté dheu i lehté!

I paharruar do mbetet kujtimi i Tij!

Késhilli Rajonal Kor¢é, UMSH

56 BULETINI I URDHRIT TE MJEKEVE TE SHQIPERISE



