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NE VEND TE EDITORIALIT

MESIME TE MARRA MBI TERAPINE E SARS-COV-2

llir ALIMEHMETI, MD PhD
Departamenti i Mjekut té Familjes dhe Séemundjeve Profesionale,
Fakulteti i Mjekésisé, Universiteti i Mjekésisé, Tirané
Komisioni i Mjekésisé, Akademia e Shkencave té Shqipérisé

HYRJE

SARS-CoV-2, betakoronavirusi shkaktar i sémundjes COVID-19, u izolua dhe u kategorizua si virus
i ri mé daté 7 Janar 2020 né€ Kiné". Deri mé sot, nga raportimet zyrtare SARS-CoV-2 ka infektuar
193,657,725 persona dhe ka shkaktuar 4,154,660 vdekje né shkallé globale®. Mé 12 Janar 2020, organet
zyrtare t€ Kinés béné publik sekuencén gjenetike té tij, duke hapur késhtu rrugén pér zhvillimin e testeve
diagnostike, t€ barnave dhe t€ vaksinave®.

Por, ndérkohé qé kérkimi dhe zhvillimi shkencor fillonin rrugétimin e tyre t€ mundimshém,
mbulimi mediatik jo vetém mbi shkallén e infektimeve, t& shtrimeve né spital dhe t€ vdekjeve, por
edhe mbi masat drakoniane té parandalimit dhe kontrollit t& s€émundjes morri pérmasa botérore
eksponenciale, duke shtyré n€ panik jo vetém popullatén e gjeré por edhe komunitetin shéndetésor®.
Pasqyrimi mediatik nuk u kufizua vetém mbi lajmet e ecurisé s€¢ COVID-19, por u kthye edhe né
burimin kryesor t€ t€ dhénave mbi zhvillimin e barnave dhe té vaksinave, duke marré epérsiné mbi
publikimet shkencore, duke anashkaluar rishikimin kritik té€ t€ dhénave té tyre, pér veté faktin se
burimet mediatike kufizohen né gjetje kryesore dhe tentojné arritjen e sensacionit dhe jo detyrimisht
informacionin e ploté e t&€ pangjyrosur emocionalisht si¢ ndodh né organet shkencore.

Si rrjedhojé, qéllimi 1 kétij artikulli Eshté pérdité€simi mbi terapité kryesore t€ pérdorura gjaté trajtimit
t¢ COVID-19, duke u pérgendruar veganérisht mbi efikasitetin, sigurin€ dhe momentin e pérdorimit té
secilit ilag/bar gjaté ecuris€ sé€ infeksionit nga SARS-CoV-2.

Metodologjia

Né ményré sistematike u shqyrtuan pér té gjetur t€ dhéna té publikuara té trajtimeve kundés SARS-CoV-2
né databazat PubMed, Embase, Web of Science, Scopus, duke pérfshiré edhe databazat e artikujve né
fazén preprint medRxiv dhe bioRxiv.

Pér secilén terapi u pérmblodhén artikujt dhe u krye njé rishikim i tyre sa her€ nuk ishin té disponueshme
rishikime sistematike apo meta-analiza t&€ botuara mé paré. Pér shkak t€ mungesés sé homogjenitetit t&
studimeve t€ ndryshme qé pamundéson kryerjen e pérllogaritjeve sasiore, kryerja e meta-analizés nuk
ishte objektiv 1 kétij studimit, duke u kufizuar késhtu né rishikimin cilésor t€ gjetjeve.

Duke marré€ né konsideraté numrin e larté t& terapive t€ propozuara apo t€ pérdorura gjaté viteve 2020-
2021 pér trajtimin e COVID-19, u pérzgjodh metoda e listimit té tyre n€ rend alfabetik. Duke u nisur nga
ky rend alfabetik, secila terapi Eshté shqyrtuar né ményré rigoroze kualitative pér t€ qartésuar t€ dhénat qé
lidhen me: pérzgjedhjen e kampionit t€ studiuar, metodologjin€ e kryerjes s€ provés klinike, siguriné dhe
efikasitetin e raportuar, dhe, sé fundmi, pérgjithésimin e kétyre t€ dhénave né€ nivel t€ popullatés.

