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EDITORIALI

MARREDHENIET MJEK — PACIENT
GJATE PERIUDHES SiE PANDEMISE SE COVID-19

Dr. Konstantinos KOUTSOPOULOS
Nén President i Shogatés Mjekésore Panhelenike
Nén President i CEOM

Pér marrédhéniet mjek-pacient ka t&€ dhéna té shkruara qé datojné€ nga Greqia e lashté, té cituara
né Betimin e Hipokratit, 1 cili ende pranohet gjerésisht nga té gjithé mjekét si moment historik 1
fillimit t& ushtrimit t€ praktikés mjekésore.

Kjo marrédhénie ka gené gjithmoné pér at€ qé€ €sht€ mé e mira pér pacientin, duke pérmirésuar
mirégenien e tyre. Kur pacientét ndihen té kénaqur n€ ndarjen e problemeve t€ tyre dhe jané té
kujdesshém pér shéndetin e tyre, marrédhénia mjek-pacient pérmbush qéllimin e ekzistencés sé
saj n€ ményrén mé t& mire.

Nuk ka dyshim se pandemia e COVID-19 ka ndryshuar marrédhéniet midis mjekut dhe pacientit
né t& gjitha nivelet e praktikés mjekésore profesionale.

Pérparimi 1 njohurive shkencore né fakt evoluoi procedurén diagnostike dhe terapeutike si né
fushén e mjekeésisé kirurgjikale ashtu edhe n€ fushén e mjekésisé s¢ brendshme dhe parandalimin
socio-mjekésor.

Nga ky kéndvéshtrim, gjaté dy viteve té fundit ka pasur njé progres n€ shkencén mjekésore, si:
p€rmirésimi 1 organizimit né spitale, zbulimi i vaksinave, etj.., i cili fatkeq€sisht erdhi si pasojé e
pandemis€ s€ COVID-19.

Gjaté dy viteve t€ fundit jané shfaqur disa kufizime krejtésisht té reja né jetén toné t&€ pérditshme,
si izolimi, etj... Kéto kufizime té reja kan€ ndihmuar né€ uljen e rasteve nga virusi COVID, por kané
kontribuuar né njé masé t€ madhe edhe né fenomene si izolimi social dhe psikologjik.

Ka pasur njé ulje t€ ndjeshme té shkallés s€¢ sémundjeve té tjera, si: gripi 1 zakonshém dhe
ndérlikimet e tij.

Nga ana tjetér ka pasur rritje t€ patologjive, si: rritja e numrit t&€ s€émundjeve kardiovaskulare,
metabolike, onkologjike; sepse pacientét nuk patén mundési t€ merrnin shérbime mjekésore dhe
né spital pér t’u ekzaminuar, kjo nga frika pér tu infektuar nga virusi COVID.

Operacionet e planifikuara té pércaktuara si “jo urgjente” jané shtyré pér njé kohé té gjaté, dhe ky
fakt ka shkaktuar lista t€ gjata pritjeje me efekte negative né prognozén e pacientéve.

Pér mé tepér, ulja e konsultimeve direkte ballé pér ball€¢ me pacientét, shpesh mund té keté cuar né
kegkomunikim dhe kegkuptim midis mjekéve dhe pacientéve.
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Kjo ka ¢uar né nj€ piké kthese t€ réndésishme qé éshté mungesa e marrédhénies fizike t€ pacientit
me mjekun, dhe pacientét tashmé duket se 1 drejtohen mé shumé farmacistéve, internetit dhe
mediave sociale pér t’u informuar.

Lajmet e rreme kané shkaktuar pasiguri né shoqéri dhe besimi i individéve ndaj t€ dhénave
epidemiologjike t&€ publikuara nga ministrit€ dhe autoritetet vendore €shté ulur né nivele serioze.

N¢é fakt, marrédhénia mjek-pacient ka pésuar njé ndryshim té thellé, pér shkak se klima e besimit
tashmé €shté e ndikuar si pasojé e faktoréve si interneti dhe media, t& cilat kané pasur njé ndikim
serioz n€ besimin ndaj metodave tona terapeutike dhe opinioneve tona mjekésore pér trajtimin e
sémundjeve dhe vaksinat.

Nga kéndvéshtrimi 1 té gjithé kétyre faktoréve q€ lidhen me krizén pandemike, marrédhénia
pacient-mjek €shté kthyer nga njé raport ekuivaluence dhe besimi, né njé situaté dyshimi dhe
mosbesimi ndaj mjekéve né nivel global.

Situatat kronike mé t€ zakonshme, trajtimi 1 t€ cilave &shté ndérpreré gjaté pandemisé, ishin:
diabeti né 38%, sémundja pulmonare obstruktive kronike (SPOK) me 9%, hipertensioni me 8%,
sémundjet kardiovaskulare me 7%, astma bronkiale me 7%, kanceri me 6% dhe depresioni me 6%;
[Figura 1]

Figura 1: Sémundjet kronike, trajtimi i té cilave éshté 1éné pas dore pér shkak
té pandemisé COVID-19
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Njé studim ndérkombétar 1 kryer nga OBSH, tregoi se pacientét me s€émundje kronike nuk kishin
akses n€ shérbimet e kujdesit shéndetésor, dhe ky ka gené€ njé faktor mé shumé, g€ ka paraqitur
pengesa shtes€ pér menaxhimin efektiv t€ sémundjeve kronike gjaté késaj krize t&€ papritur
shéndetésore.

Njé tjetér ztudim 1 gjer€ tregoi se shumé takime mjekésore té planifikuara, 14% e tyre vazhduan me
prani fizike, ndérsa shumica e vizitave (duke arritur né 85%) u konvertuan né seanca komunikimi
né distancé€ me telefon ose duke pérdorur teknologji té reja si: skype, zoom ose facebook.

Duke gené se prioriteti i Shérbimeve t€ Kujdesit Shéndetésor Parésor u fokusua né€ kontrollin
e pandemisé¢ COVID-19, krahas menaxhimit t€ s€émundjeve kronike, éshté ndérpreré ndjeshém
ofrimi i t€ gjitha shérbimeve shéndetésore parandaluese pérfshiré edhe vaksinimin e rregullt.

AW
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Figura 2: Reduktimi i vizitave pér Shérbimet e Kujdesit Parésor Shéndetésor
gjaté valés sé paré té pandemisé
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N¢é fund té fundit, asgjé nuk do té jeté si mé paré.

Késhtu éshté pér fat té keq!
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ETIKE DHE DEONTOLOGJI

SEKRETI MJEKESOR Ni PERGJITHESI DHE AI PAS
VDEKJES SE PACIENTIT DHE I PERSONAVE PUBLIKE

Prof. Dr. Bardhyl CIPI

Fakulteti i Mjekésisé, Universiteti i Mjekésisé, Tirané

HYRJE

Ruajtja e sekretit €shté njé ¢éshtje shumé e réndésishme pér respektimin e lirive dhe té drejtave té
njeriut, qé parashikohet edhe né Kushtetuté, sipas té cilés garantohet mosndérhyrja jashté ligjit né
jetén private t€ njeriut (neni 35) (Elezi, 2002).

N¢é Kodin Penal Shqiptar jan€ paraqitur disa nene q€ dénojné pérhapjen e sekreteve vetjake (neni
122) ndérhyrjen e padrejt€ né jetén private (neni 121), pengimin ose shkeljen e fshehtésisé sé
korrespondenceés (neni 123) etj. (K. Penal i Republikés s€ Shqipéris€, 1995). Ky parim €shté shumé
1 réndésishém edhe né mjekeési, 1 parashikuar edhe né Kodin e Etikés dhe Deontologjisé Mjekésore
t€ Shqipéris€. Aq mé tepér sot, q€ rreziku 1 shkeljes s€ tij €sht€ béré mé 1 madh nga zhvillimi 1
mediave elektronike, kompjuterave, fakseve, mesazheve zanore etj... N€ kéto kushte, ka filluar qé
né shumé vende té€ p&rpunohet nj€ legjislacion 1 ri mjekésor, pér kéto ¢éshtje.

Por fusha e sekretit mjekésor pas vdekjes, nuk éshté e njohur aq sa duhet. Aspektet e ndryshme té
tij &shté e réndésishme té njihen edhe né vendin toné, sepse kohét e fundit ka pasur tek ne mjaft
botime, t&€ shogéruara me diskutime dhe kritika sidomos né lidhje me s€émundjet dhe vdekjet e disa
personave publiké.

Né kété prezantim analizohen pérveg té tjerave edhe disa té dhéna té karakterit etik, filozofik dhe
juridik mbi kété ¢éshtje qé kané t€ b&jné kryesisht me interesat e personit t€ vdekur, kohén qé ka
kaluar nga vdekja, ndikimin negativ nga mos-ruajtja e t&¢ dhénave mjekésore né kujtim teé tij, té
pasuara me paraqitjen e disa rasteve t&€ njohura et;.

Njohuri té pérgjithshme mbi sekretin mjekésor

A &shté e lejueshme té botohet gjithshka mbi studimet mjekésore qé kryhen né trupin e njeriut?
A mund té shpallen té gjitha t€¢ dhénat mjekésore mbi sémundjet dhe shkakun e vdekjes nga ana
e mjekéve? A duhen béré pérpjekje pér zbulimin pas vdekjes e t&€ dhénave mbi trupin e njeriut,
si pasoja t€ veprimeve kriminale apo dyshimeve té kryerjes sé tyre? A ka mundési qé zbatimi 1
parimeve t€ etikés mjekésore: konfidencialitetit, konsentit, respektit té trupit té njeriut pas vdekjes
té kushtézohen nga periudha kohore qé ka kaluar? (Charlier, 2014).
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Kohét e fundit kéto pyetje kané filluar t€ béhen edhe né vendin toné sidomos né lidhje me té€ dhénat
mjekésore dhe vdekjen e personave publiké t€ regjimit t&€ méparshém, si p.sh.: t&€ Enver Hoxhés,
Mehmet Shehut, Nako Spirut etj.., apo atyre t€ persekutuar dhe té vraré né até periudhé.

Pér t’i kuptuar ato duhet analizuar né fillim parimi i1 réndésishém i konfidencialitetit mjekésor,
i cili nga njé detyrim moral u transformua né€ njé detyrim ligjor dhe né fund si nj€ nga té drejtat
fondamentale t€ njeriut (Cipi, 2015). Sipas kétij parimi, n€ mbrojtje t€ interesave té pacientit,
informatat qé doktori merr prej tij gjaté ushtrimit t€ praktikés sé tij mjekésore, nuk duhet t’ja
u tregoj€ personave té tjeré, ose t’i pérhapé ato. Né mungesé té garancisé qé sekreti i tij do té
ruhet nga mjeku, pacienti mund t€ mbajé t€ fshehur té dhéna t€ réndésishme qé mund té ndikojné
negativisht né mjekimin e tij, apo t€ personave té tjeré (Cipi, 2005).

N¢ fakt, koncepti i sekretit mjekésor, né shumé vende, sidomos ato peréndimore, ka njé lidhje
té ngushté me até t€ privilegjit t&€ marrédhénies mjek-pacient, njé koncept ky mé i ngushté se
konfidencialiteti mbi té drejtat e pacientit. Sipas tij, mjeku kurues, t€ dhénat q€ merr nga pacienti,
nuk duhet t’ja zbulojé nj€ pale tjetér dhe nuk duhet t’i pérdoré kundér pacientit né gjykaté apo
procese t€ tjera juridike (Robitcher, 1968; DeWitt, 1959).

Kohét e fundit ¢éshtjeve té sekretit mjekésor po u kushtohet njé vémendje gjithnjé e mé e madhe
né lidhje me aspektet e tyre etike dhe juridike. Zhvillimi i madh i mediave elektronike, arritjet né
fushat e gjenetikés mjekésore kané ndryshuar kuptimin e transmetimit tradicional t& informacionit
mjekésor. Pérdorimi i telefonave celularé dhe aparaturave té sotme elektronike: kompjuterave,
fakseve etj.., kané krijuar mundésiné qé té ndodhin shkelje t€ pagéllimshme té sekretit mjekésor.
Mesazhet zanore t& dérguara né ményré elektronike mund t€ dé€gjohen edhe nga persona té tjeré
pérvec pacientéve. Po késhtu kompjuterizimi i t€ dhénave mjekésore, qé ka shumé avantazhe,
rrezikon né shkeljen e konfidencialitetit t€ tyre (Berg, 2001).

Pér kété né shumé vende &éshté pérpunuar njé legjislacion 1 ri mjekésor pér mbrojtjen e
konfidencialitetit né rrethana t€ ndryshme (Guidance and adivece, confidentiality and disclosing
information after death, 2021).

Sekreti mjekésor pas vdekjes

Sekreti mjekésor pas vdekjes sé pacientit dhe ai pér personat publiké pérbén njé fushé té vecanté,
jo shumé té studiuar.

Né két€ studim jan€ analizuar nga literatura e huaj disa nga aspektet kryesore té késaj ¢éshtjeje qé
kané t€ b&jné me konceptin e ruajtjes apo mosruajtjes té sekretit mjekésor pas vdekjes, argumentet
filozofike dhe etike té kétyre géndrimeve, rrethanave né té cilat ky sekret nuk ruhet, ndikimin e
kohés qé ka kaluar nga vdekja, kush do ta keté té drejtén pér ta ruajtur ose jo sekretin mjekésor pas
vdekjes, etj...

Ruajtja e konfidencialitetit mjekésor pas vdekjes éshté e domosdoshme pér t€ mbrojtur individin,
qofté pér jetén private apo pozitén e tij shoqérore, pér shkak t€ démit g€ mund t’i shkaktohet
pacientit kryesisht moral, né€ rast se kéto t€ dhéna mjekésore do t€ zbuloheshin (Berg, 2001).

Shqetésimet e sotme mbi konfidencialitetin kané t&€ béjné kryesisht me ¢éshtjen kur mjeku zbulon
njé sémundje veneriane (seksualisht t€ transmetueshme), ose qé personi ka gené 1 alkoolizuar ose
té dhéna té tjera q¢ mund té jené pérbuzése pér publikun, apo nése zbulimi éshté kryer pér t’u
mbrojtur nga njé veprim shpifés ndaj pacientit.
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Po késhtu grupet e gjakut né€ vetvete mund té mos jené informata qé duhen mbajtur sekret, por né
rastet e ¢c€shtjeve t&€ pércaktimit t€ atésis€ s€ bashku me ato t€ ADN-s€, ato mund t€ jené shumé
té réndésishme. Pér shembull né rastet e identifikimit t€ kufomave té€ masakrés sé Srebrenicés, té
kryer nga serbét né Bosnjé, népémjet t& ekzaminimit krahasues t€ t& dhénave t€ ADN-s€ me ato
té prindérve té tyre t€ gjallé, rezultoi q€ né disa raste babai 1 njé viktime nuk ishte babai 1 vérteté
biologjik. Ky konstatim ishte i domosdoshém gé t€ mbahej sekret pér t&€ shmagur konflikte t& rénda
familjare t€ mévonshme. Ose né rastet e personave t€ prekur nga HIV/AIDS, kjo s€émundje duhet
mbajtur sekret edhe pas vdekjes sé tyre Berg, 2001).

Mosruajtja e konfidencialitetit mjekésor pas vdekjes mund t€ ndodhé pér shkak se mjekét nuk i
kané béré ndonj€ premtim pacientit t€ tyre pér t’i ruajtur t&€ dhénat mjekesore pas vdekjes sé tij.

Né té vérteté, pavarésisht se kjo parashikohet né€ kodet etike, pak mjeké e kané shfaqur detyrimin
pér ruajtjen e konfidencialitetit t€ pacientéve t€ veganté, dhe akoma mé pak pér sekretin mjekésor
pas vdekjes.

Sipas literaturés mjekésore t€ huaj, mbrojtja e konfidencialitetit mjekésor pas vdekjes &shté né
varési t€ interesave q€ ka pasur i ndjeri para vdekjes, pér ta ruajtur até. Pra, nése mosruajtja e
konfidencialitetit mjekésor post mortem do té jeté né favor t€ personit té€ vdekur, kjo mund té€ mos
kundérshtohet (Berg, 2001).

Piképamjet filozofike né lidhje me interesat pas vdekjes sé personit (Berg, 2001).

Interesi 1 njeriut t€ vdekur &shté qé t’1 ruhen informacionet, né qofté se shpallja e tyre pas vdekjes
do ta démtonte até, p.sh.: nga mosmbajtja e premtimit pér ruajtjen e sekretit mjekésor qé mund té
preké kujtimin e njeriut kur ka gené gjall€, apo nga shpifjet g€ mund t’i shkaktojné atij njé dém
moral.

NE té vérteté njeriu 1 vdekur, ndérgjegjia e t€ cilit €shté zhdukur, nuk ka pse t€ keté interesa. Por, ai
kur ka gené gjall€ ka pasur interesa qé duhet t€ vazhdojné t€ ruhen edhe pas vdekjes sé€ tij. Edhe té
aférmit e t€ vdekurit kané interesa, qé pércaktohen nga fakti se i vdekuri jeton né memorien e tyre.
Késhtu démtimi i memories s€ t€ vdekurit nga mos-ruajtja e t&€ fshehtés mjekésore prej mjekéve,
do t& démtojé interesat e njerézve t€ gjallé pér té€ ruajtur n€ mendjet e tyre virtutet e personit té
vdekur.

Mund t€ ndodhé g€ pér njé€ njeri qé gjaté jetes sé tij ka gené shumé korrekt, nxjerrja e té dhénave
mjekésore konfidenciale, t& ndryshojé opinionin e gjithé t€ njohurve té tij q€ ata té€ kuptojné tani,
q¢ ai ka gené njé€ njeri me té meta, 1 shtiré.

Nga piképamja filozofike dhe etike, ka dy qéndrime ndaj ruajtjes sé konfidencialietit pas vdekjes
(Berg, 2001):

» qéndrimi i paré, sipas t€ cilit, ruajtja e konfidencialitetit pas vdekjes duhet t& jeté shumé mé
e fugishme, t€ keté njé karakter absolut, n€ krahasim me sekretin mjekésor para vdekjes.
Kjo, sepse personi q€ ka vdekur, tani nuk ka mé mundési q€ ta miratojé kété mosruajtje t&
konfidencialitetit, ose t€ mbroj€ reputacionin apo identitetin e tij.

» qéndrimi i dytg, sipas t€ cilit, interesi i personit t& vdekur pér té ruajtur konfidencialitetin
e tij do t€ jet€ mé 1 vogél se ai, kur ky person ka gené gjall€. Kjo, pér arsyen se personi qé
ka vdekur nuk mund té démtohet, né kuptimin qé ai nuk e ndjen mé dhimbjen, lumturiné
ose emocione té tjera. Ndérsa tek personi i gjallé, mos-ruajtja e konfidencialitetit, p.sh.:
atij mjekésor do ta démtojé dhe do ta béjé t€ vuajé nga ky veprim, pér pasojat nga kjo

mospérfillje pér déshirat e tij.
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Disa situata té tjera té mos-ruajtjes té konfidencialiteti mjekésor pas vdekjes (Guidance and
advice etc, 2021):

rastet e denoncimeve pér ndjekjen mjekésore t€ personit para vdekjes;
né rastet e kundérshtimit té testamenteve;
kur kérkohen dokumentet mjekésore t€ shogérive té sigurimeve, nga ana e té aférmve, té
nevojshme kéto pér pérfitime financiare, q€ pércaktohen nga shkaku mjekésor i vdekjes té
njeriut t€ tyre qé ka qené 1 siguruar né€ kéto shoqéri;

e nevoja e t&€ aférmve pér t’u njohur me diagnozat e sémundjeve té trashéguara t€ personit té
vdekur, me géllim g€ ata t€ marrin masa mjekésore pér parandalimin e tyre;

e interesi i studimit t€ ecurisé dhe shpérndarjes t€ sémundjeve t€ ndryshme (mos-ruajtja e
konfidencialitetit €shté vetém pér studiuesin dhe jo pér personat e tjeré);

e interesi i publikimit p.sh.: pér ngjarje me vdekje t€ shumta nga s€émundje t€ vecanta, ose
kur personi 1 vdekur éshté njé person publik;

e rastet e informatave mjekésore qé kérkohen nga media, bibliografét pér interesa té
pérgjithshme, zbulimin e ngjarjeve kriminale, etj...

Ndikimi i kohés qé ka kaluar nga vdekja né ruajtjen ose jo té sekretit mjekésor (Berg, 2001;
Charlier, 2014).

Me kalimin e kohés, kujtimi pér t€ vdekurin, qé ruhet n€ mendjen e njé té gjalli fillon dhe dobésohet.
Po késhtu edhe interesi 1 anétaréve t€ familjes sé t€ vdekurit, me kalimin e viteve, do t& vijé
duke u ulur. Me kété rast, nuk duhet harruar g€ memoria e njerézve qé e kané njohur té vdekurin
éshté shumé mé e réndésishme se ajo q€ ka mbetur né gjeneratat e mépasme. Pra mbrojtja e
konfidencialitetit mjekésor pas vdekjes do té€ pakésohet me kalimin e kohé&s, deri n€ zhdukjen e
ploté té saj.