Rezultatet

Anakinra &shté nj€ inhibitor specifik i interleukinés-1 (IL-1), i cili €shté hulumtuar nga grupe té
ndryshme studimore duke ndjekur llogjikén e trajtimit t€ hiperinflamacionit. Rezultatet kan€ gené€ shpesh
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kontradiktore, ku heré¢ anakinra rezultonte mé efikase se sa tocilizumabi, e her€ té tjera ku anakinra nuk
tregohet efikase né trajtimin e pacientéve né stad t€ lehté deri né té moderuar COVID-19%9, N¢ meta-
analizén e mépasshme t€ publikuar nga Khan et al.” gjetjet rezultojné jo konkluzive, duke béré késhtu
té nevojshme kryerjen e mé shumé provave klinike pér té arritur né pérfundime té qarta.

Antitrupat monoklonalé, ndryshe nga terapité e tjera, jané terapi ad hoc pér infeksionet virale, duke
pérfshiré kétu edhe SARS-CoV-2 dhe, si rrjedhojé, ka gené njé ndér terapité mé t€ hulumtuara e mé té
zhvilluara aktualisht. E njohur né popullatén e gjeré edhe si “terapia Trump”®, pas trajtimit t€ z. Trump
me njé€ koktail antitrupash monoklonalé ndérkohé qé€ ishin ende né eksperimentet e fazés sé treté klinike,
ato pérfshijné njé séré antitrupash t€ ndryshém.

Bamlavimab plus Etesevimab

Duke u bazuar mbi t€ dhénat mé té fundit, tek pacientét ambulatoré me risk té larté, koktaili bamlanivimab
plus etesevimab shogérohet me ulje 70% té incidencés sé hospitalizimeve dhe vdekjeve té lidhura me
COVID-19 si edhe me rénie t€ pérshpejtuar t€ ngarkesés virale me SARS-CoV-2, kur jepet né formé
infuzioni intravenoz unik (2800 mg bamlanivimab dhe 2800 mg etesevimab) brenda 3 ditéve pas
diagnozés laboratorike t€¢ COVID-19®). Aktualisht kjo terapi e kombinuar ka autorizimin pér pérdorim
emergjence si nga FDA-ja, ashtu edhe nga EMA, ndérkohé qé €shté hequr autorizimi i terapisé vetém
me bamlavinimab pér shkak t€ mungesés sé efikasitetit!' .

Kasirivimab dhe Imdevimab

Gjithashtu edhe kokteili i antitrupave monoklonalé REGN-COV?2 (kasirivimab dhe imdevimab) &shté
provuar té jeté efikas né reduktimin e ngarkesés virale, efekt i cili €shté mé 1 larté tek pacientét qé
ende nuk kang nisur pérgjigjen imunitare ose kané njé ngarkesé t€ larté virale qé né fillim"?. Si edhe
me antitrupat e tjeré monoklonalé, efekti terapeutik shfaget kur terapia jepet né fillimin e ecuris€ sé
infeksionit, dhe ky REGN-COV2 aktualisht pérdor dy skema terapie, me 2.4 ose 8.0 gramé té injektuara
me infuzion intravenoz brenda 72 oréve nga testimi pozitiv pér SARS-CoV-2.

Regdanvimab (CT-P59) &shté njé tjetér antitrup monoklonal shumé premtues, i cili aktualisht ndodhet nén
rishikim ciklik nga EMA®), Regdanvimabi éshté i projektuar pér t"u lidhur me proteiné spike t¢ SARS-CoV-2,
duke reduktuar késhtu kapacitetin e virusit pér t€ penetruar gelizat humane, aftési t€ cilén regdanvimabi e ka
t€ ruajtur edhe ndaj variantit P.1 (B.1.351), t€ njohur ndryshe si varianti brazilian apo varianti gama. T¢€ dhénat
jané ende t€ prepublikuara, por shkojné qartésisht né drejtim té efikasitetit t€ lart€ t& kétij preparati?.