NE¢ literaturén e huaj, ka nj€ piképamje, sipas té cilés, nuk duhet ruajtur mé konfidencialiteti, kur
ka kaluar nj€ kohé qé i1 korrespondon njé ose dy gjeneratave pas vdekjes sé personit.

Né legjislacionin francez kjo kohé ka gené 150 vjet; mé pas €shté pakésuar né 120 vjet dhe €shté
tendenca qé€ kjo kohé té pakésohet edhe mé shumé. Por theksohet qé edhe me kalimin e kohés sé
nevojshme, kjo nuk do té thoté€ q€ informacioni t&€ béhet publik (Charlier, 2014). Kjo véshtirési pér
ta ruajtur ose jo kété sekret mund t€ ndodhé edhe pér shkak se mjekét e kétij rasti mund t€ kene
vdekur me kalimin e kohés, apo se dokumentet mjekésore t& kétij rasti jané asgjésuar.

N¢ praktiké ndeshen raste t€ studimit nga ana joné t€ aspekteve mjekésore apo mjeko-ligjore t&é
kufomave apo mbetjeve skeletike t€ méparshme. Ata nuk kané gené “pacienté”, sipas kuptimit té
miréfillté t€ kétij termi. N€ legjislacionin mjekésor n€ pérgjithési, ruajtja e sekretit mjekésor si pér
s€ gjalli ashtu dhe pas vdekjes 1 takon zakonisht mjekut kurues té pacientit.

Pra, né kéto raste, kéta do té konsiderohen si “persona t€ vdekur”, pa jeté, por qé dhe ato duhet té
respektohen (Charlier, 2014). Prandaj, né botimet e ekzaminimeve t€ kétyre rasteve, duhet té ruhet
té paktén anonimati i tyre (Charlier, 2014).

Kush e ka detyrimin pér ta ruajtur ose jo sekretin mjekésor pas vdekjes

Ky detyrim i takon n€ radhé t&€ paré mjekut kurues té pacientit qé ka vdekur; por ky mund té jeté
edhe pér mjekun g€ ka kryer autopsiné e personit t€ vdekur, apo personelit tjetér mjekésor (Berg,

2001).
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Kérkesa pér mosruajtjen e sekretit mjekésor mund té€ béhet nga t€ aférmit e personit q¢ ka vdekur,
apo nga veté personi para se ai té vdiste.

Zbulimi 1 sekretit mjekésor mund té kryhet edhe nga mjeku né rrethanat e pérmendura mé paré,
si p.sh.: né rastet e informatave mjekésore g€ kérkohen nga media, bibliografét pér interesa té
pérgjithshme, sqarimin e ngjarjeve kriminale, et;...

Raste nga literatura

Né vitin 1965, miku dhe mjeku personal i Churecillit, Lordi Moran (Charles McMoran Wilson)
botoi menjéheré pas vdekjes sé Churcillit, librin: “The struggle for survival 1940 — 1965, njé
biografi e jetés s¢ Churcillit, n€ bazé t& ditareve q¢ Morani kishte mbajtur gjaté gjithé periudhés
nga viti 1940 deri né€ vitin 1965 t&€ vdekjes s€¢ Churchillit (Robitscher, 1968). Libri mbéshtetej né
ditaret e Moranit gjaté gjithé késaj kohe dhe pérmbante dy lloje argumentesh (Robitscher, 1968):

» ngjarjet e radhitura né ményré kronologjike pér ato g€ Churcilli kishte béré dhe shprehur
né takimet e tij me Ruzveltin dhe Stalinin, vérejtjet e tij mbi lufté€n, kundérshtarét e tij
né Parlament, etj... Kjo, sepse Lordi Moran, si mjeku personal i Churcillit, kishte gené 1
pranishém né t€ gjitha kéto konfidenca, jo né€ rolin e mjekut, por né até t€ mikut t€ besuar.

* argumentet mbi gjendjen shéndetésore t€ Churcillit, té cilat po t& béheshin publike qé né
gjallje t€ tij, ai nuk do té shpresonte qé t& vazhdonte detyrén e tij edhe dy vjet té tjera si
kryeministér.

Botimi i kétij libri, u shogérua me kritika té rrepta n€ shtypin britanik t€ asaj kohe (Robitscher,
1968). Sipas tyre: Doktor Morani duhet té kishte heshtur pér aq sa kishte paré.

NEé revistén e njohur Lancet, me rastin e daljes s€ kétij libri theksohej se, “Besimi i publikut né
profesionin e mjekésisé rrjedh kryesisht nga bindja se ajo q€ ndodh midis pacientit dhe mjekut nuk
duhet t€ pérhapet” dhe se, “Né qofté se konfidencialiteti ruhet pér sé gjalli, ai duhet té respektohet
dyfish pér té vdekurin”. “Duke shkruar publikisht pér gjendjen shéndetésore t€ njé personi té
identifikueshém, Lordi Moran ka krijuar njé€ precedent, i cili nuk duhet béré pérséri”.

Ndérsa Shogata e njohur britanike mjekésore (British Medical Association), n€ takimin e saj vjetor
pas kétij botimi, organi i saj pérfaqésues, i pérbéré nga 560 anétaré, mori vendimin, me vetém tri
vota kundér, né t€ cilin nuk pérmendej Lordi Moran, ku theksohej: “Vdekja e nj€ pacienti nuk e
cliron mjekun nga detyrimi pér ruajtjen e sekretit”.

Pavarésisht nga kéto géndrime kundérshtuese pér kété libér, né diskutimet dhe shtypin e kohés
u dhané edhe shumé mendime dhe argumente né favor t€ té€ tij (Robitscher, 1968). Sipas tyre,
“déshmité e Lordit Moran jan€é shumé té ¢muara, sepse népérmjet tyre jané zbuluar aspektet e
munguara té jet€s s€ Churcillit, n€ radhé t€ paré, népérmjet bérjes publike t& déshmive mjekésore”.

“Njé figuré si Churcilli nuk mund té keté asnjé privaci. Ai 1 pérket té gjithé botés, 1 gjallé apo 1
vdekur dhe gjithgka gé€ ka té€ b&j€ me té, sidomos problemet shéndetésore, kané€ njé interes universal”
(Robitscher, 1968). “Ne jetojmé né€ njé kohé&, kur figurat publike, t& gjallé apo t€ vdekur, béhen
subjekte t& biograféve, sekretaréve, asistentéve, apo familjaréve. Kur té€ gjithé lejohen t€ shkruajné
pér kéto raste, atéher€, pérse mjekéve u ndalohet kjo gjé?” (Robitscher, 1968).
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I njéjti arsyetim mund té€ béhet edhe né rastin e Lordit Moran, i cili e botoi kété libér pas vdekjes
s€ pacientit, kryesisht pér mjekimin e Churcillit, pa e diskredituar t€ ndjerin (Robitscher, 1968).
NE literaturén mjekésore shémbuj t€ till€ jané t€ panumért (Robitscher 1968; Piédelievre, 1966):

» rasti i Maratit, njé nga udhé€heqésit e revolucioni francez t€ viti 1789 q¢€ u vra duke béré
banjo, por q¢ nga mjeku i tij rezultoi se ai vuante nga dermatiti (infeksion i 1€kurés) sé
skrotumit dhe perineumt. Banja e getésonte até nga s€émundja prej sé€ cilés vuante. Kjo e
béri mé t& lehté atentatin ndaj tij.

» rasti i mjekut, qé kishte pérpiluar raportet mjekésore mbi pérparimin e sémundjes dhe
sjelljen e Napoleonit para se té vdiste.

» rastet e sémundjeve dhe vdekjeve t&€ shumé presidentéve t€ ShBA, et;...

Sekreti mjekésor né Shqipéri

Céshtjae sekretitimjekésor né€ vendin toné, paraqitet né Kodin e Etikés dhe Deontologjisé Mjekésore,
1 cili pérmban nenin 22 (ruajtja e sekretit mjekésor) dhe nenin 23 (zbulimi i sekretit mjekésor). Pra,
sipas kétyre neneve, sekreti mjekésor 1 mjekut, pérbén njé parim shumeé té réndésishém, por jo me
karakter absolut, sepse mund té zbulohet kur rrezikohet jeta e pacientit ose e kérkon ligji.

Késhtu mosruajtja e sekretit mjekésor, nga kérkesa e ligjit, &shté dhe ai 1 parashikuar né Kodin
e Procedurés Penale t€ vendit ton€. Sipas nenit 282 (kallzim nga personeli mjekésor), personeli
mjekésor pér njé mjekim gé€ ai kryen dhe dyshon se lidhet me nj€ vepér kriminale, shté 1 detyruar
ta denoncoj€ até né€ organet e prokurorisé (Kodi i Procedures Penale té€ Republikés s€ Shqipérisé,
1995).

Para disa kohésh, né zbatim té€ kétij neni t€ procedures penale, u arrestuan dy mjeké dhe njé
infermier né Fier me akuzat penale “mos-kallézim 1 krimit” dhe “veprime g€ pengojné zbulimin
e sé€ vértetés” (Top Channel, 2022). Kjo pér arsye, se ata kishin mjekuar njé person qé kérkohe;j
nga drejtésia, pas pérplasjes s€ tij me armé zjarri n€ nj€ fshat t€ Elbasanit. Pra né kété rast, ata
nuk kishin zbatuar nenin 282 t& Kodit t€ Procedurés Penale, sipas té cilit ata ishin t& detyruar té
kallézonin mjekimin qé 1 kishin kryer kétij personi n€ organet e drejtésisé.

Sekreti mjekésor pas vdekjes i personave publiké

Céshtja e sekretit mjekésor pas vdekjes pérmendet né Kodin e Etikés dhe Deontologjisé Mjekésore
(viti 2012) t€ vendit toné vetém né paragrafin e dyté t€ nenit 22 (ruajtja e sekretit): ““...Madje edhe
pas vdekjes té t€ sémurit, me pérjashtim té rasteve kur ajo (e fshehta mjekésor) pérbén rrezik pér
shéndetin dhe jetén e té tjeréve, mjeku duhet t€ mos zbuloj€ sekretin profesional”.

Si¢ shihet, kjo ¢éshtje trajtohet shumé pak né legjislacionin mjekésor Shqiptar. Prandaj pér kéto
raste, sidomos pér personat publiké, g€ kané filluar t€ analizohen edhe te ne, duhen zbatuar rregullat
e rekomanduara nga literatura e huaj, njé€ pjesé e t€ cilave u paraqitén mé paré né kété studim.

Nga ana ime uné€ kam pjesé né€ disa raste vdekjesh mjekoligjore, rezultatet e té cilave i kam shpallur
dhe botuar né€ shtyp, duke mos ruajtur késhtu sekretin mjekésor, por pa shkelur rregullat e vegorive
té kétyre rasteve (Cipi, 2018).
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¢ Ké&shtu né disa botime pér vdekjet e Mehmet Shehut, Nako Spirut, g€ pérfshihen né grupin
e vdekjeve kriminale dhe si t€ tilla ato do t€ konsiderohen si raste kur sekreti pas vdekjes
nuk ruhet. Sidoqofté pérpara botimit, uné kam marré edhe lejen e familjaréve té tyre (Cipi
B., Cipi S. 2015; Cipi, 2018, 2020;).

¢ Céshtja e viktimave t€ bombés né¢ ambasadén sovjetike n€ Tirané n€ vitin 1951, pérbén
edhe ajo njé€ rast kriminal, ku nuk ka gené nevoja e ruajtjes s€ sekretit mjekésor; edhe pér
kéte ¢éshtje éshté marré prej meje leja e familjaréve t€ viktimave, t€ cilét kané ndihmuar
edhe né zbulimin dhe ekzaminimin e tyre.

¢ NE rastin e zhvarrimit t€ Enver Hoxhés né€ vitin 1992, t€ drejtuar prej meje, botimi 1 tij né
vitet 2000, u bé pér té pérgénjeshtruar shpifjen e publikuar né até kohé, sipas té cilés gjaté
ekzumimit (nxjerrjes nga varri), kufoma u godit n€ koké dhe u démtua nga kavoja e vingit
gé€ po e nxirrte. Pér két€ botim uné pata mbéshtetjen edhe nga njé prej njerézve té rrethit
familjar t€ Enver Hoxhés.

Né lidhje me té dhénat e ndjekjes mjekésore sé Enver Hoxhés, mund t€ pérmenden kéto publikime:

v Shénimet mbi ndjekjen mjekésore té Enver Hoxhés, té 1éna nga Prof. Dr.Fejzi Hoxha (té
botuara pas vdekjes sé tij nga Prof. Dr. Lluka Heqimi, né vitin 2003): bashkémoshatar, nga
Gjirokastra dhe ai, qé e kishte njohur Enver Hoxhén qé né fémijéri dhe e kishte kuruar,
pavarésisht nga véshtirésité e kétij mjekimi, pér njé koh€ shumé t& gjaté. (Heqimi, 2003).
Botimi 1 kétyre shénimeve, pas vdekjes sé autorit t€ tyre, pérbén njé nga ato raste kur
sekreti mjekésor mund t€ mos ruhet pér personat publiké shumé té njohur.

Né té vérteté, n€ 10 vitet e fundit té jetés s€ tij, Enver Hoxha ka gené€ nén kujdesin shéndetésor té
njé ekipi mjekésor té pérzgjedhur, né t€ cilin bénin pjesé edhe Prof. Dr. Isuf Kalo dhe Prof. Dr.
Ahmet Kamberi.

Vitet e fundit jan€ botuar dy libra me detaje t€ hollésishme nga ana e kétyre dy mjekéve qé e kané
kuruar Enver Hoxhén:

“Blloku” i Prof. Dr. Isuf Kalo, viti 2019 (Kalo, 2019).

“Pacienti yné€ i vecanté” i Prof. Dr. Ahmet Kamberi, viti 2020 (Kamberi, 2020).

Té dy librat né€ lidhje me ruajtjen ose jo té€ sekretit mjekésor pas vdekjes, jané té justifikuara,
sepse kané t€ béjné me udhéheqésin kryesor té diktaturés komuniste 40-vjecare; prandaj problemet
mjekésore té€ tij, do té ishin t€ nevojshme té€ njiheshin né radhé té€ paré nga publiku 1 gjeré 1 vendit
ton€. Nga ana tjetér ésht€ marré dhe leja e t€ ves€ s€ Enver Hoxhés, pér botimin e librit “Pacienti
yné 1 veganté” t&€ Prof. Dr. Ahmet Kamberi.

N¢ kéto libra jané ruajtur dhe respektuar né pérgjithési interesat e pacientit.

Késhtu né librin “Blloku”, Prof. Dr. Isuf Kalo shkruan midis té tjerave: “Kam mendimin se nése
Enver Hoxha nuk do t€ jetonte né até kohé, nuk do té ishte béré diktator, por do té ishte béré njé
mésues shumé sharmant, sepse ishte shumé simpatik si njeri; né njé far€ ményre pozita e mori né
qafé até.... U b€ nj€ pacient bashképunues qé ia lehté€son punén mjekut. ....Ai nuk ka dashur qé ne
ta diktojmé as s€émundja ta diktojé&, por ka pasur inteligjencén edhe mundésing qé té€ bashképunonte
né lidhje me mjekimi e tij”.

Ndérsa né librin “Pacienti yné i vecanté”, Prof. Dr. Ahmet Kamberi, duke u mbéshtetur kryesisht
né€ marrédhénien mjek-pacient, thekson se: “né marrédhéniet me mjekét Pacienti ishte 1 pérzemért.
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Nuk ka ndodhur kurré qé ai t€ shprehte pakénaqési me fjalé ndaj ndonjérit prej nesh, madje edhe
atéheré kur ai nuk ishte 1 kénaqur me késhillat tona. Pakénaqésiné ai e shprehte thjesht me ngrysjen

2

e fytyrés, me mungesén e déshirés pér ta zgjatur diskutimin dhe me mosbindje....”.

Por né librin e paré “Blloku” t€ Isuf Kalos, jepen disa t€ dhéna dhe mendime mbi jetén intime,
g€ uné kam mendimin qé Pacienti veté dhe bashkéshortja e tij, nuk do té ishin dakord gé ato té
shpalleshin pas vdekjes sé Pacientit.

Po késhtu né librin “Blloku” jepen mendime dhe argumente kryesisht t€ karakterit psikologjik nga
ana e autorit té librit, pér ngjarje t€ ndryshme té asaj kohe, mendime kéto té cilat nuk i ka shprehur
Pacienti dhe me té cilat veté Pacienti kur ishte gjall€, besoj se nuk do t€ ishte dakord.

Kéto mund té kené gené disa nga arsyet q€ pér botimin e librit: “Blloku”, nuk éshté marré miratimi
1 familjes sé¢ Enver Hoxhés.

N¢ lidhje me kéto dy botime, uné kam kéto vérejtje dhe sugjerime:

* Botimi i1 kétyre librave, t€ dy mjekéve té njohur: Prof. Dr. Isuf Kalo dhe Prof. Dr. Ahmet
Kamberi, do t€ ishte miré g€ t€ shogérohej edhe me publikimin e ploté té raportit té
autopsisé, sikurse €shté vepruar me udhéheqésit e B.S., Leninit dhe Stalinit. Kjo mé shumé
pér t€ vértetuar ose hedhur poshté hipotezén g€ ai mund té jeté eliminuar.

» Do t€ ishte mé e pérshtatshme g€ libra t€ till¢, t€ botoheshin né njé kohé mé té voné, sikurse
rekomandohet nga literatura pérkatése, sipas té cilés kujtesa e njerézve q€ e kané€ njohur
t€ vdekurin €shté shumé mé e réndésishme se ajo q€ ka mbetur né gjeneratat e mépasme,
prandaj mbrojtja e konfidencialitetit mjekésor pas vdekjes do t€ pakésohet me kalimin e
kohés, deri n€ zhdukjen e ploté té tij. Kjo, pér arsye se botimi i kétyre dy librave sidomos
i librit “Blloku” u shoqgérua, pérve¢ lavdérimeve t€ shumta, edhe me njé reagim té rrepté
kundérshtues ndaj paraqitjes simpatike t€ Enver Hoxhés né marrédhéniet me mjekét q€ e
kuronin até, ndérkohé qé n€ mendjet e njerézve si atyre t€ moshuar por edhe atyre mé té rinj
jané€ ende té freskéta déshmité shumé negative t€ jetés sé Enver Hoxhés, nj€ pjesé nga ato
té€ publikuara nga ata q€ e kané njohur g€ né rininé e tij, si dhe ato t€ krimeve monstruoze
té€ urdhéruara prej tij, shumé prej tyre ende té pazbuluara et;.

Pérfundime

» Parimi i rénd€sishém i konfidencialitetit mjekésor, i cili nga njé detyrim moral éshté kthyer
né njé detyrim ligjor dhe né€ fund si njé nga té drejtat fondamentale té njeriut, pérmban edhe
té fshehtén mjekésore pas vdekjes, t€ njohur jo aq sa duhet.

» Kjo e fundit pérmban aspekte t€ ndryshme g€ i pérkasin argumenteve kryesisht filozofike,
interesave t€ personit t€ vdekur, rrethanave kur kjo e fshehté nuk ruhet, kohés qé ka kaluar
nga vdekja, personave qé€ kané detyrimin pér ruajtjen ose jo té saj, rasteve té ruajtjes ose jo
té saj pér personat e njohur, etj...

» Kjo lloj e fshehté mjekésore, sidomos ajo e njé personi publik pér vendin toné, pérbén njé
¢éshtje shumé delikate qé kérkon njé€ kujdes shumé t€ madh né rastet e shpalljes sé sa;.
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AGJENCIA E SIGURIMIT TE CILESISE TE KUJDESIT
SHENDETESOR DHE SHOQEROR (ASCK)

Dr. Denis GJIKA
ASCK

Agjencia e Sigurimit t€ Cilésisé sé Kujdesit Shéndetésor dhe Shoqgéror (ASCK) éshté krijuar dhe
funksionon bazuar né Vendimin e Késhillit t€ Ministrave Nr. 637, dat€ 27.10.2021. Kjo agjenci
u krijua duke pérfshiré né brendési institucionet: Qendra Kombétare e Cilésis€, Sigurisé dhe
Akreditimit té Institucioneve Shéndetésore dhe Qendra Kombétare e Edukimit né Vazhdim.

Shtyllat e reja t€ agjencisé konsistojné né:
1. akreditimin e institucioneve shéndetésore, dhe
2. akreditimin e aktiviteteve dhe ofruesve té€ edukimit né vazhdim.

Jané pikérisht kéto dy procese g€ mundésojné pérmisimin e vazhdueshém té€ cilésisé s€ shérbimeve
té institucioneve dhe profesionistéve qé punojné né to.

ASCK-ja ka né strukturén e saj 4 Drejtori:

1. Drejtoria e Edukimi né Vazhdim né agjenci ka pér g€llim sigurimin e njé edukimi t&
vazhdueshém profesional cilésor dhe sipas standardeve.
Kété mision e realizon edhe népérmjet bashképunimeve me t& gjithé aktorét e pérfshiré né proces.

Kjo drejtori ka dy sektoré:
e akreditimin e programeve dhe ofruesve, si dhe
e certifikimin e mjekéve dhe profesionistéve té tjeré t&€ shéndetésisé.

Akreditimi i programeve dhe ofruesve té akredituar

Proceset e akreditimit t€ programeve dhe ofruesve tashmé jané bashkuar n€ nj€ sektor t€ vetém me
gé€llim bashkérendimin mé t€ mir€ t€ punés dhe zbatimin mé té sakté t& standardeve pér té gjithé
ofruesit dhe aktivitet e edukimit profesional.

Numri i aktiviteteve t€ edukimit né vazhdim pér mjekét €shté rritur vazhdimisht vit pas viti. Ofrues
kryesoré té aktiviteteve jané shoqatat e profesionistéve, organizatat jopublike si OJF, institucionet
akademike etj...

Institucionet publike t& kujdesit shéndetésor kané kapacitet té€ kontribuojné mé shumé né ofrimin
e aktiviteteve t& edukimit né¢ vazhdim. Edukimi né vazhdim i mjekéve mund té béhet edhe né
vendin e punés pérmes aktiviteteve institucionale t€ dedikuara pér stafin pa kosto shtesé. Kjo
formé edukimi inkurajohet nga Agjencia dhe nxitet vazhdimisht pérmes késhillimit té rritjes sé
cilésisé sé tij.

Edukimi, nése zhvillohet n€ vendin e punés, ka me shumé gjasé€ t‘i pérgjigjet nevojave reale té
profesionistéve dhe atyre t&€ shérbimeve shéndetésore dhe pér t€ mbledhur kreditet e nevojshme.
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Deri mé tani jané€ akredituar ¢do vit mesatarisht rreth 700 aktivitete t€ edukimit né vazhdim.

Edukimi né vazhdim me ané t€ cilit mund té merren kreditet ¢ kérkuara mund té zhvillohet me
pjesémarrje né sallé ose né formatin online. Disa lloje kryesore té aktiviteteve t€ edukimit né
vazhdim jané: konferenca, trajnim, trajnim n€ vendin e punés, leksioni, seminari, workshopi, AEV
online sinkron ose jo sinkron, grupe rishikimi.

ASCK me qgéllim qé t€ sigurojé cilésin€ e edukimin n€ vazhdim t€ profesionistéve t€ shéndetésisé
dhe mbrojtjes sociale ka njé sektor 1 cili merret me kété proces duke monitoruar vazhdimisht
aktivitete t€ EV pér zbatimin e standardeve. ASCK né bazé t€ gjetjeve gjat€ monitorimit merr
masa rast pas rasti ndaj ofruesit sipas legjislacionit né fuqi. Gjaté monitorimit vlerésohet cilésia e
AEV pérmes zbatimit té standardeve pér kushtet ambientale dhe logjistike ku zhvillohet aktiviteti,
respektimi 1 programit sipas seancave, pjesémartja, vlerésimi i organizimit dhe procesit té té
mésuarit pér pjes€marrésit, materialet didaktike t€ pérdorura gjaté aktivitetit, konflikti i interesit,
kodi 1 etikés profesionale etj...

Cfaré synon Programi i Certifikimit

Programi 1 Certifikimit €éshté hartuar pér t€ mbéshtetur, fuqizuar dhe promovuar zhvillimin e
vazhdueshém profesional t&€ punonjésve té shéndetésisé. Ai ka dy objektiva kryesoré:

— Té& nxis€ punonjésit e shéndetésisé qé t€ ndjekin aktivitete t&€ edukimit né vazhdim né
pé€rmbushje t€ nevojave té tyre individuale, né funksion té praktikave mé t€ mira profesionale
dhe cilésisé mé té larté t&€ shérbimit ndaj pacientit.

— T& dokumentojé dhe regjistrojé kreditet e pérfituara nga aktivitetet e edukimit né vazhdim
né funksion té Certifikimit t€ punonjésve.

Profesionistét e pérfshiré né programin e certifikimit jan€: mjekét, stomatologét, farmacistét e
ndihmés farmacistét dhe infermierét e mamité, shtetas shqiptaré dhe t€ huaj, qé€ ofrojné shérbime
shéndetésore né Republikén e Shqipéris€, sipas legjislacionit n€ fuqi, né institucionet publike ose
private t€ kujdesit shéndetésor parésor, dytésor dhe terciar dhe ata té institucioneve akademike
shéndetésore. Programi i Certifikimit pér profesionistét e shéndetésis€ €shté 1 organizuar né cikle
individuale q& pérkon me afatin e lejes s€ ushtrimit té profesionit, brenda té cilave profesionistét e
shéndetésisé duhet té pérmbushin kriteret pérkatése.

Brenda njé cikli individual mjekét duhet:
— t& mbledhin njé numér jo mé t€ vogél se 150 kredite té edukimit n€ vazhdim;
— deri n€ 50% e krediteve duhet t€ jené nga specialiteti (75 kredite);

— jo mé shumé se 20% e krediteve nga aktivitete t&€ veté raportuara (30 kredite) 1 cili kryhet
invidualisht né€ portalin E-albania né shérbimin “Aplikim pér statusin e certifikimit té
profesionistéve t€ shéndetésisé”. Né t€ njéjtin formular veté raportohen edhe aktivitet e
ndryshme té ndjekura brenda dhe/ose jashté vendit qé nuk jané t&€ akredituara né ASCK
duke bashkéngjitur edhe dokumentacionin justifikues.

— ¢do vit duhet t€ kené minimalisht 10 kredite t& pérfituara nga aktivitete t€ EV.

ASCK administron njé regjistér elektronik, 1 cili ruan t€ dhénat pér té gjithé mjekét e regjistruar.
Profesionistét marrin pjesé né aktivitete t€ ndryshme té edukimit né vazhdim, té zgjedhura nga
ata veté, nisur nga nevojat e tyre personale dhe institucionale dhe né pé&rmbushje té kritereve té
kérkuara né programin e Certifikimit; si dhe né€ varési t& aktiviteteve t€ ofruara gjaté njé viti ose

gjaté nj€ cikli brenda ose/dhe jashté vendit.
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Kreditet ¢ marra nga pjesémarrja né kéto aktivitete duhet té€ njihen dhe regjistrohen nga ASCK-
ja, sipas procedurave t&€ njohjes dhe regjistrimit té krediteve t&€ pérshkruara né¢ VKM nr.789 daté
22.09.2015 1 ndryshuar.

Eshté e detyrueshme qé mjekét pasi pajisen me lejen e ushtrimit t& profesionit, duhet té regjistrohen
né databazén e Agjencis€ duke aplikuar individualisht né E-albania né shérbimin “Regjistrimi né
programin e certifikimit té profesionistéve té shéndetésise”.

2. Drejtoria e Performancés dhe Sigurimit té Cilésisé kryen njé pjesé t€ réndésishme t&€ punés
s€ Agjencisé si¢ €shté matja e pérformancés s€ kujdesit shéndetésor népérmjet:

e  Hartimit té fletéve informative dhe e marrjes sé pélqimit t€ pacientit né shérbimin
shéndetésor, dokumente g€ pérpilohen dhe pérmirésohen né ményré té vazhdueshme
pér t&€ ndihmuar mjekét dhe pacientét n€ marrjen e vendimeve té sakta, sipas gjendjes
shéndetésore né lidhje me procedurat qé€ do t€ kryhen.

e Vlerésimit té pérformancés spitalore népérmjet matjes dhe vlerésimit té indikatoréve
kliniké pér spitalet universitare, rajonale dhe ato bashkiake, me qéllim pérmirésimin e
cilésisé né shérbimin shéndetésor dhe rritjen e sigurisé s€ pacientit.

e Vlerésimit t€ kénaqésis€ sé pacientit né shérbimin shéndetésor dhe shogéror i cili éshté
nj€ indikator 1 réndésishém pér matjen e cilésis€é dhe efikasitetit té sistemit té kujdesit
shéndetésor, duke patur si qéllim vendosjen e pacientit né qéndér t€ vémendjes.

e Raportimit té incidenteve dhe gabimeve mjekésore né sistemin e kujdesit shéndetésor
duke rritur siguriné e pacientit dhe personelit shéndetésor pér té reduktuar riskun e
démit t€ pa nevojshém né nivelin minimal t€ pranueshém. Siguria €shté konsideruar
prioritare né kujdesin shéndetésor dhe shoqgéror.

3. Drejtoria e Standardeve, Protokolleve dhe Akreditimit ka rol t€ réndésishém dhe vendimtar
pér pérmirésimin e praktikave shéndetésore né t€ gjithé hallkat e shérbimeve té sistemit shéndetésor.
ASCK-ja luan njé€ rol kyc¢ dhe pér koordinimin e punés pér hartimin dhe implementimin e
protokolleve dhe udhézuesve t€ praktikave mjekésore dhe akreditimin e institucioneve shéndetésore
publike dhe private.

Kéto protokolle dhe udhézues, hartohen dhe pérshtaten né vazhdimési pér té€ gjitha specialitetet
mjekésore, n€ nj€ proces bashképunimi me MSHMS, shoqatat e profesionistéve, UMT dhe ASCK.
Né kéto dokumente paraqiten té gjitha arritjet mé té fundit dhe ato mé efeciente né fushat pérkatése
té praktikés mjekésore.

Pas aprovimit té tyre nga MSHMS, kéto protokolle dhe udhézues do t€ jené njé detyrim profesional
pér t’u zbatuar nga ¢do mjek. ASCK-ja do t€ luajé nj€ rol t&€ réndésishém dhe né€ procesin e
informimit dhe edukimit n€ vazhdim t€ stafeve t€ profesionistéve me risité€ dhe praktikat shkencore
bashkékohore té kétyre udhérréfyesve dhe protokolleve klinike.

4. Drejtoria e Standardeve, Protokolleve dhe Akreditimit ka nj€ rol shumé té rénd€sishém né
akredititimin e institucioneve té kujdesit shéndetésor publik ose jo publik.

Institucionet shéndetésore 1 nénshtrohen procesit t&€ akreditimit pérmes ASCK-s€ né ményré
periodike, pér t€ vlerésuar shkallén e plotésimit nga ana e tyre t€ standardeve té paracaktuara dhe
té publikuara nga ana e Ministrisé s¢ Shéndetésis€. Rregullat dhe ményra e realizimit t€ procesit té
akreditimit t€ institucioneve té kujdesit shéndetésor, pércaktohen nga Késhilli i Ministrave.

“Akreditimi” nénkupton vértetim direkt t€ ploté€simit té standardeve specifike nga institucionet
shéndetésore pérmes vizités dhe vlerésimit t€ jasht€m né€ vendin e punés s€ institucionit pérkatés
lidhur me até€ se ¢faré kryhet n€ até institucion: produktet, proceset, sistemet, personelin ose ekipet,
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pérfshiré kétu edhe njé demonstrim formal t€ kompetencés s€ institucionit pér t€ realizuar detyra té
caktuara dhe né€ kété kuptim, fjala “akreditoj” lidhet me kété proces vizite konstatimi apo vlerésimi
té jashtém.

Akreditimi I€shohet pér institucionet shéndetésore té cilat plotésojné standardet bazg dhe garantojné
cilésiné pér pacientin. Akreditimi mund t€ jeté€ 1, 3 ose 5 vjecgar né varési té cilésis€ q€ pérmbledh
shumé indikatoré. Akreditimi €shté njé proces dinamik i cili vendos institucionet nén pérgjegjésiné
e pérmisimit t€ vazhdueshém.

Nr. 2/ Maj — Gusht, 2022 / Viti i XXIII-té i Botimit 17



VEPRIMTARI MBAREKOMBETARE

KONFERENCE: “RRUGETIM DREJT ZGJIDHJES SE RASTEVE
KLINIKE KOMPLEKSE”

Shkodér 12 Maj 2022

N¢ datén 12 Maj 2022, né ambientet e Shtépis¢ Muze “Oso Kuka” Shkodér, Késhilli Rajonal i
Urdhrit t€ Mjekéve n€ bashképunim me Operatorin e Shérbimeve t& Kujdesit Shéndetésor Shkodér
organizoi Konferencén me temé “Rrugétim drejt zgjidhjes sé rasteve klinike komplekse”.

Koferencén e hapi Presidentja e Urdhrit t&€ Mjekéve Shkodér dr. Nevila Luli dhe e pérshéndeti edhe
Drejtuesi i Operatorit t€¢ Shérbimeve t€ Kujdesit Shéndetésor Shkodér. Para se té fillonte konferenca
Késhilli Rajonal Shkodér, UMSH nderoi me Certifikata Mirénjohje disa mjek specialisté si dhe
mjek familje.

Pérmbajtja e késaj konference u ndértua mbi raportimin e rasteve klinike konkrete, kryesisht
té lidhura me situatén Post COVID-19, duke nxitur interesin profesional té pjesémarrésve nga
Shkodra, Puka, Lezha, Malési e Madhe.

N¢ konferencé u mbajtén prezantime nga:

* Dr. Shk. Nevila LULI me temé: “Lezioni Dieulafoy, njé shkak i réndé dhe i rrall€ i
hemorragjisé gastrointestinale”

* Dr. Teuta MALI: “Endokarditi bakterial, njé eksperiencé e rrallé né¢ Shérbimin e Mjekésisé
Interne, né Spitalin Rajonal Shkodér”

e Dr. Lindita MLLOJA: “COVID-19 dhe Tiroidja (Kriza Tireotoksike)”

* Dr. Lindita CELA: “Insuficienca respiratore. Njé dilemé mes shumé Diagnozave”

*  Dr.Besmir GRIZHJA: “Kufizimete COVID-19, kushtet “prefekte” pér té filluar performimin
e kirurgjisé endovaskulare”

* Dr. Genta MEZINI (Dedej): “Reaksioni Leukemoid Tranzitor n€ Bebet e Porsalindura”

* Dr. Eduard TUSHE: “Fetus in fetus: Burri shtatzéné”

* Dr. Manjola Shpori: “Insuficienca hepatike akute nga mbidozimi i paracetamolit né fémijé
7 muajsh”

* Dr. Ardiana Kurtaj: “Nekroliza epidermale toksike nga Alopurinoli”

* Dr. Gjon Preg¢i: “Prezantim rasti klinik me Depresion Endogen Unipolar”

* Dr. Gleni Halili: “Tromboliza intravenoze né AVC ishemik”

Kjo konferencé €shté n€ vijim té tradités s¢ krijuar nga K&shilli Rajonal Shkodér né organizimin
e konferencave vjetore t€ akredituara QKEV. Pjesémarrésit u pajisén me certifikata dhe kreditet e
akorduara nga QKEV pér aktivitetin.
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VEPRIMTARI NDERKOMBETARE

TAKIMI I BORDIT TE SEEMF
(FORUMI MJEKESOR I VENDEVE TE EVROPES JUGLINDORE)

6 Maj 2022 Tuzla (Bosnje-Hercegovina)

Bordi i SEEMF u ftua nga dr. Hydajet Rahimig, president i Shoqatés Mjekésore t& Bosnje
Hercegovinés pér t€ ndjekur Simpoziumin Rajonal “Parandalimi, diagnoza dhe trajtimi i
ndryshimeve malinje t€ qafés s€¢ mitrés” 6-7 Maj 2022 n€ Tuzla (B.H). Paralel me t€ u mbajt mé
dt. 6 Maj edhe takimi i bordit né prezencé pas njé periudhe 2 vjegare takimesh online pér shkak té
COVID-19. Né simpoziumin shkencor u paraqitén punimet mé té mira té specialistéve t& fushés
nga B.H, Slovenia, Kroacia, Serbia, Magedonia e Veriut dhe Greqia. Prezantimet dhe diskutimet
¢ béra mbuluan té gjitha aspektet e parandalimit, diagnozés dhe mjekimit té¢ démtimeve malinje
cervikale. Referuesit e trajtuan si njé problem shéndetésor t&€ réndésishém publik pér Rajonin,
Evropén dhe mé gjeré. Ndérsa né takimin e bordit t¢ SEEMF morén pjesé shumica e anétaréve té
tij. T€ tjerét (q€ nuk morén pjes€) kishin dérguar sugjerimet e tyre pér tematikén e takimit.

Takimiu drejtua nga prof. A. Kehajov, president i SEEMF. S¢€ pari u prezantua puna e béré népérmjet
veprimtarive online gjaté 2 viteve t€ kaluara. Sigurisht né to gjithcka lidhej me kontributin e
shogatave, dhomave dhe urdhrave t€ mjekéve dhe bashkésis€ s€ profesionistéve mjekésoré né
luftén ndaj COVID-19. Synimet ishin dy:

— Mbrojtja e publikut

— Mbrojtja e personelit mjekésor

Ky relacion mbyllej me térheqjen e vémendjes pér t&€ mos ulur vigjilencés dhe vazhduar punén pér
mbrojtjen, trajtimin ¢ COVID-19 dhe vaksinimin e métejshém ndaj tij.
Mé tej diskutimet u pérqéndruan né pérgatitjen e Kongresit Mjekésor té 11-t€ t& SEEMF, 7-10
Shtator Plovdiv (Bullgari). Ashtu si dhe mé paré do t€ jeté njé Kongres Shkencor Mjekésor, multi
disiplinor. Ndér tematikat e propozuara ishin:

— Ndérlikimet kardiovaskulare t¢ COVID-19

— Sindroma post COVID-19

— Fake news gjaté pandemisé COVID-19

— Dhuna ndaj mjekéve

— Sindroma e dhimbjes kronike

— Onkologji

— Traumat kohé&s dhe mjekésia e urgjencave

— Sfidat dhe ecuria e politikave shéndetésore gjaté dhe pas COVID-19.

Né mbyllje té takimit prof. Kehajov falenderoi edhe njéheré pjesémarrésit dhe kérkoi t€ punohet
seriozisht pér peritudhén e mbetur q€ kongresi 1 ardhshém t€ jet€ njé€ veprimtari e suksesshme dhe
me pjesémarrje t€ gjeré nga vendet anétare.

Dr. Dritan TREPCA

Zv.President UMSH
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VESHTRIM I PERGJITHSHEM PER INFEKSIONIN
E LISE SE MAJMUNIT TE FEMIJET DHE ADOLESHENTET

Dr. Diana SHTEMBARI, Prof. Dr. Gjeorgjina KULI-LITO
Shérbimi i Pediatrisé Infektive, OSUT

Abstrakt

e Lija e majmunit duhet t€ merret n€ konsideraté kur fémijét ose adoleshentét paragesin njé€ rash
q€ mund té€ jeté e lidhur me sémundjen, vecanérisht nése kriteret epidemiologjike ekzistojné.

e Fémijét e vegjél, fémijét me ekzemé dhe sémundje té tjera té I€kurés dhe fémijét me kushte
imunokompromentuese mund té jené né rrezik té shtuar t&€ sémundjeve té rénda.

e Trajtimi duhet t€ konsiderohet rast pas rasti pér fémijét dhe adoleshentét té& dyshuar ose té
konfirmuar me line e majmunit, t€ cilét jané né rrezik t€ sémundjeve t€ rénda ose qé zhvillojné
komplikime t€ lis€ s€ majmunéve. Tecovirimat €shté ilaci 1 linjés sé€ paré pér trajtimin e lis€ sé
majmunit, pérfshiré tek fémijét dhe adoleshentét.

e Fémijét dhe adoleshentét me ekspozim ndaj njerézve té dyshuar ose té€ konfirmuar me liné
e majmunit mund té kené té drejté pér profilaksiné pas ekspozimit (PEP) me vaksinim,
imunoglobuliné ose ilage antiviral.

Konsiderata té pérgjithshme

Historikisht, lija e majmunéve éshté dokumentuar tek fémijét dhe adoleshentét g€ jetojné né
rajonet endemike. Pasi shfaqet sémundja, paraqitja klinike pritet t€ jeté e ngjashme me até tek
té rriturit. Megjithaté, nuk dihet né€se fémijét jan€ mé t€ prekshem ndaj lis€ s€ majmunit sesa
té rriturit ose nése t€ dhénat klinike ndryshojné nga ato tek té rriturit. Lija ¢ majmunit mund té
pérhapet népérmjet kontaktit me 1€ngjet (p.sh.: eksudatet e lezioneve dhe sekrecionet respiratore)
té njerézve ose kafshéve me line e majmunit ose népérmjet kontaktit me objektet e infektuara
(p-sh.: veshjet e pérbashkéta, peshqirét, tualetin dhe shtratin). Lija e majmunit gjithashtu mund té
transmetohet tek fetusi gjaté shtatzeénis€ ose tek i1 porsalinduri nga kontakti i ngushté gjaté dhe pas
lindjes.