Favipiraviri, i cili shté pérdorur gjerésisht né disa shtete, duke pérfshiré edhe Shqipériné, Eshté njé antiviral
1 pérdorur n€ Japoni pér viruset e gripit, n€ rastet kur antiviralét e tjera jan€ inefikas€. N& njé meta-analizé
t€ kohéve t¢ fundit, pérdorimi i favipiravirit nuk u shogérua me pérfitime statistikisht sinjifikante pér sa i
pérket shtrimeve né spital, pérdorimit t€ oksigjenoterapis€, shtrimit né terapi intensive dhe vdekjes. Autorét
komentojné se ndoshta kjo mungesé efikasiteti vjen si rrjedhojé i pérdorimit t€ favipiravirit pas shfagjes sé
shenjave klinike, moment i cili mund t€ jeté i vonuar pér teraping antivirale'>. Bazuar mbi kéto gjetje dhe mbi
faktin g€ éshté ilag/bar i pa autorizuar, pérdorimi i tij nuk duket i mbéshtetur.

Heparina me peshé té ulét molekulare

Edhe pse nuk jané barna specifike pér trajtimin e COVID-19, heparinat me peshé t€ ulét molekulare
pérdoren pér profilaksiné e tromboembolisé, pasi né fazat e pérparuara t&€ COVID-19 vérehen alterime
progresive t& disa parametrave t€ ndryshém inflamatoré dhe koaguluese, e si rrjedhojé, né kété fazé
objektivi i terapisé €shté pérmbajtja e hiperinflamacionit dhe i pasojave té tij.

Q¢ né fillim t€ pandemisé né Wuhan (King), heparinat jané vérejtur t€ lidhura me ulje t€ vdekshmérisé
s€ pacientéve t& hospitalizuar me COVID-1919, Tashmg, ato jané¢ hulumtuar mé tej, duke gjetur se dozat
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profilaktike kané profil t¢ efektshém dhe t€ sigurté, duke ofruar nj€ ulje t€ vdekshmérisé spitalore prej
17%, ndérkohé qé dozat mé t€ larta nuk justifikohen né kuadrin e efikasitetit dhe t€ sigurisé!”.

Hidroksiklorokina, bar antimalarik, ka gjasé t& jeté ilaci mé 1 diskutuar né shkallé globale, i ndihmuar
jo pak nga promovimi i saj edhe nga figura té spikatura politike, si Presidenti i Shteteve t€¢ Bashkuara
t€ Amerikés, z. Trump"®. Hidroksiklorokina u propozua jo vetém si trajtim, por edhe si profilaksi
kundér COVID-19. Shumé shpejt studimet klinike t& miréfillta hodhén poshté si pérdorimin e saj si
profilaksi, pérfundimi i t€ cilave drejtoi Organizatén Botérore t& Shéndetésisé qé té rekomandonte
kundér administrimit t&€ hidroksiklorokinés si profilaksi (rekomandim i nivelit té forté, evidencé me
nivel sigurie té lart&)1*2),

Ndérsa pérsa i pérket trajtimit, n€ kuadrin e mungesés s€¢ informacionit fillestar, hidroksiklorokina u
pérdor né ményré pragmatike né doza mé té larta se dozat antimalarike, edhe pse njihen miré€ efektet
anésore serioze t&€ hidroksiklorokinés, sidomos né kombinim me azitromicinén. Por, s€ pari vézhgimet
mjekésore, e mé pas studimet shkencore béné té qarté qé pérdorimi i hidroksiklorokinés pér COVID-19
kishte efekte negative, duke e detyruar FDA-né qé€ t’1 higte autorizimin e pérdorimit t€ emergjencés qé
mé 15 Qershor 2020. Por, megjithaté hidroksiklorokina vazhdoi t€ pérdorej gjerésisht rreth e rrotull
globit dhe njé meta-analizé gjeti se hidroksiklorokina shkaktonte 11% mé shumé vdekje COVID-19,
ndérsa klorokina shkaktonte 77% mé shumé vdekje COVID-19¢b.

Ivermektina, njé ilag i vjetér dhe i liré, i pérdorur pér njé séré infeksionesh parazitare, Eshté demonstruar
in vitro q€ &shté e afté t& reduktojé me 99.98% ngarkesén virale t€ SARS-CoV-2 dhe nj€ meta-analizE e
publikuar sé fundmi tregoi njé€ rezultat t€ réndésishém me reduktim 72% t€ vdekshmérisé nga COVID-19
dhe efekte anésore t& rralla®?.

Evidenca tregon se €shté mundur t€ shmangen shumé vdekje pérmes pérdorimit t€ ivermektinés, sidomos
gjaté faz€s s€ hershme t€ ecurisé s€ sémundjes, pér t€ parandaluar pérparimin drejt formave t€ rénda.