Ndérsa té€ dhénat pér liné e majmunéve tek fémijét jané t€ kufizuara, ka prova nga pacientét e
infektuar me virusin e lis€ s€ majmunit n€ Basenin e Kongos se sémundja ka mé shumé gjasa
té jeté e réndé tek fémijét nén 8 vjec. Pér mé tepér, kushdo me gjendje imunokompromentuese
ose gjendje t&€ caktuara té 1€kurés, si ekzema, &shté né rrezik pér s€émundjen e rénd€ e lis€ sé
majmunit. Pérhapja multinacionale e lis€ s€¢ majmunéve né vitin 2022 shkaktohet nga virusi 1
Afrikés Peréndimore, 1 cili zakonisht shkakton sémundje mé pak t€ rénda se sa grupi 1 pellgut
té Kongos. Mungojné té€ dhénat pér komplikacionet e mundshme té infeksioneve me cladin e
Afrikés Peréndimore tek fémijét. Rrallé, lija e majmunit mund t€ rezultojé né komplikacione, si:
encefalitis, celulitis, pneumoni, sepsis, absces,bllokimin e rrugéve té frymémarrjes pér shkak té
limfadenopatisé s€ réndé, keratitis dhe dhémbézim i kornes€é. CDC vazhdon t€ monitorojé pér kéto
rezultate dhe do t€ pérditésojé kété dokument kur té€ keté mé shumé informacione.
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Kuadri klinik

E ngjashme me infeksionet tek té rriturit, shenja mé e zakonshme e lisé s€¢ majmunit tek fémijét
dhe adoleshentét €shté njé rash qé pérparon nga lezione makulopapulare né vezikula, pustula dhe
né fund krust. Pérpara shpérthimit Multinational t&€ lis€ s€ majmunéve né vitin 2022, ethet dhe
limfadenopatia zakonisht shogéroheshin me lin€ e majmunéve; megjithaté, gjaté shpérthimit aktual,
kéto nuk kané ndodhur gjithmoné. Simptoma té tjera mund t€ pérfshijné lodhje dhe dhimbje koke.
Véshtirésia né gélltitje ose kolla mund t€ shfagen kur jané té pranishme lezione orofaringeale.
Lezione intraokulare, énjtje e qepallave ose krusta e gepallave mund t€ ndodhin kur ka lezione
pran€ ose né syrin e pacientit, t€ cilat mund t€ ndodhin kur njé pacient prek kéto vende me doré
pasi ka prekur njé lezion.

Rashi 1 lis€ s¢ majmunit mund t€ ngatérrohet me sémundje t€ tjera t€ shoqéruara me rash qé
konsiderohen té zakonshme tek fémijét, duke pérfshiré varicelén (liné e dhenve); s€émundjen
doré, kémbé dhe gojé; fruthi; zgjebe; molluscum contagiosum; herpes; sifilizi (pérfshiré sifilizin
kongjenital); rashi alergjik i I€kurés; dhe erupsioni nga barnat. Co-infeksionet me lin€ e majmunit
jané t€ mundshme. Gjykimi klinik duhet té pérdoret né pércaktimin e etiologjive qé testohen;
fémijét dhe adoleshentét qé paraqgesin shenja dhe simptoma t&€ dyshimta pér lin€ e majmunéve duhet
té testohen pér lin€ e majmunéve, vecanérisht nése fémijét plotésojné kriteret epidemiologjike
pér liné e majmunéve. Pacientét e dyshuar pér liné e majmunit duhet t€ vlerésohen pér kontakt
me njeréz ose kafshé me rash ose me lin€ e majmunit. Rastet duhet té vlerésohen menjéheré nga
personeli i1 kujdesit shéndetésor dhe kur indikohen, t&€ konsiderohen pér trajtim.

Mjekét klinicisté duhet t& kontaktojné departamentin e tyre juridiksional shéndetésor (Kontaktet
juridiksionale) sapo t€ dyshohet pér liné e majmunit.

Menaxhimi i infeksionit té lisé sé majmunit

Ashtu si me t€ rriturit, fémijét dhe adoleshentét me lin€ e majmuni duhet t€ monitorohen nga afér
gjaté gjithé sémundjes sé tyre. Vendimet pér trajtimin e fémijéve pérputhen ngushté me ato pér
té rriturit (shih Udhézuesin e pérkohshém klinik pér trajtimin e lis€ s€ majmunit). Pér popullatén
pediatrike, vémendje e vecanté duhet t’i kushtohet mbajtjes sé lezioneve té 1€kurés t& mbuluara
dhe parandalimit té fémijéve nga gérvishtja e lezioneve ose prekja e syve; kéto mund t€ rezultojné
né autoinokulim dhe sémundje mé t€ rénda. Duhet t€ inkurajohet marrja optimale e 1€ngjeve,
vecanérisht né personat me pérfshirje t€ gjeré t&€ I€kurés, té€ cilét mund té kené humbje shtesé té
I€ngjeve.

Ndérsa shumica e rasteve t€ lisé s¢ majmunit zgjidhen pa trajtim, trajtimi duhet t€ merret parasysh
pér grupet e méposhtme:

e Fémijét dhe adoleshentét me s€émundje t€ rénda (p.sh.: sémundje hemorragjike, lezione
konfluente, encefalit, obstruksion 1 rrugéve té frymémarrjes pér shkak té limfadenopatisé
ose kushte té tjera q€ kérkojné€ shtrimin né spital)

e Fémijét dhe adoleshentét me komplikime nga lija e majmunit (p.sh.: pneumoni, sepsis,
lezione okulare, celulitis ose absces)

e Fémijét dhe adoleshentét n€ rrezik pér s€émundje t€ réndé pérfshijné:

o Fémijét nén 8 vjec

o Fémijét dhe adoleshentét me kushte imunokompromentuese

o Fémijét dhe adoleshentét me njé histori ose prani t&€ dermatitis atopik, ose me kushte
té tjera aktive eksfoliative t€ 1€kurés (p.sh.: ekzema, djegiet, impetigo, varigela zoster,
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herpes simplex, akne severe, dermatit 1 réndé pelenash me zona té gjera té 1€kurés sé
zhveshur, psoriasis, ose Sémundja Darier [keratosis follicularis])

o Fémijét dhe adoleshentét me infeksione aberrante, té tilla si ato q€ pérfshijné syté,
fytyrén ose organet genitale.

Mjekimi
Tecovirimat

Sipas njé protokolli investigues, tecovirimat aktualisht éshté duke u pérdorur si trajtimi i linjés sé
paré pér infeksionin me virusin Monkeypox, duke pérfshiré fémijét dhe adoleshentét me sémundje
té rénda ose kushte themelore mjekésore qé 1 vé ata né rrezik pér s€émundje té rénda, dhe pér
fémijét dhe adoleshentét me komplikime nga lija e majmunit. Rreziqget dhe pérfitimet individuale
duhet t&€ merren parasysh pérpara se té filloni tecovirimat.

Evidencat pér efikasitetin e tecovirimat pér trajtimin e lis€ s€ majmunéve vijné€ nga studimet e
kafshéve qé€ sugjerojné njé potencial pér reduktim t€ vdekshméris€ dhe njé studim rasti q€ sugjeron
se tecovirimat mund té kufizojé kohézgjatjen e sémundjes dhe pérhapjen virale. Pérpara shpérthimit
Multinacional t€ lis€ s€ majmunéve 2022, tecovirimat u pérdor né njé fémijé 28 muajsh pa efekte
anésore q¢ 1 atribuoheshin ilagit, por nuk jané béré studime klinike n€ popullatat pediatrike.

Dozimi oral i tecovirimat €shté mé praktik pér fémijét qé peshojné té paktén 13 kilogramé (aférsisht
28 paund), mund té marrin kapsulat ose pérmbajtjen e tyre t&€ pérzier me ushqim té buté dhe jané
né gjendje t€ hané njé vakt yndyror pér té siguruar pérthithjen optimale té barit. Pér shkak té sfidés
s€ dozimit té sakté pér fémijét nén 13 kilogramé, terapia IV rekomandohet aktualisht pér kété grup
kur indikohet tecovirimat.

Papjekuria renale né pacientét pediatriké mé pak se 2 vje¢ mund té rezultojé né ekspozim mé té
larté¢ ndaj hidroksipropil-B-ciklodextrinés, njé pérbérés né tecovirimat I'V. Studimet e kafshéve
kané treguar potencialin qé ka ky pérbérés té€ shkaktojé nefrotoksicitet né doza shumé té larta.
Rekomandohet monitorimi i funksionit t€ veshkave t€ paktén ¢do javé gjaté trajtimit pér fémijét
dhe adoleshentét q€ marrin tecovirimat I'V, veganérisht pér pacientét pediatriké nén moshén 2 vjeg.

Trajtime té tjera

Trajtime t€ tjera mund t€ konsiderohen si shtesé e tecovirimat ose si njé alternativé; kéto
duhet té rezervohen pér rrethana t€ pazakonta, t€ tilla si infeksione shumé té rénda, progresion
1 s€émundjes pavarésisht nga trajtimi me tecovirimat, ose kur tecovirimat €shté kundé€rindikuar
ose 1 padisponueshém. Pérdorimi i kétyre trajtimeve duhet té jeté né konsultim me specialistét e
sémundjeve infektive, farmacistét, departamentet shéndetésore shtetérore dhe lokale dhe CDC.

Imunoglobulina Vaccinia, e licencuar pér trajtimin e komplikimeve t€ vaksinés sé€ virusit vaccinia,
mund té pérdoret pér trajtimin e infeksionit t€ rénd€ té lis€ s€¢ majmunit, megjithése nuk dihet
nése f€mijét do t€ pérfitojné nga trajtimi. Imunoglobulina Vaccinia disponohet nga US Strategic
National Stockpile (Stoku Kombétar Strategjik i SHBA-s€) dhe mund t€ jepen pérmes njé aksesi
ekzistues té zgjeruar Investigational New Drug (EA IND).

Mund t€ merret parasysh edhe pérdorimi i barnave antivirale cidofovir [828KB, 6 Faqge] dhe
brincidofovir [670KB, 21 Faqe], por kéto duhet t€ pérdoren me kujdes pér shkak té toksicitetit t&
mundshém.
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Profilaksia pas ekspozimit (PEP)

Té€ dhénat pér PEP pér parandalimin e lis€ s€ majmunéve tek f€mijét jané€ t€ kufizuara dhe nuk ka
vaksina ose produkte t& tjera t€ licencuara aktualisht pér parandalimin e lis€ s€¢ majmunéve tek
fémijét ose adoleshentét. Megjithaté, PEP nuk duhet t’u ndalohet fémijéve ose adoleshentéve qé
pérndryshe kané t€ drejté. Vendimet pér ofrimin e PEP duhet t€ marrin parasysh nivelin e rrezikut
nga ekspozimi i pacientit dhe rrezikun individual t€ pacientit pér sémundje t€ rénd€. Terapité
profilaktike g€ mund t€ administrohen pérfshijné vaksinimin, imunoglobulinén dhe ilaget antivirale.
Pothuajse pér té€ gjithé pacientét, vaksinimi €shté terapia q€ duhet t€ b&het. Imunoglobulina ose
antiviralét mund t€ merren parasysh edhe pér foshnjat nén 6 muajsh, duke pasur parasysh sistemin
e tyre imunitar t€ papjekur dhe reduktimin e mundshém té€ pérgjigjeve ndaj vaksinimit.

Kur marrin né konsideraté PEP pér njé fémij€ ose adoleshent, klinicistét duhet s€ pari t€ konsultohen
me departamentin e tyre juridiksional t€ shéndetit (Kontaktet juridiksionale). Departamentet
juridiksionale t€ shéndetit mund t€ leht€sojné konsultimin me CDC pér udhézime né lidhje me
pérdorimin pediatrik t€ vaksinés JYNNEOS ose modalitete t€ tjera PEP, kur éshté e nevojshme,
dhe pér ndihmé me proceset e lidhura me EA IND.

Vaksinat dhe opsionet e tjera pér PEP t€ lis€ s€ majmunit tek fémijét dhe adoleshentét jan€ shqyrtuar
mé poshté.

Vaksinat

Imvanex (modified vaccinia Ankara-Bavarian Nordic virus MVA-BN)

Imvanex &shté njé vaksin€ qé pérdoret pér tu mbrojtur kundér varioles. Ajo pérmban njé€ virus té
zbutur (t€ dobésuar) formé e virusit t€ vaccinia 1 quajtur ‘virusi i modifikuar vaccinia Ankara’, 1
cili lidhet me virusin e smollpox.

Lija u shpall zyrtarisht e zhdukur né vitin 1980, me rastin e fundit t€ njohur t€ s€mundjes, né vitin
1977. Kjo vaksiné do té pérdoret kur t€ konsiderohet e nevojshme pér t€ mbrojtur kundér lisé né
né pérputhje me rekomandimet zyrtare.

Imvanex mund té pérdoret gjithashtu pér t€ mbrojtur edhe nga lija e majmunéve dhe s€émundjet e
shkaktuara nga virusi vaccinia.

ACAM2000

Deri né fillim té viteve 1970, njé pararendés 1 ACAM2000 iu administrua fémijéve né Shtetet e
Bashkuara pér té parandaluar lin€, njé infeksion i shkaktuar nga njé tjetér virus orthopoxvirus.
Ajo vaksiné dhe ACAM2000 p&€rmbajné njé€ virus Vaccinia qé replikohet dhe shoqgérohet me
ngjarje t€ padéshiruara té€ shkaktuara nga replikimi i pakontrolluar viral, si vaccinia progresive dhe
ekzema vaccinatum. Shumé ngjarje t€ pad€shiruara ishin mé t€ zakonshme tek fémijét e vegjél,
vecanérisht encefaliti post-vaksinial tek ata nén moshén 12 muajsh dhe tek individét me imunitet
té kompromentuar.

ACAM?2000 &shté kundérindikuar tek fémijét nén 12 muajsh dhe tek fémijét dhe adoleshentét me
kushtet e méposhtme:

e (rregullime t€ lindura ose té fituara t€ munges€s s€ imunitetit, duke pérfshiré ato qé
marrin barna imunosupresive dhe njerézit q€ jetojné me HIV (pavarésisht nga statusi

imunitar).
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e Dermatiti atopik/ekzemé dhe personat me njé histori t€ dermatitit atopik/ekzemés ose
sémundje té tjera akute ose eksfoliative té 1€kurés.

e Shtatzénia

e Sémundjet kardiake

e Sémundjet e syrit té trajtuara me steroide topikal

ACAM2000 lejohet té pérdoret kundér lisé s€ majmunéve nén njé EA IND. Mund té pérdoret pas
diskutimeve rrezik-pérfitim dhe njé€ rishikim té ¢do gjendjeje q€ mund té rris€ rrezikun e pacientit
pér ngjarje t€ padéshiruara. Klinicistét g€ vendosin pér pérdorimin e ACAM2000 duhet gjithashtu
té marrin parasysh rrezikun e inokulimit aksidental, autoinokulimit dhe mioperikarditit, 1 cili mund
té jeté mé 1 madh tek fémijét dhe adoleshentét né krahasim me té rriturit. Ata gjithashtu duhet té
marrin n€ konsideraté nése fémija apo adoleshenti banon né njé shtépi me persona me imunitet té
kompromentuar (si té rriturit ashtu edhe f€mijét), personat shtatzéné dhe personat me sémundje té
1€kurés duke pérfshiré ekzemén; sepse kéta persona jané né rrezik pér infeksion serioz me virusin
Vaccinia, 1 cili mund t€ t’i infektojé nése personi 1 vaksinuar nuk e mban t&€ mbuluar vendin e
vaksinimit.

Imunoglobulina Vaccinia

Imunoglobulina Vaccinia €shté miratuar pér trajtimin e komplikacioneve té vaksinés sé smallpox.
Efektiviteti 1 tij si PEP 1 lis€ s€ majmunit €shté 1 panjohur. Megjithaté, imunoglobulina vaccinia
éshté e disponueshme pérmes njé EA IND pér parandalimin e mundshém té lis€ s€¢ majmunit.
Vecanérisht pér foshnjat nén 6 muajsh, imunoglobulina vaccinia mund té ofrohet si njé modalitet
alternativ 1 PEP.

Antiviralét si PEP

Barnat antivirale, kryesisht tecovirimat, mund t€ konsiderohen pér pérdorim si PEP né liné
e majmunit né rrethana t€ pazakonta (p.sh.: kur vaksina &shté kundérindikuar pér shkak té njé
alergjie ndaj komponentéve t€ saj). Efektiviteti i barnave antivirale si PEP né€ lin€ e majmunit éshté
1 panjohur.

Kontrolli infeksionit

Kujdesi pediatrik né spital

Pér f€mijét e shtruar n€ spital me lin€ e majmunit t€ dyshuar ose t€ konfirmuar, ose pér fémijét
e shtruar n€ spital me ekspozim ndaj lis€ s€ majmunit, procedurat e izolimit dhe kontrollit t&
infeksionit duhet t€ marrin parasysh moshén e fémijés dhe nevojat pér kujdes, preferencat e familjes
dhe kujdestarit, si dhe faktorét individualé t€ pacientit dhe kujdestarit, duke pérfshiré rrjedhén e
sémundjes s€ pacientit, shtrirjen dhe vendndodhjen e lezioneve, aft€siné pér t€ mbuluar lezionet
dhe rrezikun pér kujdestarét (p.sh.: personat shtatzéné ose me imunitet t&€ kompromentuar). Prania
e kujdestaréve né spital ofron pérfitime t€ pamatshme pér fémijét.

Né shtépi

Masat e izolimit dhe kontrollit t€ infeksionit mund t€ parandalojné pérhapjen e virusit Monkeypox
tek té tjerét. Duhet pasur kujdes shtesé pér té siguruar qé fémijét me kushte imunokompromentuese
té shmangin kontaktin e ngushté me personat me line e majmunit. Nése €shté e pashmangshme,
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atéheré fémijét mbi 2 vje¢ duhet t&€ mbajné njé€ maske ose respirator té pérshtatshém kur ndérveprojné
me anétarét e familjes q€ jané t€ prekur. Nése njé fémijé ose adoleshent zhvillon liné e majmunit,
ata duhet t€ shmangin kontaktin me njeréz té€ pa infektuar dhe kafshé shtépiake derisa rashi té jeté
zhdukur, krustet t€ kené réné dhe té krijohet njé shtresé e re e lékurés s€ paprekur. Kur éshté e
mundur, qofté né spital apo né shtépi, kufizoni numrin e kujdestaréve né njé person. Kujdestarét
duhet t€ mbulojné zonat e 1€kurés s€¢ démtuar me fasha pér aq sa €shté€ e mundur dhe t& shmangin
kontaktin e drejtpérdrejté 1€kuré me I€kuré me rashin. Gjaté ndérveprimeve me kujdestarét, fémijét
mbi 2 vje¢ me line e majmunit duhet t€ mbajné burimin nén kontroll (p.sh.: njé maské mjekésore)
kur €shté e mundur. Kujdestarét g€ ndihmojn€ me ndérrimin e fashave ose rrobave qé mbulojné
rashin duhet té€ veshin doreza pér t€ shmangur infeksionin. Dorezat duhet t€ hidhen pas pérdorimit,
pasuar nga larja e duarve. Nése ndonj€ veshje (qofté e kujdestarit apo e f€mijés) bie n€ kontakt me
rashin, ajo duhet té lahet menjéheré.

Konsiderata shtesé

Ushqyerja me gji e njé fémije qé ka liné e majmunit

Vendimet nése nj€ foshnjé ose f€mijé me lin€ e majmunit mund t€ ushqehet drejtpérdrejt me gji ose
jo nga njé€ kujdestar i pa infektuar duhet t€ merren parasysh rast pas rasti, duke peshuar pérfitimet
e quméshtit té gjirit me ndonjé rrezik té pasigurt qé fémija té transmetoj€ infeksion tek kujdestari,
veganérisht tek njé kujdestar i cili €shté me imunitet t&€ kompromentua ose né rrezik pér infeksion
té réndé.

Té porsalindurit e lindur nga individé té dyshuar ose té konfirmuar me liné e majmunit

Larja e hershme rekomandohet pér té porsalindurit e lindur nga individé té€ dyshuar ose té
konfirmuar me lin€ e majmunit. Larja mund t€ kryhet duke pérdorur peceta ose sapun dhe ujé dhe
duhet té béhet pérpara procedurave t€ porsalindurit, si vaksinave dhe banave (p.sh.: Vitamina K).

PEP duhet t&€ merret parasysh pér té porsalindurit e lindur nga individé t&€ dyshuar ose t€ konfirmuar
me liné e majmunit. Terapia specifike qé administrohet duhet té pércaktohet pas konsultimit me
autoritetet e shéndetit publik.

Kujdestarét ose anétarét e familjes q€ nuk jané té konfirmuar apo té€ dyshuar me lin€ e majmunit
mund t€ ofrojné kujdes rutiné pér njé€ t€ porsalindur t€ pa infektuar qé€ ka lindur nga njé person 1
infektuar.

T€ porsalindurit e lindur nga individé t€ dyshuar ose t&€ konfirmuar me liné e majmunit duhet té
monitorohen nga afér pér zhvillimin e shenjave né pérputhje me liné e majmunéve, duke pérfshiré
ethe, limfadenopati, skuqje ose ndonjé shenjé a simptomé té€ re t&€ sémundjes, pér 21 dité pas
lindjes ose kontaktit té fundit t€ ngushté me personin e infektuar gjaté periudhés sé tyre infektive.
Monitorimi duhet té pérfshijé té€ paktén kontrolle ditore té€ temperaturés dhe ekzaminime t€ plota
té 1€kurés, t€ cilat mund té€ kryhen nga njé kujdestar ose ofrues i kujdesit shéndetésor.
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PARAQITJE PERGJITHESUESE

LEZIONI DIEULAFOY, NJE SHKAK I RENDE DHE I RRALLE I
HEMORAGJISE GASTROINTESTINALE

'Dr. Nevila TABAKU-LULLI, 'Dr. Erjola GJIKA, *Dr. Altin HYSA

Spitali Rajonal Shkodér, *Spitali Amerikan 3, Tirané

Abstrakt

Background: Megjithése relativisht i rrall€, lezioni Dieulafoy pérbén njé€ shkak té réndésishém
té hemoragjis€é gastrointestinale pér shkak té€ véshtirésisé diagnostike dhe hemoragjisé
gastrointestinale t&€ réndé, rekurente, kércénuese pér jetén. Ndryshe nga normalja ku enét e gjakut
gastrointestinale zvogélohen né kalibér periferik, n€ lezionin Dieulafoy ena e gjakut ka njé€ kalibér
té madh pavarésisht lokalizimit periferik, submukozal, brenda murit gastrointestinal. Rreth 75%
e lezioneve lokalizohen né stomak, brenda 6 cm nga junksioni gastroezofageal pérgjaté kurvatura
minor. Tipikisht ky lezion prezantohet me hemoragji gastrointestinale t€ rénd€, pa simptoma
paraprake, me pagéndrueshméri hemodinamike dhe kérkon transfuzione gjaku té shumta.

Pérshkrimi: Pacienti L.M. 64 vje¢ paraqitet né urgjencé me melena dhe hematemesis, anemi
té shprehur, prekje t€ parametrave hemodinamiké. Né fibrogastroskopiné e realizuar rezulton né
pjesén proksimale ventrikuli, njé lezion joulgerativ me hemoragji aktive. I aplikohet sol. Epinefriné
submukale pérreth lezionit, g€ jep ndalim t€ hemoragjis€. Ky lezion pérshkuhet si lezion Dieulafoy.
Pas 48 oréve né endoskopiné e rikontrollit, nuk paraqitet asnj€ lezion apo prezencé e hemoragjisé.
Pacienti del nga spitali dhe riparaqitet t€ nesérmen me melena té shprehura, hypotension, ulje e
theksuar e vlerave té eritrociteve dhe hemoglobinés. N& endoskopiné e radhés i aplikohet sol.
Epinefrin€ submukozal dhe 1 vendosen klipet. Mbahet né observacion dhe del nga spitali pas disa
ditésh.

Konkluzionet: Hemoragjia e sipérme gastrointestinale éshté njé gjendje kércénuese pér jetén, me
prekje té€ parametrave hemodinamiké dhe kérkon terapi endoskopike urgjente.

Lezioni Dieulafoy duhet t€ merret né konsideraté né rast t€ prezencés té€ njé hemoragjie
gastrointestinale me shkak jo t& dukshém. Trajtimi pre-endoskopik €shté 1 ngjashém me shkaget
e tjera t€ hemoragjisé, q€ fokusohet né€ kontrollin e parametrave hemodinamike, terapin€é me
Omeprazole. Endoskopia éshté testi i paré€ diagnostik dhe terapeutik.

Fjalé kyce: Lezioni Dieulafoy; Endoskopi, Hemoragji gastrointestinale
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HYRJE

Megjithésé relativisht i rrall€, lezioni Dieulafoy pérbén njé shkak té réndésishém t€ hemoragjisé
gastrointestinale pér shkak té véshtirésisé diagnostike dhe hemoragjis€ gastrointestinale t&€ réndé,
rekurente, kércénuese pér jetén. Ky punim paraqet njé pasqyré pérmbledhése t€ epidemiologjisé,
patfiziologjisé, prezantimit klinik, diagnozén dhe terapiné endoskopike t& kétij lezioni. Po ashtu
pérshkruhet dhe njé rast klinik i paraqitur né klinikén toné.

Epidemiologjia

Lezioni Dieulafoy éshté pérgjegjés pér aférsisht 1.5% t€ hemoragjive akute t€ sipérme dhe 3.5%
t€ hemoragjive jejunoileale. U raportua né¢ 1884 nga Gallard, por u pérshkrua mé saktésisht nga
kirurgu francez Dieulafoy né€ 1899. Mortaliteti ka réné nga 30% gjaté 1970 né 9%-13% aktualisht
me prezencén e teknikave endoskopike. Prezantohet mé shpesh né moshat e vjetra, por mund té
ndodhin né€ ¢do moshé. Shumica e rasteve prezantohen né dekadén e gjashté apo té shtaté.

Raportohet mé shpesh né meshkuj se né femra me njé raport 2:1.

Nuk paraget faktoré risku té njohur. Pacientét shpesh nuk paragesin patologji bashkéshoqéruese si
kardiovaskulare, renale dhe diabet?.

Nuk éshté gjetur lidhje e rasté€sishme mes lezionit dhe pérdorimit t€ antiinflamatoréve jo steroid
(NSAID), alkolit e duhanit. Po ashtu dhe me prezencén e ulgerés peptike apo infeksionin nga
Helicobacter pylori.

Nuk &shté e njohur akoma nése ky lezion &shté i trashéguar apo 1 fituar. Nuk jané gjetur mutacione
gjenetike shogéruese!?.

Patfiziologjia

Lezioni pércaktohet anatomikisht si njé arterie aberante, e dilatuar, submukozale qé gérryen
mukozén gastrointestinale né mungesé t€ njé lezioni ulgeroz, aneurizém ose anomali murale
intrinseke. N& ndryshim nga pema arteriale normale, ku degét periferike ngushtohen progresivisht,
né lezionin Dieulafoy kalibri arterial mbetet konstant pavarésisht lokalizimit krejt distal 1-3mm®.
Ky kalibér eshté mbi 10-fish mé 1 madh se kalibri normal kétyre enéve submukozale. Arteria
aberante shfaget népérmjet njé defekti mukozal t€ vogél, qé béhet e ndjeshme dhe ndaj traumave
mekanike t€ vogla (bolusit ushqimor né stomak ose fece solide né kolon). Rreth 75% e lezioneve
lokalizohen né stomak, brenda 6 cm nga junksioni gastroezofageal pérgjaté kurvatura minor. Ky
lokalizim i atribuohet faktit qé né kété zoné, furnizimi me gjak vjen direkt nga zinxhiri arterial
q¢ shtrihet pérgjaté kurvaturés minor, sepse pleksi submukozal arterial anostomotik i zakonshém
mungon né két€ zoné. Lokalizime te tjera t€ shfagjes jané ezofagu, duodeni, jejunemi, ileum, e mé

rrallé koloni®.
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Diagnoza dhe klinika

Tipikisht ky lezion prezantohet me hemoragji gastrointestinale t€ réndé€, hematemesis dhe ose
melena. Nuk paraget simptoma paraprake dhe €shté tipikisht pa dhimbje. Pacientét paraqiten me
pagéndrueshméri hemodinamike, hypotension, takikardi, azotemi prerenale t€ rritur. Si pasojé
kérkojné transfuzione gjaku té shumta. Shpesh hemoragjia €shté rekurente, né qofté se nuk
diagnostikohet ose trajtohet.

Endoskopia mbetet testi 1 paré diagnostik, por aférsisht né 70% té rasteve diagnostikohen sepse
lezionet jané té vogla dhe jo t& dukshme.

e Disa kritere diagnostike endoskopike pér lezionin Dieulafoy:
1. Hemoragji aktive arteriale nga njé defekt mukozal i vogél (<3 mm) i rrethuar nga
mukozé normale, pa ulgeracione (ené e dukshme pa ulger).
2. Prezenca e njé ené t€ dukshme
3. Prezenca e njé koaguli t€ freskét me njé piké t&€ vogél aderence ndaj njé defekti mukozal
ose mukoz€ normale.

Trajtimi

e Trajtimi pre-endoskopik né¢ hemoragjin€ nga lezioni Dieulafoy &éshté i ngjashém me
trajtimin e hemoragjisé nga shkaqe té tjera, q¢ fokusohet né kontrollin e parametrave
hemodinamike, terapiné me Omeprazole dhe shmangien e insuficiencés multiorganore.

e Trajtimi endoskopik pérfshin:

1. Trajtimin me injeksion epinefrin submukozal.

2. Trajtimin me terapi mekanike ose ablative, ku pérfshihen: klipet, skleroterapia,
koagulimi me argon plasma, termokoagulimi qé arrijné njé hemostazé primare né 90%
té rasteve.

e Alternativat teraupetike pas njé terapie endoskopike té déshtuar pérfshijné:

1. Pérséritjen e terapisé endoskopike.

2. Angiografia mund té aplikohet dhe realizohet embolizimi 1 arteries aberante dhe
kontrolli 1 hemoragjisé.

3. Ndérhyrja kirurgjikale pérshkruhet né 3%—16% té rasteve dhe aplikohet né rastet e
déshtimit té terapisé endoskopike dhe angiografisé®.

Rasti klinik

Pacienti L.M. 64 vjec paraqitet né urgjencenén e spitalit me melena dhe hematemesis, anemi
té shprehur, prekje té parametrave hemodinamiké me hypotension. N¢é anamnezé referonte pér
episode té tilla t€ rénda, rekurente q€ kishte kérkuar hospitalizim t€ zgjatur dhe né Itali. Pacienti nuk
paraqiste patologji bashkéshogéruese evidente dhe nuk trajtohej me barna. Né fibrogastroskopiné
e realizuar rezultonte né€ pjesén proksimale ventrikuli, njé lezion jo-ulgerativ me hemoragji aktive.
Ju aplikoa sol. Epinefrin€ submukale pérreth lezionit, g€ dha ndalim té hemoragjis€. Ky lezion u
pérshkrua si njé lezion Dieulafoy sepse ploté€sonte kriteret diagnostike endoskopike t€ tij sepse
kishim prezencén e hemoragjisé nga njé defekt mukozal jo-ulcerativ me prezencé t€ dukshme té
enés sé gjakut.
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Fig 1. Lezioni Dieulafoy hemoragjik
i vézhguar né retroflexion né endoskopi.

Pas 72 oréve né endoskopiné e rikontrollit, nuk paraqitet asnjé lezion ulgerativ apo prezencé té
hemoragjisé.

Fig 2. Lezioni i mésipérm pas 72 orésh

Pacienti del nga spitali dhe riparaqitet pas 48 oréve me melena té shprehura, hypotension, ulje
e theksuar e vlerave té eritrociteve dhe hemoglobinés. Né endoskopiné e radhés 1 aplikohet sol.
Epinefriné submukozal dhe i1 vendosen disa klipe. Mbahet n€ observacion dhe del nga spitali pas
disa ditésh.

. Fig 3. Hemoklipet u aplikuan né bazén e lezionit Dieulafoy
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Konkluzionet

e Hemoragjia e sipérme gastrointestinale €shté njé gjendje kércénuese pér jetén, me prekje té
parametrave hemodinamiké dhe kérkon terapi endoskopike urgjente.

e Lezioni Dieulafoy duhet té€ merret né konsideraté né rast t€ prezencés t€ njé hemoragjie
gastrointestinale me shkak jo t€ dukshém.

e Trajtimi pre-endoskopik €shté 1 ngjashém me shkaqet e tjera t€ hemoragjis€, qé fokusohet
né kontrollin e parametrave hemodinamike, terapiné me Omeprazole.

e Endoskopia &shté testi 1 paré diagnostik dhe terapeutik.
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FIKSIMI I FRAKTURES SE BRINJES: NJE EPOKE E RE
NE TRAJTIMIN E TRAUMES SE THORAXIT NE SHQIPERI

Prof. Asc. Fatmir CAUSHI
Spitali Universitar “Shefget Ndroqi”

Abstract: Chest wall trauma now days are common, and contributes significantly to morbidity and
mortality of trauma patients. Blunt trauma to the chest wall and rib fractures are remarkably frequent
and are the basis of considerable morbidity and possible mortality. Generalized management of
multiple rib fractures and flail chest in last 50 years consists of adequate pain control, management
of pulmonary dysfunction by invasive and noninvasive means and in some cases, surgical fixation.
Rib fractures can be interpreted as signs of significant trauma. The greater the number of fractured
ribs, the higher the mortality and morbidity rates. Multiple studies have shown that patients
with flail chest have substantial benefit when they undergo surgery compared with nonoperative
management.

Operative rib fixation has the potential to reduce ventilator days and ICU stay and subsequently
hospital costs in selected patients with severe traumatic flail chest requiring mechanical ventilation.
Rib-specific plating systems have started to be used in the last 10 years. These have inaugurated in
the modern era of rib repair with chest wall stabilization (CWS) techniques that are safer, easier to
perform, and more efficient. Recent consensus statements have sought to define the indications and
contraindications, as well as the when, the how, and the technical details of CWS. Repair should
be considered for patients who have three or more displaced rib fractures or a flail chest, whether
or not mechanical ventilation is required.

Meanwhile in Albania, as in other fields, this protocol is entering so timidly facing prejudiced
thoughts and economic difficulties but with very convincing results. During the last 3 years, 10
cases of chest stabilization have been treated in our clinic by positioning a specific plate system
for the ribs. The result was excellent in 9 of them. These patients left the hospital after 7 days in
excellent condition. Meanwhile, in one case, three days after surgery an acute kidney failure was
installed which led to an unpleasant situation. However, even this separate case raises the issue of
equipping our hospital facilities with the equipment needed to treat complex patients as a trauma
patient.

Abstrakti: Traumat e murit t€ thoraxit sot jané€ té€ zakonshme dhe kontribuojné€ ndjeshém né
sémundshmériné dhe vdekshmériné e pacientéve me traumé. Traumat e topitura (blunt) t€ murit t&
thoraxit dhe frakturat e brinjéve jané jashtézakonisht t€ shpeshta dhe jan€ baza e sémundshmérisé
sé konsiderueshme dhe vdekshmérisé s€ mundshme. Menaxhimi i pérgjithésuar i frakturave té
shuméfishta t€ brinjéve dhe i kraharorit né 50 vitet e fundit konsiston né kontrollin adekuat té
dhimbjes, menaxhimin e mosfunksionimit pulmonar me mjete invazive dhe joinvazive, dhe né
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disa raste fiksimin kirurgjikal. Thyerjet e brinjéve mund t€ interpretohen si shenja t€ njé traume té
réndésishme. Sa mé 1 madh té€ jet€ numri 1 brinjéve té thyera, aq mé e lart€ ésht€ vdekshméria dhe
sémundshméria. Studime té shumta kané treguar se pacientét me “flail chest” kané pérfitime té
konsiderueshme, kur i nénshtrohen operacionit krahasuar me trajtimin jo operativ.

Fiksimi operativ i brinjéve ka potencialin pér t€ reduktuar ditét e pé€rdorimit t€ ventilimit mekanik
dhe géndrimin né ICU, dhe mé pas kostot spitalore né pacienté t€ pérzgjedhur me “flail chest”
traumatik qé kérkojné€ ventilim mekanik. Sistemet e pllakave specifike pér brinjé kané filluar té
pérdoren né 10 vitet e fundit. Kéto jan€ inauguruar né epokén moderne t& riparimit t€ brinjéve me
teknika té stabilizimit t€ murit t€ kraharorit (chest wall stabilisation CWS), q€ jan€ mé té sigurta, mé
té lehta pér t’u kryer dhe mé efikase. Deklaratat e fundit t€ konsensusit kan€ kérkuar té pércaktojné
indikacionet dhe kundérindikacionet, si dhe kur, si dhe detajet teknike té stabilizimit t€ murit té
kraharorit (CWS). Riparimi duhet t€ merret né konsideraté pér pacientét g€ kané tre ose mé shumé
fraktura t€ brinjéve té zhvendosura ose nj€ “flail chest”, (njé gjendje mjekésore kércénuese pér jetén
qé€ ndodh kur njé segment i kafazit t& kraharorit thyhet pér shkak té traumés, dhe shképutet nga
pjesa tjetér e murit t€ kraharorit), pavarésisht nése kérkohet apo jo ventilim mekanik.

Ndérkohé edhe né Shqipéri, ashtu si né fusha té tjera, ky protokoll po hyn duke u pérballur me
mendime paragjykuese dhe véshtirési ekonomike por me rezultate shumé bindése. Gjaté 3 viteve
té fundit, n€ klinikén toné jané trajtuar 10 raste t€ stabilizimit t€ gjoksit duke vendosur njé sistem
pllaké specifik pér brinjét. Rezultati ishte 1 shkélqyer n€ 9 prej tyre. Kéta pacienté u larguan nga
spitali pas 7 dit€sh né€ gjendje té shkélqyer. Ndérkohé&, né€ nj€ rast, tre dit€ pas operacionit &shté
instaluar njé insuficiencé renale akute, e cila ka sjell€ nj€ situaté t€ pakéndshme. Megjithaté, edhe
ky rast i veganté ngre ¢€shtjen e pajisjes s€ ambienteve tona spitalore me pajisjet e nevojshme pér
trajtimin e pacientéve kompleks si njé pacient me traumé.

Rishikimi i literaturés: Traumat e murit t€ kraharorit sot jané té zakonshme dhe kontribuojné
ndjeshém né sémundshmériné dhe vdekshmérin€ e pacientéve me traumé. Traumat e topitura
(Blunt) t€ murit té€ kraharorit dhe thyerjet e brinjéve jané jashtézakonisht té shpeshta. Frakturat e
brinjéve pérbéjné deri né 10% té numrit t& pérgjithshém t& shtrimeve traumatike>¥ (Fig. 1).

Trauma torakale e topitur shkakton mosfunksionim pulmonar népérmjet tre ndérmjetésve kryesoré:
ajrosje jo efikase népérmjet ndérprerjes s€ mekanikés pulmonare, atelektazes pér shkak t€ dhimbjes,
dhe kontuzion pulmonar (Fig. 2). Menaxhimi i pérgjithésuar i frakturave t€ shuméfishta té brinjéve
dhe 1 “fleil chest” né 50 vitet e fundit konsiston né€ kontrollin adekuat t¢ dhimbjes, menaxhimin e
mosfunksionimit pulmonar me mjete invazive dhe joinvazive dhe né disa raste, fiksimin kirurgjikal.
Frakturat e brinjéve mund té interpretohen si shenja té njé traume té réndésishme!!>34%, Sa mé i
madh té jet€ numri 1 brinjéve té thyera, aq mé 1 larté éshté vdekshméria dhe sémundshméria.
Fiksimi i brinjéve ka potencialin pér té€ pérmirésuar mekanikén pulmonare dhe pér t€ reduktuar
dhimbjen nga zhvendosja e frakturés. Studime t€ shumta kané treguar se pacientét me “flail chest”
kané pérfitime t€ konsiderueshme kur i nénshtrohen operacionit né krahasim me menaxhimin jo
operativ®>9),

Fiksimi operativ 1 brinjéve ka potencialin pér té reduktuar ditét e ventilimit mekanik dhe géndrimin
né ICU dhe mé pas kostot spitalore né€ pacienté t€ pérzgjedhur me “flail chest” traumatik qé
kérkojné ventilim mekanik. Sistemet e pllakave specifike pér brinjé kané filluar t€ pérdoren né
10 vitet e fundit. K&to jan€ inauguruar né epokén moderne t& riparimit t€ brinjéve me teknikat e
stabilizimit t€ murit t& kraharorit (CWS) qé jané mé té sigurta, mé té lehta pér t'u kryer dhe mé
efikase (Fig. 3). CWS tradicionale me njé prerje t€ madhe ka gené njé qasje e diskutueshme pér
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shkak t&€ démtimit t€ gjeré dhe disa ndérlikimeve. Megjithaté, me zhvillimin e fundit t€ materialeve
dhe teknologjive té reja, CWS €shté béré relativisht e thjeshté dhe ndérlikimet e lidhura me té jané
reduktuar ndjeshém. Llojet e thyerjeve t€ brinjéve mund t€ ndahen péraférsisht n€ t€ pérparme
(vija aksilare anteriore), anésore (midis vijés aksilare anteriore dhe vijés aksilare t€ pasme) dhe
t€ pasme (vija aksilare e pasme). T€ gjitha kéto mund t€ realizohen nga shpérbérja minimale e
muskujve ose shpérqgendrimi skapular. De Campos dhe White, né studimin e tyre, pérshkruajné né
detaje zgjedhjen e prerjes dhe teknikén e mbrojtjes sé muskujve gjaté ekspozimit’*9),

Dubhet pasur kujdes pér t€ shmangur démtimin e nervit t& gjaté q€ zbret pérgjaté vijés s€ pérparme
aksilare, dhe €shté i pranishém mbi muskulin e pérparmé serratus. P&r shkak té aférsisé me procesin
transversus, kéndin brinjor dhe nénskapular, frakturat e pasme konsiderohen si mé té véshtirat pér
t’u riparuar.

Deklaratat e fundit té€ konsensusit kané kérkuar té pércaktojné indikacionet dhe kundérindikacionet,
si dhe kur, si dhe detajet teknike t&€ CWS. Riparimi duhet t€ merret parasysh pér pacientét qé€ kané:

1. “Flail chest” té vérteté — Bazuar n€ déshmi dhe udhézime EAST

2. Fraktura té brinjéve t€ zhvendosura rénd¢€ (bi-kortikale) (si¢ gjykohet nga mjeku pranues),
pérgjithésisht tre ose mé shumé. — Bazuar né prova té kufizuara dhe né€ opinionin e
ekspertit®19.

3. Dhimbje refraktare ose komprometim i frymémarrjes — Bazuar n€ prova té€ kufizuara dhe
mendimin e ekspertit®!?,

Fiksimi i brinjéve €shté kundérindikuar:
1. Pacientét me démtim t€ rénd€ traumatik té€ trurit.
2. Pacientét me kontuzion t€ réndé pulmonar si nxitési kryesor i mosfunksionimit té
frymémarrjes dhe ka té ngjaré té kérkojné ventilim afatgjaté me presion pozitiv'"12.