Kortikosteroidét

Ndér preparatet mé t€ pérdorur dhe mé t€ gjendshém né treg, kortikosteroidét jané pérdorur dhe
shpesh abuzuar, qofté né dozgé, qofté n€ kohén e zhvillimit natyror té ecurisé klinike t¢ COVID-19.
Né fillimet, mé i pérdoruri ndér ta ishte metilprednizoloni, preparat i njohur imunosupresor i pérdorur
saktésisht né kushtet e detresit respirator. Megjithaté, metilprednizoloni shpejt u zévendésua nga
deksametazoni pasi Recovery Trial UK publikoi paraprakisht rezultatet e trajtimit me deksametazon
té pacientéve spitaloré me COVID-19. Sipas gjetjeve té tyre, deksametazoni oral ose intravenoz
(dozé 6 mg né dité, deri né 10 dit€) reduktoi me 36% vdekjen e pacientéve nén ventilim mekanik,
reduktoi me 18% vdekjen e pacientéve nén oksigjenoterapi por jo nén ventilim mekanik, dhe nuk
pati efekt tek pacientét qé nuk merrnin suport ventilator?.

Kéto gjetje t&€ réndésishme sollén si rezultat edhe rekomandimin e OBSH-s¢ drejt pérdorimit té
deksametazonit vetém tek pacientét nén suport ventilator me oksigjen®”. Duke gené se kortikosteroidét
jané imunosupresoré t€ fuqishém, pérdorimi i tyre éshté i kundraindikuar n€ ¢do infeksion viral, edhe né
rastin e COVID-19 duhet evituar me ¢do kusht dhénia e tyre né fazén e hershme té sémundjes, pasi ky
administrim do t€ drejtojé detyrimisht drejt moskundérshtimit t€ infeksionit viral nga sistemi imunitar
dhe, si rrjedhojé, drejt replikimit mé t€ lart€ viral dhe pérhapjes mé t€ gjeré sistemike t€ tij. Gjithashtu,
pérdorimi 1 kortikosteroidéve €shté i njohur si faktor risku pér rritjen né peshé, shfagjen e sémundjes
s¢ diabetit, ¢rregullimin e glicemis¢ dhe t€ akseve t€ ndryshme hormonale. Pér kéto arsye sé bashku,
pérdorimi 1 deksametazonit duhet t€ kufizohet vetém tek pacientét nén oksigjenoterapi ose né rastet kur
mjeku mendon njé gjendje klinike t€ réndé t&€ COVID-19. Megjithaté, mbeten ende shumé piképyetje dhe
pasiguri lidhur me pérdorimin e deksametazonit, t€ cilat do t€ duhet t&€ adresohen né t€ ardhmen e afért®.
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Lopinavir / Ritonavir

Antiviralét lopinavir dhe ritonavir ishin ndér barnat e hershme t€ tentuar pér trajtimin e COVID-19, por
pas provave t€ ndryshme klinike, efekti i tyre u vu re se mungonte. N& két€ pérfundim dolén pérfundimet
ad interim t& studimit Solidarity t¢ OBSH-s€ qé¢ mé 15 Tetor 2020, e mé pas kjo mungesé efekti u
konfirmua edhe nga njé meta-analiz€ e publikuar sé fundmi®%2",

Plazma hiperimune e derivuar nga dhuruesit konvaleshenté pas COVID-19 kishte mundésiné teorike t&
ndihmonte terapiné e COVID-19 me t€ njéjtin mekaniz€m t€ antitrupave monoklonalé e si rrjedhojé u provua
dhe u hulumtua gjerésisht n€ boté. Megjithaté, qé né fillim mundésité e pérdorimit t€ saj ishin t&€ pakéta falé
numrit t& ulét t& dhuruesve, sasive t€ nevojitura pér trajtimin e ¢do pacienti, si edhe faktin g€, ngjashmérisht
me antitrupat monoklonal€, veprimi antiviral i antitrupave t€ dhuruesve ésht€ maksimal n€ 72 orét e para t&
infeksionit dhe jo né fazén e shtrimit spitalor. Jo ¢uditérisht, né pérfundim plazma hiperimune rezultoi pa
efikasitet né parandalimin e réndimit apo té vdekjes s€ pacientéve spitaloré meta-analizén pérfundimtare®®.