Pér té marré njé vendim pér fiksimin e brinjéve sipas udhézimeve né Mbretérin€ e Bashkuar pér
fiksimin e brinjéve, duhet t€ marrim parasysh kéto hapa:

1. Merrni rikonstruksione 3D té CT thoraksi, tek pacientét qé ploté€sojné kriteret e mésipérme.
Rikonstruksionet 3D nuk pérdohen nése nuk i plotésojné kéto kritere, pérveg rasteve kur
diskutohen me praniné€ e traumave, duke pérfshiré ato me fraktura t€ shumta té brinjéve jo
té zhvendosura, pavarésisht nga numri i frakturave.

2. Vlerésimi pér hemotoraksin ¢ mbajtur pér pastrimin ¢ mundshém gjaté operacionit té
kombinuar (Fig. 5).

3. Diskutoni pér ményrén e fiksimit t&€ brinjéve me Traumé (Pjesémarrja, vendosja e planit
operativ dhe pozicionimi.)

e Fiksimi i brinjéve kryhet né ményré optimale brenda 72 oréve té para pas imazhit pér
pérfitim maksimal.

e Analgjezia rajonale duhet t€ merret parasysh dhe/ose t€ tentohet pér té€ gjith€ pacientét q€ i
nénshtrohen fiksimit t€ brinjéve pa kundérindikacione specifike.

e Té¢ dhénatjané té€ pakta pér shkallén e infektimit t€ pajisjeve. Empiema duhet t& konsiderohet
njé€ kundérindikacion i forté, por relativ pér fiksimin e brinjéve.

e Jo ¢do nivel duhet té rregullohet, qéllimi €shté t&€ rivendoset integriteti i pérgjithshém i
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murit t& kraharorit. Pérpiquni té stabilizoni t€ dyja frakturat né gjoks, por balanconi kété me
nevojén pér prerje t&€ métejshme!'>19,

e Brinjét 3-9 kontribuojné mé sé shumti né funksionin e frymémarrjes. Shmangni plate
(1,2,11,12)

Frakturat e pasme, ato t€ mbé&shtetura miré nga latissimus dorsi dhe trapezius pérgjithésisht
tolerohen miré, shmangni vendosjen e kétyre dhe ¢do gjéje brenda 2.5 cm nga procesi transversal
1 vertebrave.

4,

Kontaktoni pérfagésuesin e Synthes né lidhje me disponueshmériné e kompleteve
harduerike.

. Kontaktoni recepsionin e sallés mundésisht njé nat€ mé paré pér t&€ diskutuar kohén

(<72 oré) dhe réndésiné e kryerjes sé interventit gjaté oréve té dités.

. Planifikoni prerje pér pérfitim maksimal dhe s€mundshméri minimale, ndani muskujt,

pérdorni instrumente me kénd té drejté nése éshté e nevojshme!.

Konsideroni radiografing intra-operative pér té€ pérjashtuar pneumotoraksin nése nuk ka
tub torakal aktual dhe nuk ka plane pér t’u vendosur né kohén e operacionit.

Konsideroni pérdorimin e fluoroskopisé ose radiografisé intra-operative pér té
konfirmuar vendosjen e hardwerit kur pérdorni splinting intramedullar (Fig. 6).

Eksperienca joné: Ndérkohé né Shqipéri, ashtu si né fusha t€ tjera, ky protokoll po hyn duke u
pérballur me mendime paragjykuese dhe véshtirési ekonomike por me rezultate shumé bindése.
Gjaté 3 viteve t€ fundit, n€ kElinikén toné jané trajtuar 10 raste t€ stabilizimit t€ gjoksit duke
vendosur njé€ sistem pllaké specifik pér brinjét. Rezultati ishte i shkélqyer n€ 9 prej tyre (Fig.
7). Kéta pacienté u larguan nga spitali pas 7 ditésh né gjendje t€ shkélqyer (Fig. 8). Ndérkohé
né njé rast, tre dit€ pas operacionit, u vendos njé insuficiencé renale akute, e cila solli nj€ situaté
té pakéndshme. Megjithaté, edhe ky rast 1 vecanté ngre ¢€shtjen e pajisjes s€ ambienteve tona
spitalore me pajisjet € nevojshme pér trajtimin e pacientéve kompleksé€ si njé pacient me traume.

Fig. 1. Radiografi torakale né njé pa-
cient me brinjé té thyera dhe té dis-
lokuara né hemitoraksin e majté
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Fig. 2. CT-scan i kraharorit né njé pacient me brinjé té
thyera dhe té dislokuara né hemitoraksin e majté

Fig. 3. Model i fiksimit té brinjés

a) b) c)

Fig. 5. Fiksim i brinjés pas evakuimit Fig. 6 Radiografia pas fiksimit té brinjés
té& hemothoraksit né hemithoraksin e djathté
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Fig. 7. Episode té fiksimit té brinjéve gjaté kirurgjisé
a) Zonjé 70 vjeg me tre brinjé té thyera té dislokuara“%% né hemithoraksin e djathté.
b) Burré 65 vje¢ me pesé brinjé té thyera dhe me “fleil chest” t& hemithoraksit t&€ majté.

Fig. 8. Radiografi pas fiksimit té brinjés
c) Zonjé 70 vjec me tre brinjé té thyera té dislokuara“®® né hemithoraksin e djathté.
d) Burré 65 vije¢c me pesé brinjé té thyera®5678 dhe me “fleil chest” t&€ hemithoraksit t& maijté.
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PERSE I DUHET KUSHTUAR RENDESI RINITIT ALERGJK?
TE DHENAT AKTUALE MBI EPIDEMIOLOGJINE DHE
FAKTORET E RISKUT

'Dr. Holta DUDA, ?Prof. Dr. Etleva QIRKO
'Spitali Rajonal Shkodér 2Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza’’, Tirané

Abstrakt

Riniti alergjik éshté njé sémundje e cila prek njé pjes€ t€ madhe té popullsis€ dhe t€ dhénat e
fundit flasin pér shtim té theksuar t€ prevalencés sidomos né fémijét mbi 6 vje¢ dhe mosha 20-40
vjec. Riniti alergjik ka impakt mjaft t€ rénd€ si nga ana shéndetésore ashtu dhe nga ajo sociale.
N¢ aspektin epidemiologjik studimet tregojné se popullata e fémijéve né sistemin parashkollor
&shté mjaft e neglizhuar pér sa i pérket késaj diagnoze. Vazhdojné studime mbi pércaktimin sa
mé qarté té kategorive té faktoréve té riskut si dhe gjithnjé e mé tepér ka qéndrime t&€ dyzuara pér
faktorin trashégimi né rinitin alergjik. Faktorét ambjental me né krye ekspozimin ndaj ndotjes
dhe alergenéve mbeten faktoré risku té€ réndésishém e studiohen né kuadrin e ndryshimeve
molekulare.

Fjalé kyc: Rinit alergjik, Atopi, Prevalencé, Epigjenetiké, Faktoré risku

HYRJE

N¢ dekadat e fundit éshté véné re trend rrités 1 prevalencés sé€ rinitit alergjik né€ mbaré globin. Ajo qé€
bie né sy éshté ndryshueshméria e prevalencés sidomos né vendet né zhvillim. Rreth njé€ e katérta
e botés mendohet t€ jeté e prekur nga riniti alergjik. N& Evropé prevalenca varion 23-30% ndérsa
né USA rreth 12-30%". Né regjionin lindor dhe hemisferén e jugut vihet re heterogjenicitet i larté
me njé prevalencé qé varion nga 2.9-54.1%@. Mendohet se kjo diferencé dhe ndryshueshméri
e madhe né€ prevalencé i dedikohet kritereve diagnostikuese t€ pa standardizuara, numrit té
madh té€ specialiteteve té cilat studiojné dhe diagnostikojné rinitin si dhe kushteve t€ ndryshuara
klimaterike dhe t€ jetes€s. Studimet birth-cohort jané ato q¢€ japin t€ dhénat mé té€ detajuara rreth
epidemiologjisé dhe faktoréve té riskut té rinitit alergjik. Studimi mé 1 madh 1 realizuar éshté
ISAAC fazal, II, dhe III, njé€ studim i shtriré n€ 237 gendra n€ mbi 98 vende t€ botés. Dy nga fazat
e kétij studimi jané realizuar dhe né Shqipéri ku t€ dhénat pérkojné me prevalencén e atopisé né
pjesén tjetér t&€ Evropés, por prevalenca rezulton krahasimisht e ulét, rreth 6.7%®, mendohet pér
shkak t&€ nén diagnostikimit.
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Historia natyrale e rinitit alergjik

N¢ historing natyrale t€ zhvillimit t& rinitit alergjik marrin pjesé shumé faktoré té cilét ndérveprojné
mé njéri-tjetrin pér t€ dhéné né njé piké fenotipin e caktuar t€ rinitit alergjik. Deri mé tani kuadri
né t€ cilin éshté diskutuar riniti alergjik éshté si pjesé€ e t€ ashtuquajturit marsh atopik, koncept i
cili pérmbledh zhvillimin e tre s€mundjeve alergjike né rend kronologjik: Dermatit atopik, Rinit
alergjik dhe Astmé Alergjike®. Megjithaté edhe pse shumé studime kané vértetuar lidhjen mes
shfaqjes sé Astmés dhe Dermatitit atopik, njé€ lidhje shkakésore qé té ndjeké trajektoren e marshit
atopik akoma nuk &shté vértetuar fort€sisht. Gjithnjé e mé shumé né vitet e fundit po i lihet vend
konceptit “Njé rrugé frymémarrje, njé sémundje”®, ku riniti dhe astma jané gjetur né mjaft studime
si sémundje qé bashké-ekzistojné. Ngjashméria e karakteristikave t€ mukozés s€ rrugéve ajrore té
sipérme e té poshtme si dhe pérgjigjja inflamatore e ngjashme né to, drejton pikérisht né kété
konceptV.

Mekanizmat epigjenetiké dhe gjenetiké

Vetém 4 studime gjenetike jan€ realizuar mbi rinitin alergjik ku jané identifikuar gjenet qé
kontrollojné€ funksionin mitokondrial, t& gelizave B dhe té gelizave T rregullatore®. Studimet
“OMICS” mendohet t€ jené€ hapi i s¢ ardhmes duke hedhur drité mbi shprehjen e gjeneve, mikro-
ARN dhe metaboliteve. Kéto do té shérbejné dhe si target pér terapi té reja biologjike kundér
sémundjeve alergjike.

Mekanizmat epigjenetiké pérfshijné metilimin ADN qé né pérgjithési frenon shprehjen e mARN
dhe modifikimin e strukt kromatine si prot histone t¢ cilat ndalojné/lehtésojné lidhjen e faktoréve
transkiptues né regjonet promotore”. Riniti alergjik sezonal éshté modeli mé i miré pér tu studiuar
pasi shkaktari njihet dhe mund té studiohet in vitro. Eshté véné re se pas ITS ka reduktim té
metilimit ADN né regjonin promotor FaxP3 té gelizave T rregullatore, si dhe niveli 1 metilimit
korrelon me pikézimin e simptomave”,

Faktorét perinatal

Atopia €shté njé ndér faktorét mé pércaktues né€ zhvillimin e rinitit alergjik, por gjithmoné e marré
né kontekst mé t& gjeré e né ndérveprim me faktorét e tjer€ si¢ jan€ mikrobioma, ekspozimi ndaj
alergenéve dhe ndotésve té ndryshém né mjedis®. Infeksionet e rrugéve té sipérme respiratore
mendohet se kané njé efekt mbrojtés ndaj rinitit alergjik, por nga ana tjetér n€ individ€ atopiké ato
duket sikur ndikojné né ekzagjerimin e pérgjigjes inflamatore pér shkak té niveleve mé té uléta té
INFa t€ induktuar nga viruset, duke rritur riskun pér rinit alergjik®. Ndér teorité mé t¢ diskutuara
dhe gjithashtu mjaft e dyzuar €shté teoria e vitaminés D. Deficenca e vitaminé€s D konsiderohet
si faktor risku pér sémundjet alergjike!'”. Dhénia e vitaminés D si suplement mendohet té keté
efekt imunomodulator si dhe pérforcues t€ veprimit té kortikosteoridéve!". Mikrobioma humane
éshté njé tjetér koncept i ri 1 lidhur me zhvillimin e sémundjeve alergjike dhe pérfagéson njé
faktor ky¢ ambiental, qé n€ individé t€ predispozuar gjenetikisht, nxit zhvillimin e s€émundjeve
atopike. Mikrobioma humane mund t€ ndryshojé, si rezultat i ndryshimeve né dietén ushqimore,
pérdorimi i antibiotikéve apo ndryshimeve né higjeng!'?.

AW

Nr. 2/ Maj — Gusht, 2022 / Viti i XXIII-té i Botimit 39



| PARAQITJE PERGJITHESUESE

Konkluzione:

Rreth 4 e popullsisé s€ boté€s mund té jeté e prekur nga Riniti Alergjik. Vihet re trend rrités.
Faktorét mé t€ réndésishém né historin€ natyrale té rinitit alergjik jané ato atopik, gjenetik dhe
epigjenetik. Diagnoza molekulare né€ fazén paraklinike shihet si njé mundési pér parandalimin
primar né rinit alergjik. Metilimi ADN shihet si njé biomarker i mundshém parashikues si dhe
target terapeutik n€ t€ ardhmen. Duhen pérqasje té reja qé kané target ndérveprimin mikrobioté —
rrugét inflamatore té bujtésit.
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PREPARATET BIOLOGJIKE: “NJE ERE E RE NE TRAJTIMIN
E SEMUNDJEVE ALERGJIKE”

Dr. Julijana ASLLANI, Prof. Dr. Alfred PRIFTANJI
Qendra Mjekésore Alergjia dhe Astma

1.1. HYRJE

Prevalenca e sémundjeve alergjike po njeh nj€ trend global gjithmoné e né rritje sidomos n€ vendet
e zhvilluara. N¢ dekadat e fundit zhvillimet jo vetém né njohjen mé né thellési t€ fizpatologjisé
s€ sémundjeve alergjike por edhe identifikimin e shkaktaréve apo faktoréve trigger té tyre,
kan€ cguar drejt terapive té personalizuara pérmes preparateve té reja. Kéto preparate béné té
mundur menaxhimin afatgjaté t€ sémundjeve alergjike, duke pé€rmirésuar prognozén dhe duke
rritur cilésin€ e jet€s sé pacientéve. Prezantimi dhe tashmé pérdorimi i1 preparateve biologjike
ka ndryshuar rrénjésisht pérqasjen ndaj sémundjeve alergjike. Aktualisht jané né pérdorim disa
preparate biologjike pér trajtimin e astmés, rinosinusitit kronik me polipozé nazale, dermatitit
atopik dhe urtikaries kronike spontane.

1.2. Preparatet kryesore biologjike né trajtimin e sémundjeve alergjike

Sémundjet alergjike si: astma, riniti alergjik, dermatitis atopik, etj.., ndajné njé patern fizpatologjik
té ngjashém t& lidhur ngushté me inflamacionin tip T2, pavarésisht manifestimeve klinike qé
variojné. Aktualisht ekzistojné disa preparate té reja biologjike qé pérdoren né praktikén klinike
pér menaxhimin e patologjive alergjike. Kéto preparate béjné t€ mundur pérmes targetimit té
molekulave specifike inhibimin e tyre duke ¢uar né modifikim té dekursit t&€ sémundjes. Kéto
molekula target pérfshijné disa citokina pérgjegjése pér inflamacionin tip 2 karakteristik té
patologjive alergjike si: IL 4, IL 5, IgE, IL 13. Gama e preparateve dhe mekanizmat e veprimit
té tyre jan€ t€ ndryshme né varési t€ secilés prej molekulave target (figura 1)!. Era e terapive
biologjike pér menaxhimin e sémundjeve alergjike filloi né 2003 me miratimin nga FDA té
Omalizumabit njé ndér preparatet e para biologjike qé aktualisht pérdoret gjerésisht né praktikén
klinike. M€ pas njé seri barnash u miratuan pér pérdorim, si: Mepolizumab (2015), Reslizumab
(2016), Benralizumab (2017), Dupilumab (2018), dhe s€¢ fundi, Tezepelumab (2021). T¢€ gjithé
kéta antitrupa monoklonal kané treguar efikasitet dhe jané té sigurt né disa studime (clinical trials)
né trajtimin e sémundjeve t€¢ ndryshme alergjike qé nuk i pérgjigjen trajtimit konvencional si:
astma, rinosinusiti kronik me polipoze nazale (RSKPN), dermatiti atopic (DA), urtikaria kronike
spontane (UKS). Kohét e fundit po vlerésohet pérdorimi i tyre né€ trajtimin e alergjisé ushqimore
si njé pérqajse e re teraputike¥.
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Figura 1. Mekanizmat e veprimit t& preparateve biologjike. E marré nga Shamiji e té tjeré®.

1.2.1. Anti IgE

Omalizumabi €shté njé antitrup mononoklonal (IgG1) i cili inhibon lidhjen e IgE me receptorét
pérkatés (FceRI) né gelizat target si: mastocite, bazofile ose eozinofilel duke formuar komplekse
IgE-IgG1. Ky inhibim bén t€ mundur mos aktivizimin e kétyre gelizave dhe ¢lirimin e mediatoréve
pérgjegjés pér shfagjen e simptomave. Mé tej akoma studimet kané treguar se omalizumabi shkakton
reduktimin e shprehjes s€ receptoréve t€ IgE né geliza. Ky mekanizém bén t€ mundur reduktimin
e ekzacerbimeve t€ astmés, pérmirésim té kongjestionit nazal apo edhe pikézimit t€ simptomave
né pacientét me RSKPN si edhe pérmirésim té€ dukshém té cilésisé s€ jetés n€ pacientét me UKS.
Miratimi 1 omalizumabit €shté né mosha mbi 6 vje¢ pér patologji si astma, ndérsa né rastin e UKS
mbi 12 vje¢®?,

1.2.2. AntilL5;IL5R

Mepolizumabi, reslizumabi dhe benralizumabi jané preparate t€ indikuara né trajtimin e astmés
sé rénd€ né pacienté mbi 12 vje¢. Kéto antitrupa monoklonale kané target IL 5 ose ILSR dhe
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béné t€ mundur pérmes inhibimit t& tyre frenimin e rekrutimit t€ eozinofileve, njé ndér gelizat
kryesore né pérgjigjen inflamatore té tipit 2. Biologjikét anti IL 5 kané treguar efikasitet mé té larté
né patologjité alergjike té karakterizuara nga prania e rritur e eozinofileve si¢ jané astma e réndé
eozinofilike dhe rinosinusiti kronik pa polipoze nazale. Studime té ndryshme kané raportuar ulje
t€ numrit t€ ekzacerbimeve té astmés né pacientét nén trajtim me biologjiké, gjithashtu edhe né
uljen e numrit t€ hospitalizimeve apo edhe reduktimin e pérdorimit te kortikosteroideve oral!!-19,

1.2.3. AntilL4R

Dupilumabi &shté njé antitrup monoklonal qé ka si target subunitetin alfa té receptorit t€ 1L4 (IL-
4Ra) duke bllokuar késisoj kaskadén inflamatore t€ ndérmjetésuar nga IL 4 dhe IL 13. Dupilumabi
indikohet né€ pacientét e diagnostikuar me astmé, dermatit atopik dhe rinosinusit kronik. Ashtu si
edhe preparatet e tjera biologjike rekomandohet si terapi shtesé né pacientét e pakontrolluar nga
terapia konvencionale. FDA ka miratuar pérdorimin n€ moshat mbi 6 vje¢ né fémijét e diagnostikuar
me dermatit atopik ndérsa pér pacientét e diagnostikuar me astmé ose RSKpPN rekomandohet
pérdorimi vetém mbi 12 vje¢. Studime t€ ndryshme*> kané raportuar rénie té ekzacerbimeve té
astmés, pérmirésim té cilésisé sé jetés s€ pacientéve me astmé dhe DA, reduktim té nevojés pér
kortikosteroide oral. Pérdorimi 1 dupilumabit n€ trajtimin e dermatiti atopik t€ mesém né té€ réndé¢,
tek f€mijét apo té€ rriturit shénon nj€ hap mjaft t€ réndésishém né rritjen e cilésisé€ sé€ jetés s€ kétyre
pacientéve. Deri né aplikimin né praktikén klinike t€ biologjikéve, trajtimi 1 DA t& rénd€ ishte 1
kufizuar vetém né pérdorimin e disa preparateve lokale té cilat nuk sigurojné gjithmoné remision
té€ patologjis€ dhe pér mé tepér disa prej tyre (kortikosteroidet) nuk mund té pérdoren afatgjaté pér
shkak té efekteve anésore.

1.3. Efikasiteti i preparateve biologjike. Té dhénat e deritanishme

Preparatet biologjike konsiderohen tashmé t€ sigurta dhe efikase sipas té dhénave t€ deri tanishme
né trajtimin e patologjive t€ ndryshme alergjike si terapi shtesé né rastet e pakontrolluara nga
terapia konvencionale. Megjithaté duke gené preparate me target t€ ndryshém dhe mekanizém
veprimi g€ variojné n€ semundje t€ caktuara edhe efikasiteti 1 tyre varion né popullata specifike apo
sémundje specifike. Ndér preparatet anti IL 5, Mepolizumabi €shté 1 pari preparat 1 aprovuar pér
pérdorim né pacientét me astmé. Rezultatet nga studime t&€ ndryshme®!? kané treguar efiksistet né
rreth 50% té rasteve né€ uljen e ekzacerbimeve té astmés. Reslizumabi, njé tjetér anti IL 5 ka treguar
gjithashtu njé efikasitet t€ ngjashém me até t€ mepolizumabit né clinical trials me reduktim té
ekzacerbimeve!'). Benralizumabi nga ana tjetér ka njé mekanizém ndryshe veprimi duke inhibuar
receptorin IL 5 ndryshe nga mé sipér. Megjithaté s€rish né 2 trials té réndésishém CALIMA"® dhe
ROCCO"? ku jané pérfshiré pacienté me astmé eozinofilike t€ mesme né t€ réndé€ u vérejt njé rénie
e réndésishme e frekuencés s€ ekzacerbimeve si edhe njé pérmirésim i konsiderueshém i vlerave
t€ FEV 1 né kéta pacient€.

T¢ gjitha kéto t&€ dhéna mbéshtesin njé efikasitet t€ miré té preparateve anti IL5 apo IL R né
reduktimin e ekzacerbimeve té astmés né pacientét me astmé té réndé té pakontrolluar dhe me
prani t€ eozinofileve né gjakun periferik. Njé tjetér efekt i réndésishém &shté edhe reduktimi i
pérdorimit t€ kortikosteorideve sistemik né€ kéta pacienté. Omalizumabi mbetet njé ndér preparatet
mé t& pérodura né praktikén klinike dhe me njé€ indikacion mé té€ gjeré né gamén e patologjive
alergjike. Edhe né rastin e preparateve anti IgE sérish rezultatet né pakésimin e ekzacerbimeve té
astmés dhe pérmirésimin e funksionit pulmonar jané mjaft pozitive. Nga ana tjetér né pacientét me
urtikarie kronike spontane, omalizumabi éshté preparati i vetém biologjik i indikuar dhe ka guar né
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njé pérmirésim t€ dukshém té cilésisé sé jetés sé kétyre pacientéve dhe remision té patologjisé!*!%,
Studime t€ botuara kohét e fundit kané theksuar rénd€siné e biologjikéve edhe né rinosinuzitet
kronike me polipoze nazale. Preparatet anti IgE dhe anti IL 5, ILS R kané rezultuar efikas né rritjen
e cilésisé sé jetés pérmes pérmirésimit t€ simptomave nazale né kéta pacienté dhe né nj€ pjesé té
rasteve kané cuar edhe né reduktim té polipeve nazale sipas pikézimit endoskopik duke mos patur
nevojé pér polipektomi!-).

1.4. Konkluzione

Futja né praktikén e pérditéshme klinike t&€ preparateve biologjike ka sjellé njé eré t&€ re né
fushén e alergologjis€ duke béré t&€ mundur até qé konsiderohet njé hallké shumé e réndésishme
né menaxhimin e patologjive alergjike: njé pérqasje mjekésore e personalizuar pér pacientin.
Biologjikét ofrojné pérmes mekanizmave té veprimit té tyre targetimin e molekulave specifike té
pérfshira né fizpatologjiné e disa sémundjeve alergjike (kryesisht atyre me inflamacion tip 2 i larté).
Efikasiteti i provuar né€ studime t& ndryshme né disa patologji si: astma, dermatiti atopik, urtikaria
kronike spontane apo edhe rinosinositin kronik me polipoze nazale. Indikacionet dhe protokollet
e pérdorimit t&€ kétyre preparateve jané gjithashtu t&€ mirédefinuara tashmé sipas udhérréfyesve
ndérkombétar dhe ofrojné njé zgjidhje si terapi shtesé né pacientét e pakontrolluar nga terapia
konvencionale dhe né format e rénda.
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SINDROMA PAS KOLECISTEKTOMISE DHE MJEKIMI I SAJ

Dr. Ina ILJAZI, Prof. Dr. Jovan BASHO
Shérbimi Hepatologji/Gastroenterologji, Universiteti i Mjekésisé, QSU "Néné Tereza”, Tirané

Sémundja e guréve biliaré éshté ¢rregullimi mé 1 zakonshém qé intereson sistemin biliar, me
prevalencé deri 15-20% té popullatés evropiane, me tendencé né rritje. Kjo prevalencé &éshté
e pérafért me shifrat e raportuara né Shtetet e Bashkuara t& Amerikés. Ndérkohé raportohet
se prevalenca éshté pak mé e ulét né Azi dhe Afriké®. Rreth 1.2 milioné kolecistektomi dhe
500,000 ERCP kryhen ¢do vit né Shtetet e Bashkuara, por jo gjithmoné pasqyrohen né getésimin
e ploté t& simptomatikés sé pacientit®. Womack dhe Crider pérshkroi pér heré t& paré€ sindromén
postkolecistektomisé duke e pérkufizuar si prani t€ simptomave biliare pas heqgjes sé fshikézés
sé témthit. Eshté e réndésishme té kthehet vémendja ndaj opsioneve parandaluese, evidentimit t&
faktoréve té riskut, ndjekjes adekuate té t€ sémurit, trajtimit me barna dhe kirurgjikal né kuadér té
sindromés postkolecistektomisé.

Gurét e t€émthit formohen si rezultat i ngurtésimit té léngut t€ pranishém né fshikézén e témthit né
trajt€ fragmentesh, t€ cilét variojné n€ pérmasa dhe kané né€ pérmbajtjen e tyre kristale kolesteroli,
mucing, bilirubinat té kalciumit dhe proteina. Bazuar mbi pérbérjen e tyre kimike gurét diferencohen
né tre lloje: guré kolesteriniké, gurét pigmentaré dhe gurét e rrall€ té cilét pérmbajné sasi té pakét
té kripérave biliare dhe kalgiumit®. Né vendet e industrializuara gurét e kolesterolit pérbéjné 75%
t& numrit total t€ kalkulozave biliare. Gurét e pigmentuar t€ zinj (pérmbajné kryesisht bilirubinat té
kalciumit) dhe gurét e pigmentuar me ngjyré€ kafe (t€ lidhur me infeksione bakteriale ose parazitoza
t€ pemés biliare) pérbéjné pérkatésisht 20% dhe 5% t&€ numrit total t& kalkulozave biliare®.

Femrat kané probabilitet 2-3 heré mé t€ larté se meshkujt pér t€ formuar guré kolesteriniké, lidhur
kryesisht me nivelet e estrogjenit té cilat nxitin sekretimin e kolesterolit biliar®. Né njé studim
té kryer né Itali 20% e individeve me guré biliaré ishin té gjinisé femérore dhe 14% t€ gjinisé
mashkullore®. Né njé studim té kryer né Danimarké prevalenca e guréve biliaré n€ individét e
moshés 30 vjeg ishte 1.8% pér gjininé mashkullore dhe 4.8% pér gjininé femérore”. Né moshén
60 vje¢ prevalenca varionte 12.9% pér gjininé mashkullore dhe 22.4% pér gjininé femérore®.

Incidenca e guréve biliaré simptomatike varion 1% — 4% né vit®. Sémundja e pakomplikuar ¢
guréve biliaré manifestohet me episode dhimbje abdominale intermitente, té cilat zgjasin pak dhe
nuk shogérohen nga shenja té réndésishme né ekzminimin fizik t€ pacientit. Dhimbja né trajté
kolikash né kuadratet e sipérme abdominale dhe epigastér, e cila zgjat mé shumé se 15-30 minuta,
e iradiuar né kéndin e shpatullés sé djathté, né shpin€ ose n€ zonén retrosternale, e shoqéruar me
ikter, temperaturé, nauze, té vjella, éshté manifestimi kryesor i sémundjes biliare té€ komplikuar?,
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Kalkuloza biliare mund t& ndérlikohet me shfaqje té€ tilla si kolecistit akut, ileusi biliar n€ kuadér
té krijimit t€ fistulés enterikobiliare né€ pacienté me episode té herépashershme té kolecistit,
kolecisti kronik, koledokolitiza, kolangit akut, pankreatit akut biliar, etj...!". Eshté i réndésishém
diferencimi i kolikés bilare nga kolecistiti akut. Bllokimi rekurent ose i zgjatur né kohé i ductusit
cistik mund té rezultojé né obstruksion total t€ tij, ndaj dhimbja e géndrueshme, me intensitet té
larté, e cila zgjat mé shumé se 4-6 oré€, shogéruar me leukocitozg, takikardi, temperaturé, nauze dhe
shenjén Murphy positive favorizon diagnozén e kolecistit akut, shoqéruar me aspekt imazherik té
trashjes sé mureve té kolecistés, shenjén e murit t€ dyfishté, praniné e likidit pérreth e zmadhimin
e pérmasave t€ kolecistés!'?.

EKO abdominale, si ekzaminimi qé ofron sensitivitet >95% dhe specificitet 100%, €shté metoda e
pérzgjedhur pér té vendosur diagnozén e kalkulozes s€ kolecistés dhe rrugéve biliare!®. N& rast se
dyshohen ndérlikime sugjerohet ploté€simi me ekzaminime shtes€ si CT (nuk vleréson gurét biliaré né
gofté se jan€ me densitet t€ nj€jté me 1€ngun biliar) dhe MRI (vleréson garté nivelin e obstruksionit
dhe strikturave né pemén biliare). Kolecistografia orale nuk pérdoret mé né ditét e sotme pér
shkak t& ekspozimit ndaj radiacionit dhe zhvillimit t€ metodave si ekografia. EKO endoskopia
konsiderohet si njé proceduré minimalisht invazive, e cila vleréson mikro dhe makrokalkulozén.
Kolangiografia endoskopike retrograde (ERCP) kryhet me qéllim diagnostik dhe terapeutik®.

Kolecistectomia €shté zgjedhja e paré né trajtimin e kalkulozés biliare simptomatike dhe té
pakomplikuar. N¢ varési té specifikave shéndetésore té pacientit mund té aplikohet kolecistectomia
laparoskopike ose laparotomike. Kolecistectomia profilaktike indikohet né€ grupin e pacientéve té
cilét jané asimptomatiké, por kané risk t&€ lart€ pér té shfaqur simptoma e ndérlikime. Sipas Wu
et al, incidenca e kolelitiazés né popullaté varion 5-15%, né€ 5-30% té rasteve e kombinuar me
koledokolitiazén. Kryerja e (ERCP) dhe sfinkterotomis€ endoskopike €shté metoda e zgjedhur né
kéto raste, por mund pasohet nga ripérséritja e guréve né€ duktusin biliar komun n€ 4% — 25% té
rasteve!"”). Né pacientét simptomatiké, tek té cilét evidentohet njékohésisht kalkulozé e kolecistés
dhe koledokut, rekomandohet sipas EASL kryerja fillimisht e ERCP, pasuar nga kolecistectomia
brenda afatit kohor t& 72 oréve nga hospitalizimi'®. Sipas SAGES, ERCP rekomandohet té kryhet
pérpara, gjaté, ose pas kolecistektomisé, pa ndryshime sinjifikante né mortalitet dhe morbiditet!”.

NEé njé grup pacientésh, pas kryerjes sé kolecisektomisé dhe/ose ERCP &shté evidentuar sindroma
e postkolecistektomis€ né kuadér té shkaqeve si: mikrolitiaza biliare, prania e kristaleve biliare,
prania e guréve rezidualé né duktusin biliar komun, ripérséritjes sé guréve né duktusin biliar
komun, pranisé s€ duktusit cistik t€ gjaté, stenozés ose strikturés s€ rrugéve biliare, disfunksionit
té sfinkter Oddi etj... Sipas Zackria et al, termi sindromé postkolecistektomi pérshkruan dhimbje
intermitente né€ kuadratin e djathté t€ sipérm, ose dhimbje né trajté kolikash biliare té cilat mund té
shfagen né periudhén postoperatore, por edhe té persistojné né muaj ose vite. Dhimbja shogérohet
me simptoma si nauze, t€ vjella, temperaturé, ikter etj...('".

Né njé studim té€ kryer nga Chae et al, u analizuan t€ dhénat mjekésore t& pacientéve té cilét
kishin kryer ERCP né periudhén kohore Shkurt 2008 — Maj 2018. U pérzgjodh njé grup prej 45
pacientésh me rekurencé t€ guréve bilaré né duktusin biliar komun, té cilét mé paré kishin kryer
kolecistektomi. Grupi i kontrollit pérbéhej nga 104 pacienté t€ cilét kishin kryer kolecistektomi
e ishin ndejkur pér 1 vit pas kryerjes s€ procedurés, por pa t&€ dhéna pér rekurencé té€ guréve
biliar€ n€ duktusin biliar komun. U konstatua diferencé e réndésishme né numrin e guréve biliarg,
diametrin e guréve biliaré dhe diametrin e duktusit bilar komun midis dy grupeve t€ pacientéve. U
konkludua se prania e duktusit bilar komun né pérmasa >15 mm, éshté njé faktor 1 pavarur risku
né ripérséritjen e guréve biliaré!”,
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Sipas njé publikimi nga Deng et al, diametri >10 mm 1 guréve té koledokut &shté njé faktor i
pavarur risku né rekurencén e koledokolithiazés pas ERCP. Sa mé i madh diametri i gurit, aq mé
1 madh dilatacioni i duktusit biliar komun. Kompromentimi i motilitetit t¢ duktusit biliar komun
pasohet nga kolestaza dhe infeksione bakteriale té duktusit, t€ cilat rritin mundésiné e formimit té
guréve t€ pigmentuar. Prania e gurévé t€ médhenj n€ pérmasa indikon kryerjen e lithotripsisé€ in
vitro, e cila gjithashtu rrit riskun e ripérséritjes sé guréve né duktusin biliar komun®?.

Sipas njé€ publikimi nga Yoo et al, u analizuan t& dhénat mjekésore t€ 622 pacientéve t€ cilét kishin
kryer ERCP né periudhén kohore Janar 2005 — Dhjetor 2015. U pérzgjodhén 115 pacienté (18.5%)
tek té cilét ishte evidentuar rekurencé e guréve biliaré né duktusin biliar komun pas kryerjes sé
kolecistektomisé dhe rezultoi se numuri 1 guréve biliaré (>2), prania e guréve kolesteriniké dhe
kéndi 1 duktusit bilar (<145°) jané faktoré té cilit rritin riskun e pérséritjes sé guréve né duktusin
biliar komun pas kryerjes sé kolecistektomisé®".

N¢é kuadrin e faktoréve kongjenitalé, Ando et al, arriti n€ pérfundimin se nuk ka njé korrelacion
midis gjinis€ dhe ripérséritjes sé guréve ne duktusin biliar komun®?. N& njé punim té Fritz E
et al, u gjet se mosha &shté njé faktor i pavarur risku pasi 86.4% e rekurencave u evidentuan
né individé >65 vje¢®. Lammert F. et al arriti né pérfundimin se ¢rregullimi i metabolizmit té
yndyrnave, hiperuricemia, obeziteti, mungesa e aktivitetit fizik, rezistenca ndaj insulinés, diabeti,
steatohepatiti jo etilik, jané faktor risku pér ripérséritjen e guréve né duktusin biliar komun®.
Katsika D. et al, bazuar mbi njé studim, ku u pérfshiné 43,141 binjaké, konkluduan se 25% e riskut
pér t& zhvilluar s€émundje t& guréve biliar€ &shté e pércaktuar gjentikisht®. Sipas Rosmorduc
O HB et al, mutacioni i gjenit ABCB4 &shté faktori kryesor gjenetik 1 cili rrit probabilitetin e
rikthimit té guréve biliaré?®.

Acidiursodeoxycholic (UDCA) pérdoret gjerésisht né praktikén klinike. UDCA mundéson shkrirjen
graduale té guréve kolesteriniké duke reduktuar saturimin dhe sekretimin e kolestroilt n€ bilé dhe
duke inhibuar pérthithjen intenstinale té€ kolesterolit. Njékohésisht UDCA pakéson stazén biliare
duke rritur voulmin e shpejtésiné me t€ cilén ekskretohet bila®”. Sipas njé metanalize t€ publikuar
nga Chen et al, UDCA é&shté njé bar me efikasitet dhe profil sigurie t€ lart€ n€ parandalimin e
ripérséritjes sé guréve bilaré®®. N¢ njé publikim nga Yamamoto et al, u studiua njé grup prej 36
pacientésh, t€ cilét u ndané né€ dy grupe. 15 pacienté nuk ishin trajtuar me UDCA pas heqjes sé
guréve biliar€, ndérsa 21 t€ tjeré ishin trajtuar me UDCA pas heqjes sé guréve bilaré. U konstatua
se rekurenca e guréve né duktusin biliar komun ishte 18.6% né grupin e individéve té patrajtuar
dhe 6.6% né grupin e individéve té trajtuar, duke konluduar se UDCA &shté njé bar i sigurté né
parandalimin e rikthimeve®”. Né njé tjetér studim t€ kryer nga Okoro et al, u pérfshiné 118 pacienté
me dhimbje abdominale pas kolecistektomisé. Né grupin e 12 pacientéve né té cilét u evidentuan
kristale biliare, u aplikua trajtimi me UDCA né 6 individé dhe né 6 individé nuk u aplikua. U
arrit né€ pérfundimin se pérdorimi i UDCA pér disa muaj postkolecistektomisé getéson né ményré
sinjifikante dhimbjen abodminale. Ndérkohé né grupin 1 cili nuk iu nénshtrua trajtimit nuk u
konstatua pérmirésim i klinikés né muaj©?. Bazuar mbi shkakun e sindromés postkolecistektomisé
dhe klinikés, qasja terapeutike mund t€ jeté kirurgjikale si: ERCP, koledokolithotomy, hegje e
dukusit cistik, sphincterotomy shoqgéruar me pérdorimin ¢ UDCA pér kohé t& gjat&©h.

Mbledhja e informacioneve mjekésore si numri, pérmasat, pérbérja e guréve bilar¢; anatomia e
koledokut, mosha, gjinia, stili i jetesés s€ individit Eshté mjaft e réndésishme né pérllogarritjen e
riskut t€ manifestimit t€ sindromés postkolecistektomis€. Bazuar mbi shkaqet e shumta, té cilat
kontribuojné né€ shfagjen e késaj sindrome vlerésimi klinik, imazherik dhe laboratorik i kujdeshém
1 pacientit duhet t€ vijojé pas procedurave té cilat interesojné rrugét biliare. Vémendje e ploté
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duhet té drejtohet ndaj trajtimit afatgjat€ me Acidi ursodeoxycholic si njé ilag me efikasitet dhe
profil sigurie té larté né parandalimin dhe trajtimin e sindromés postkolecistektomisé.
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AGJERIMI TERAPEUTIK, PERFITIMET NE RUAJTJEN E SHENDETIT,
NE PARANDALIMIN E SEMUNDJEVE DHE PERMIRESIMIN
E DISA PREJ TYRE, DHE PRAKTIKA E SAJ

Prof. Dr. Hektor GRAZHDANI
Klinika Dani, Tirané

Njé numér né rritje studimesh shkencore mbi agjérimin (fasting) dhe pérfitimet qé ka shéndeti
nga ai, kané dalé né dy dhjetévjecgarét e fundit né€ indeksin PubMed"'», ndérkohé gé vitet e fundit
botimet pér publikun e gjeré, si: libra, artikuj, video, podcast, etj.., jan€ shtuar dhe shuméfishuar né
gjuhé t€ ndryshme. Interesi shkencor dhe ai i publikut, duket dhe me botimet e njé numér librash
mbi agjérimin; né€ internet né€ gjuhét anglisht, italisht dhe fréngjisht, nga rreth 5 deri né€ 10 libra
mbi fasting (agjérimin).

Tipi 1 fasting qé praktikohet mé gjeré né€ popullsi €éshté agjérimi me ndérprerje, intermittent
fasting, 1 cili duket se €shté bér€ njé mod¢ vitet e fundit. Njoh persona qé€ flasin me entuziazém pér
pérfitimet q€ kané€ patur nga praktikimi 1 intemittent fasting. Ju béj me dije, q€ uné autori 1 kétij
shkrimi, b&j ¢do dité rregullisht intemettent fasting t€ cilin e kam filluar né€ Tetor t&€ vitit 2021.
Intermittent fasting pérb&het nga ushqyerja vetém me dy vakte né rreth 6 deri 8 oré dhe pjesén
tjetér té 24 oréshit té dités, pra 16 deri né 18 oré, rri pa ngréné asgjé!-'?. Uné ha dreké né orén njé
dhe darké rreth orés 6/7 duke u munduar ti mbaj konstante kéto orare né respekt té ritmit cirkadian
té organizmit®”. Pjesén tjetér té dités nuk ha asgjé, vetém pi ujé dhe kafe pa sheqer edhe pa
qumésht, n€ ményré qé t€ mos marr asnjé kalori. Né Tetor t€ 2021 bashké me njé koleg mjek dhe
shoku E.D. bémé lexime té literatur€s dhe diskutuam mbi intermittent fasting!-'¥; t€ dy u bindém
pér pérfitimet e tij dhe té dy e filluam dhe e praktikojmé rregullisht. Bindja ime u forcua pas leximit
té librit né€ Shkurt 2022 té studjuesit mé t&€ famshém té fasting Mark Mattson (' i cili i ka dedikuar
karrierén e tij brilante studimit me kafshé né€ laborator dhe studimit né popullsi t€ fasting.