Remdesiviri, tjetér antiviral i pérshtatur qé €shté prodhuar fillimisht pér trajtimin e virusit Ebola, u
pérdor gjerésisht né boté sidomos pér trajtimin e rasteve t€ rénda COVID-19. Aktualisht &shté i
autorizuar pér pérdorim emergjent vetém né spitale apo gendra shéndetésore. N& vlerésimin e paré té
studimit Solidarity t¢ OBSH-s€, remdesiviri u ponderua si i paefektshém dhe si i tillé nuk u rekomandua
nga OBSH-ja pér pérdorim emergjent®®. Por vézhgimet ¢ efekteve spitalore t€ tij ¢uan drejt kryerjes sé
njé séré provash klinike, t€ cilat kulmuan n€ njé meta-analiz€ q€ vlerésoi se remdesiviri me té vérteté
shogérohej me njé ulje t€ koh€qéndrimit spitalor, por nuk pérdorimi i remdesivirit nuk shogérohej me
asnjé pérfitim né€ kuadrin e vdekshmérisé®®. Si rrjedhojé, pérdorimi i remdesivirit nuk mbéshtetet nga
evidenca pér pérdorimin shtépiak, ndérsa pér pérdorimin spitalor éshté né diskrecion t€ mjekut kurues.

Tocilizumabi, inhibitor i Interleukinés 6, edhe pse éshté pérdorur qé né fillimet e pandemisé, Eshté
njé preparat i shtrenjté dhe jo gjerésisht i pérhapur. Megjithaté, duke marré parasysh efektet e tij si
parandalues i stuhisé sé citokinave, pérdorimi i tij ishte logjik dhe i bazuar né¢ mekanizmat fizpatologjike
dhe farmakologjike”. N& meta-analizén mé té fundit t€ publikuar pak javé mé paré€, tocilizumabi u
vler€sua se e reduktonte me 22% vdekjen nga COVID-19 dhe né bazé t¢ kétyre rezultateve, OBSH-ja e
nxorri rekomandimin pér pérdorimin e tij si dhe u béri thirrje prodhuesve gé rrisin sforcon pér prodhimin
dhe uljen e kostos sé tij me géllim disponueshmériné sa mé té gjeré né popullaté®®3h,

Tofacitinibi &sht€ njé€ inhibitor oral selektiv i Janus kinazé€s (JAK) 1 dhe JAK3 dhe inhibitor me selektivitet
funksional i JAK2 gé bllokon rrugét e transduksionit brendagelizor pas lidhjes s€ citokinave me receptorin,
duke bllokuar né¢ ményré jo t€ drejtpérdrejt€ veprimin e tyre. Gjithashtu, tofacitinibi éshté edhe modulator i
Interferoneve dhe i [L-6, duke e kthyer n€ kandidat né terapin€ e COVID-19. Né studimet mé t€ fundit klinike,
tofacitinibi ka pasur si efekt reduktimin me 37% t€ incidencés kumulative t€ vdekjes dhe t€ insuficiencés
respiratore, si edhe reduktimin me 51% t€ vdekjes nga ¢do shkak né periudhén 28-ditore pas infektimit©),

DISKUTIM

Né€ procesin e vrullshém dhe dinamik t&€ njékohshém t€ kérkim-zhvillimit dhe trajtimit t€ pacientéve
COVID-19, njé sér€ barnash u morrén né€ konsideraté bazuar mbi mekanizmat farmakologjike dhe eksperiencat
e méparshme t&€ pérdorimit t€ tyre. Megjithat€, shumica e barnave t€ sugjeruara fillimisht dolén nga pérdorimi
pér mungesé efikasiteti, si pér shembull: favipiraviri, lopinavir/ritonaviri apo plazma hiperimune, ndérkohé
qé disa t€ tjeré pérve¢ mungesés sé efikasiteti shkaktuan edhe déme t& métejshme, si hidroksiklorokina.
Ndérkohé, bazuar mbi kérkim-zhvillimin rigoroz barna té reja jané vendosur né€ dispozicion t€ trajtimit
té& pacientéve, disa prej té ciléve jané gjerésisht té disponueshém, si: ivermektina, deksametazoni
apo heparinat me peshé té ulét molekulare, ndérkohé qé preparate té tjera mbeten relativisht t€ pa
aksesueshme, si: tocilizumabi dhe antitrupat monoklonalé.