Cilat jané pérfitimet e shéndetit nga fasting: Dijet mbi pérfitimet jané pérftuar e verifikuar, pasi
€shté provuar nga evidenca shkencore e studimeve t€ kafshéve té laboratorit, atyre me shéndet
té plot€, dhe kafshéve me modele t&€ semundjeve metabolike t€ njeriut. Po ashtu &shté paré nga
studimet mbi popullsiné njerézore. Pérfitimet jané!"'¥: zgjatja e jetés3312, zgjatja ¢ harkut té
jetés sé liré nga sémundjet!"*!1219 mbajtja e gelizave dhe metabolizmit gelizor né gjendje puné
té shéndetshme (organe t€ reja dhe té rigjeneruara) ¢%'2'9 mbajtja e neuroneve né gjendje pune
optimale me ané té rritjes sé faktorit neurotropik BDNFG4%1012 " nérmirésimi dhe rregullimi i
treguesve té laboratorit té metabolizmit glucidik dhe té metabolizmit té lipideve!!381213.14.15)
pérmirésimi i treguesve laboratoriké té€ inflamacionit!*%!12, ulje e rrezikut kardiovaskular dhe
pérmirésim i gjendjes sé pacientéve qé kané kaluar sémundje kardiovaskulare!:'?, mbrojtje nga
diabeti I tipit I dhe pérmirésim 1 gjendjes s€ pacientéve me diabet té tipit Il jo kur ata jan€ me
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insuliné™!?, rénie né peshé dhe mbajtje té€ peshés normale*3!1229 mbrojtje nga Alzheimer dhe
pjesérisht nga Parkinson:12:13-15),

Cdo lloj agjérimi (fasting) €shté i shéndetshém. Natyrisht €shté i pashéndetshém agjérimi i tejzgjatur
né kohé qé con né ekstreme t€ rrezikshme dhe ai nuk késhillohet. Megjithése praktikat e agjérimit
terapeutik n€ Gjermani né Buchinger Klinik dhe ato né Rusi t€ metodés Nikolajev, praktikohen me
sukses nén vézhgim mjekésor né kushte klinike t€ specializuara, agjérime terapeutike me rreth 30
deri 40 dit€ vetém me ujé.

Duke patur parasysh qé ¢do 1loj agjérimi (fasting) éshté i shéndetshém, jo ¢do lloj agjérimi éshté
lehtésisht i praktikueshém nga publiku i gjeré'?. Pér kété eksperté si Dr. Mark Mattson!-*!?, Dr.
Satchin Panda"®?”, késhillojné agjérimin me ndérprerje — intermittent fasting, i cili si¢ késhillojné
ata éshté lehtésisht i praktikueshém ¢do dité, pér gjaté gjithé jetés. Sipas eksperiencés s€ Dr. Mark
Mattson pérsonat qé ai ka késhilluar dhe ka patur nén kujdes, kané patur njé faré véshtirésie té
praktikojné intermittent fasting né dy deri katér javét e para dhe mé voné, mbajtja e rregjimit té
fasting ditor ka gené e lehté dhe mjaft e kéndshme nga gjithé praktikuesit q€ ata kané ndjekur. Veté
Dr. Mattson ka rreth 30 vjet q€ praktikon intermittent fasting ditor dhe po ashtu Dr. Panda ka rreth
20 vjet q€ e praktikon até. Dr. Mattson tregon se né fillim deri sa t&€ mé&sohesh me agjérimin, kafeja
pa sheger ndihmon pér t€ mbajtur lehté agjérimin.

Autori 1 kétij shkrimi q€ e praktikon intermittent fasting prej rreth njé viti, me rregullsiné mé
rigoroze, ju pohon se &shté e lehté dhe madje e kéndshme kjo praktiké. Performanca fizike dhe
mendore né orét e agjérimit éshté vecanérisht e mprehté, e zhdérvjellét dhe efikase, dhe kjo
raportohet edhe nga studjuesit (1,8,12,13) dhe eksperiencat personale t& tyre!!>2?, T€ njéjtat pohime
mé b&jné edhe personat q€ uné njoh nga afér q€ praktikojné intermittnet fasting.

Cdo lloj fasting éshté i shéndetshém por nuk késhillohen ato fasting qé thyejné ritmin cirkadian®->
pra até fasting q€ personi p.sh.: g€ punon deri voné né€ darké, nuk ha gjaté dités, dhe ha vetém
njé vakt afér gjumit. Sipas studiuesit S. Panda*?” tretja e darkés duhet me njé distancé prej 3-4
orésh nga shtrirja pér t€ fjetur pasi gjaté procesit té tretjes pérfshihen hormone dhe mediatoré qé
pengojné prodhimin e melatoninés dhe procesin fiziologjik t€ gjumit.

I sugjeroj kolegéve lexues t€ kétij shkrimi, ta provojné veté té praktikojné intermittent fasting dhe
mé pas t’ua késhillojné€ pacientéve té tyre, pér t€ promovuar shéndetin dhe pér té parandaluar e
pérmirésuar sémundjet né popullsing e gjeré t€ vendit toné.
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Panda S. Optimize your rhythms and stay healthy. A new type of app that helps you understand your body s rhythms while contributing

to research. https://mycircadianclock.org/
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Dr. Syrja JAHOLLARI
1940 — 2022

Mé 22 Prill 2022 me dhimbje té€ madhe ju dha lamtumira pér né
banesén e fundit dr. Syrja Jahollari.

Dr. Jahollari lindi né fshatin Tresové t€ Gorés né vitni 1940.
Pasi mbaroi shkollén 7-vjecare vijoi edukimin né Politeknikum,
Tirané pér ndihmés-mjek. ME pas né vitet 1961-1966 dr. Syrjai
kreu studimet né Fakultetin e Mjekésisé€ si Mjek 1 Pérgjthshém.

Me mbarimin e studime dr. Jahollai emérohet mjek né€ Spitalin
e Gorés ku punoi deri né€ vitin 1971. Gjaté késaj periudhe me
dashuriné pér profesionin dhe déshirén pér tju gjendur popullit t&
zonés né ¢do problem shéndetésor, njékohésisht ai rriti dashuriné
pér profesionin duke fituar edhe respektin e mirénjohjen e njerzve
té zonés. Ai punoi me kémbéngulje pér ndértimin e Spitalit té
Lozhanit dhe pajisjen e tij me personel dhe baz€ materiale deri né
Laboratorin Klinik, ku mé€ voné po me interesimin e tij u vendos edhe Radiologjia.

N¢é vitet 1971-1987 dr. Jahollari drejtoi seksionin e Shéndetésisé t€ Rrethit Korg€, ku spikati
aftésité e tij drejtues si njé mjek me vizion. Ai ishte njé arkitekt i shérbimit shéndeté€sor duke
njohur miré punén, mangésité dhe nevojat e rrethit. Gjaté periudhés 20-vjecare qé dr. Syrjai drejtoi
shéndetésiné e rrethit Korgé, pati pérmirésime t& médha duke ulur vdekshmériné foshnjore, shtimin
e pajisjeve dhe aparaturave mjekésore dhe diagnostikuese, duke e renditur Kor¢én ndér rrethet e
para né indekset shéndetésore.

Nga viti 1987-1991 dr. Syrjai emérohet Drejtor i Drejtorisé sé Higjienés, e mé pas deri né vitin
2003 punoi si mjek i pérgjithshém né Qendrén Shéndetésore Mollaj ku edhe doli né pension.

Dr. Syrjai éshté bashké autor i librit “Gora Patriotike” ku trajtohen probleme studimore mbi traditén
e Gorés né fushén e Mjekésisé Popullore.

Pér aktivitetin e tij €shté nderuar me medaljen “Pér shérbim t€ miré té popullit” mé daté 22.11.1969
dhe me Urdhrin”Pér shérbime t€ shquarashtetérore té klasit t€ I11-t€ dat€ 28.12.1979. Dhe né vitin
2021 Késhilli Bashkiak Maliq i dha titullin”Qytetar Nderi” me vendim nr. 74.

Sot Qendra Shéndetésore Gore mban emrin e tij.

Largimi nga jeta 1 dr. Syrja Jahollarit 1€ njé boshllék t€ madh jo vetém pér shéndetésiné e Qarkut
Korgé, por edhe pér kolegét, pacientét e mbi té gjitha pér familjarét e tij.

I paharruar qofté kujtimi i Tij!

Dr. Viefta BEJKO, Dr. Roland LALAJ
Késhilli Rajonal Kor¢é, UMSH
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Dr. Jonuz PERDJA
1939 — 2022

Dr. Jonuz Perdja ka lindur né Shkodér mé daté 5 Korrik 1939.
Shkollén 7-vjecare e kreu né lagjen e tij n€ Ndocej. Mé pas né
vitet 1953 — 1956 1 mbéshtetur me bursé shteti, filloi mésimet né
Politeknikumin Mjekésor, dega n/mjek.

Me pérfundimin e studimeve, dr. Jonuzi u emérua né¢ Shkodér
prané Qendrés Sanitare Epidemiologjike me detyré Ndihmés
Mjek, nén drejtimin e shef dr. Ndoc Kaculinit dhe drejtor dr. Kel
Naracit. N€ kété institucion punoi nga Shtatori i vitit 1956 deri né
Gusht t€ vitit 1959. Gjaté késaj kohe ndoqi heré pas here kurse
1-2 mujore kualifikimi n€ Tirané, si né parazitologjji, etj...

Gjaté gjithé késaj kohe dallohet pér disiplin€ né puné, déshiré pér
pérvetésim té t€ rejave mjekésore e shkencore dhe rrezultate té
mira kundér sémundjeve ngjitése.

Nga viti 1959 deri né vitin 1964 mbaron studimet e larta né Universitetin Shtetéror t€ Tiranés,
Fakulteti 1 Mjekésisé me rrezultate shumé té mira.

Nga Ministria e Shédetésisé emérohet, né Korrik té vitit 1964, si Mjek 1 Pérgjithshém né rrethin e
Lezhés.

Né pérfundim té stazhit 8 mujor né€ spitalin e Shkodrés, repartet Patologji, Kirurgji, Pediatri dhe
Obstetriké/Gjinekologji, nga dy muaj pér secilin, fillon detyrén si mjek 1 pérgjithshém né Qendrén
Shéndetésore Kashnjet (Korrik 1964 — Prill 1965). Nga Prilli i vitit 1965 deri né Janar t€ vitit 1967
emérohet mjek i1 pérgjithshém ne Ambulatorin e fshatit Zejmen-Lezhé. M€ pas emérohet Shef 1
Seksionit t&€ Shéndetésisé s€ rrethit t€ Lezhés né Janar t€ vitit 1967. Mbuloi kété funksion deri né
Korrik té vitit 1973.

N¢ vazhdim zhvillon specializimin 2 vjegar né Tirané, si bakterolog. Nga Tetori 1 vitit 1975 deri
né Korrikun e vitit 1984 punon si drejtor prané Qendrés Sanitare Lezhé. Mé pas emérohet si
Pérgjegjés i Seksionit t€ Shéndetésis€ sé rrethit t&€ Lezhés né Gusht té vitit 1984 dhe mbuloi kété
rol deri né Korrik t& vitit 1989, vit né t€ cilin transferohet né Shkodér dhe punon si mjek né
Drejtorin€ e Higjienés Epidemiologjike deri né vitin 2004.

Pas daljes né€ pension, dr. Jonuzi ushtroi aktivitetin si mjek bakterolog né klinikén mjekésore
private “Italmedica”, deri né€ Dhjetor té vitit 2019.

Urdhri i Mjekut Shkodér i shpreh ngushéllimet mé té sinqerta familjaréve, miqve si dhe kolegéve
té tij.
I paharruar qofté kujtimi i Tij!

Késhilli Rajonal Shkodér, UMSH
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| NEKROLOGJI

Prof. Dr. Sotir VANGJELI
1945 - 2020

Para 2 vitesh u nda nga jeta, pas njé s€émundje té rénd¢€ prof. dr.
SotirVangjeli. Familja, t€ aférmit, kolegét, studentét dhe gjithé
shogéria humbén njé njeri t€ dashur e té respektuar, qytetar té
nderuar dhe té kulturuar, mjek t&€ devotshém, pedagog té kérkuar
dhe té respektuar, studiues dhe kérkues shkencor 1 zellshém,
bashképuntor 1 miré€, shok e mik 1 denjé.

A1 lindi né qytetin e Vlorés mé 25 Korrik 1945 né njé familje
qytetare. Aty u rrit dhe u arsimua deri né vitin 1962, ku mbaroi
shkollén e mesme té pérgjithshme “Ali Demi” Vloré. Mé tej
vazhdoi studimet e larta né Universitetin Shtetéror té Tiranés,
Fakulteti 1 Mjekésisé dhe diplomohet si mjek 1 pérgjithshém né
vititn 1969. Dr. Sotiri punon pér shumé vjet né€ fshatra té rrethit
t€ Vlorés si mjek 1 pérgjithshém. Ai dallohej pér puné té€ miré,
ndjekje t€ kujdesshme té té€ sémuréve si dhe t€ popullatés sé¢ zonés duke béré depistime dhe
studime pér sémundshmérin€ e saj. Doktori dinte t€ komunikonte miré me njerézit dhe ju gjende;j
gjithmoné pran€ né momentin e duhur. Njohés i1 disa gjuhéve té€ huaja (fréngjisht, rusisht, greqisht,
italisht e anglisht) ai s’e ndante librin nga dora, duke ballafaquar dhe ndriguar praktikén e tij
profesionale edhe pse né kushte té véshtira t€ zon€s ku punonte. Mé 1980-1981 specializohet né
Gastroenterologji, jep provimet pas universitare dhe 1986 béhet kandidat i1 shkencave mjekésore.
Duke punuar si specialist né€ spitalin e Vlorés ai s’i ndérpret asnjéheré studimet dhe kérkimet
shkencore. Pér kété ai mé 1993 fiton gradén shkencore Doktor i Shkencave, studimet dhe botimet
e tij bé&jné jehoné jo vetém né vendin toné por edhe mé gjeré. N¢ vititn 2001 nga Universiteti 1
Cambrige England, i jepet diploma: THE 21 centry award for achievement, the silver medal; in
recognition of old standing achievements in the field of gastroentology.

Me hapjen e Universitetit mjekésor “Ismail Qemali” Vloré punoi si pedagog dhe né vitet *97-°98
edhe si dekan i1 Fakultetit t€ Infermieris€é. Gjithmoné punétor 1 palodhur, studiues dhe kérkues
shkencor skrupuloz, pa u shképutur edhe nga praktika cilé€sore profesionale ai vazhdon té kontriboj
né shumé drejtime njéherésh.

Mé 2001 merr titullin “Profesor 1 Asociuar” dhe né€ vitin 2010 e né vazhdim punon né€ Universitetin
privat: “Akademia e studimeve t€ aplikuara Reald” si dekan 1 Fakultetit t&¢ Shkencave mjekésore.
Dr.Sotiri ishte edhe bashkéshort dhe prind 1 pérkushtuar.

Me vdekjen e tij ai 1€ pas nj€ boshllék t€ madh pér familjen, té aférmit, kolegét, studiuesit dhe
gjithé ata qé€ e kané€ njohur e kan€ marré kujdes mjekésor.

I paharruar qofté kujtimi i Tij!
Fakulteti i Infermierisé sé Universitetit “Ismail Qemali” Vioré
Fakulteti i Shkencave Mjekésore, Akademisé sé studimeve té aplikuara “Reald” Vioré
Késhilli Rajonal Vioré, UMSH
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| NEKROLOGJI

Dr. Gézim HAVARAJ
1955 - 2022

Mé datén 9 Qershor 2022 u nda nga jeta né qytetin e Shkodrés
kolegu, miku, familjari dhe shoku yné dr Gézim Havaraj. Ai
luftoi me nj€ kohé t€ gjaté me nj€ s€émundje t&é rénde.

Dr. Gézimi lindi né qytetin e Orikumit, Vloré né njé familje
punétorésh. Aty mbaroi gjimnazin me rezultate t€ shkélqyera, nga

ku shkoi né Universitetin e Tiranés Fakulteti 1 Mjeké&sis€ né vitin
1974 dhe u diplomua né vitin 1980.

Stazhin dhe 8 vitet e para t€ punés i kreu né rrethin e Beratit.

Mg pas nga viti 1988 e deri sa u nda nga jeta shérbeu me
profesionalizém si mjek familje né fshat e mé pas né qytetin e
Shkodrés.

Dr. Gézimi ka béré kualifikime e trajnime t€ shumta. Ka gené
pedagog 1 jashtém né Fakultetin e Infermierisé€ pér disa vite.

Dr. Gé€zimi 1 martuar me shogen e kolegen e tij, dhe baba i1 dy vajzave t€ shkélqyera qé¢ ndogén
rrugén e prindérve né mjekési. Ai ishte biri,familjari, bashkéshort e baba 1 mrekullueshém.

Dr. Gézimi ishte mjaft i pérgatitur, 1 aft€, studioz, kémbéngulés, i dashur, i dhembshur, kurdoheré
1 gatshém pér t’i shérbyer pacientéve té tij dhe kujtdo qé€ kishte nevojé pér ndihmén e tij pa paré
kohén apo lodhjen.

Ai ishte i geshur, me humor té hollé dhe shumé i singerté, gézonte respekt nga té gjithé dhe ishte
shumé shoqgéror.

Kjo ishte nj¢ humbje e madhe pér familjen, t€ aférmit, miqté, kolegét dhe pér pacientét e shumté
pér 42 vite pune.

Urdhri 1 Mjekut Shkodér pércjellé ngushéllime t€ singerta pér familjarét, kolegét e miqté, me
respekt e dhimbje té thellé.

I paharruar qofté kujtimi i Tij!
Késhilli Rajonal Shkodér, UMSH
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Kolonel Dr. Shk. Luan NIKOLLARI
1957 — 2022

- ‘ Meé 6 Gusht 2022 u nda papritur nga jeta Dr. Luan Nikollari.

Dr. Luani lindi mé 25 Tetor 1957 né€ Pérmet. Pasi kreu shkollén
fillore vijoi edukimin e tij né Shkollén e Mesme Mjekésore “Jani
o Minga”, né¢ degén Farmaci né vitet 1972-1976. Mé pas vijoi
" > studimet né vitin 1977 n€ Fakultetin e Mjekésis€ Tirané, té cilat i
pérfundoi mé 1983.

Pas pérfundimit t& studimeve si mjek i pérgjithshém mori
emérimin si Shef i Shéndetésis€ n€ Brigadén 135 s€ Divizionit té
Kémbésorisé Delviné.

N¢ vitet 1991-1992 dr. Luani kreu specializimin pas universitar
pér Shéndet Publik dega Epidemiologji prané Institutit té
Shéndetit Publik Tiran€. Pas pérfundimit t€ tij, n€ vitin 1993-1998 emérohet Shef 1 Shérbimit
té Mjekésis€é Parandaluese dhe Pérgatitjes Shéndetésore né Ministriné e Mbrojtjes. Né vitet
1999-2000, dr. Nikollari emérohet Shef 1 Departamentit t€ Epidemiologjisé né Spitalin Ushtarak
Qendror Universitar, e mé pas né vitet 2000-2006 emérohet si Drejtor 1 Drejtorisé sé Shéndetésisé
né Ministrin€ e Mbrojtjes. M€ pas dr. Luani rikthehet né Spitalin Ushtarak fillimisht si Drejtor 1
Institutit t€ Kérkimeve Mjekésore dhe pas vitit 2013 si Shef 1 Shérbimit té Statistikés né Spitalin
Universitar t€ Traumés.

Dr. Nikollari n€ vitet 1995 deri n€ 2003, ai i kushtoi réndési t€ veganté “Strategjisé dhe Parandalimit
té¢ HIV/AIDS, né forcat Ushtarake né vendet e NATO-s dhe vendet e Evropés Juglindore, gjithashtu
edhe “Strategjis¢ Kombétare pér parandalimin e HIV/AIDS ne Shqipéri”-ISHP, si bashkautor né
pérpilimin e tezés.

Dr. Luan Nikollari do t&€ kujtohet né ¢do detyré ku ka kontribuar si shembull i korrektesés dhe
saktésisé profesionale. I njohur nga kolegét si njé njeri i pérkushtuar ndaj punés dhe ecurisé sé€ saj
pérballé ¢do véshtirésie. Njé njeri i cili n€ zyrén e tij ruante imazhet e t€ gjithé kolegéve qé kané
kontribuuar pér rritjen e cilésisé s€ shérbimit shéndetésor né Spitalin Universitar t€ Traumés, e
fliste pérheré me krenari e pastérti pér kolegét e tij.

Ndarja nga jeta e Dr. Luan Nikollarit €shté njé¢ humbje e madhe pér familjen e tij, t€ aférmit,
kolegét dhe miqté, sidomos pér stafin e Shérbimit t€ Statistikés, por jo vetém.

I paharruar qofté kujtimi i Tij!
Késhilli Rajonal Tirané, UMSH
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