Nr. 2/ Maj-Gusht 2021 / XXII-té i Botimit -5



EDITORIALI

Aktualisht, n€ studime klinike t€ fazés sé€ treté ndodhen shumé preparate té tjera, jo té gjitha té paraqitura
né kété rishikim, por qé kané potencialin e ndihmés pér parandalimin e formave té rénda t&¢ COVID-19,
si: tofacitinibi, apo trajtimin e tyre nése ndodhin si EXO-CD24Y,

Si rrjedhojé, njé vit e gjysém pas fillimit t& pandemisé, kemi baza t€ forta evidence pér t€ rekomanduar qé
n€ mbéshtetje t&€ trajtimit simptomatik viral gjaté fazés sé paré té sémundjes, mund t€ konsiderohet trajtimi
me ivermektin€ apo antitrupa monoklonal€, kosto-efikasitet qé €shté né favor t€ ivermektinés. Ndérsa né
fazat e avancuara té sémundjes, né mbéshtetje té terapisé ventilatore dhe intensive individuale, jané
demonstruar qartésisht t& vlefshme nj€ séré terapish, duke pérfshiré€ por pa u kufizuar n€ kortikosteroidg,
heparina me peshé t&é ulét molekulare dhe tocilizumab.

Mjekésia bazohet mbi evidenca dhe, si ¢cdo sémundje tjetér, edhe COVID-19 duhet trajtuar mbi protokolle
t€ bazuara mbi evidencé. Kjo e fundit, falé€ natyrés s€ saj dinamike mund té perceptohet e t& pasqyrohet
mé lehté nga media, por evidenca éshté e besueshme vetém pasi vlerésohet e botohet nga organet zyrtare
dhe revistat mjekésore pas rishikimit skrupoloz t€ saj.
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INFORMACION MBI MBLEDHJEN E KESHILLIT
KOMBETAR TE UMSH-SE, TE DATES 16 PRILL 2021

Mg datél6 Prill 2021 prané Hotel “XHEKO IMPERIAL” Salla “Meeting Room (medium)” Tirané u
zhvillua mbledhja vjetore e Késhillit Kombétar t&¢ UMSH-sé.

Rendi 1 dité€s u pérqéndrua tek Sfidat e té ardhmes bazuar né arritjet e deritanishme t¢ UMSH-sé —
mbajtur nga Presidenti 1 UMSH-s€, Dr. Fatmir Brahima;.

Né kété raport u paraqit puna e Késhillit Kombétar, si dhe e Késhillave Rajonale pér vitet 2015-2020,
arritjet dhe véshtirésité e hasura gjaté mandatit t€ 5-t€ té tij.

Ng fjalén e tij, Presidenti Brahimaj theksoi se: ‘Objektivi kryresor ka qgené dhe mbetet realizimi i misionit
dhe funksionimit té gjithé elementéve struktural né vend dhe se mandati qé kaluam pérkufizohet i véshtiré,
por jo pa arritje té réndésishme’.

Mandati i pesté€ 1 Késhillit Kombétar t¢ UMSH-sé€ u bazua né tre kollona té réndésishme:

- Korniza ligjore e pércaktuar nga Kuvendi i Shqipérisé;

- Pérvoja e dy dekadave veprimtari dhe né partneritet me institucionet shéndetésore publike dhe private;
- Bashképunimi me homologét ndérkombétaré.

Sigurisht u hasén shumé véshtirési qé né fillim t€ kétij mandat si rezultat 1 njé procesi gjyqésor nga militant€,
né€ kundérshtim t€ hapur ligjor pér pozicionin e pretenduar, por me njé prapavijé¢ mbéshtetése politike dhe
té pushtetshme. Fatmirésisht, rregullsia e zgjedhjeve té vitit 2015 u konfirmua nga Gjykata Administrative
e Apelit me vendim unanim té trupés gjykuese.

Gjaté kétij mandati t€ gjitha strukturat e UMSH-s€ ngritén tre grupe pune pér tre objektiva kryesoré si:
Rishikimi dhe hartimi 1 dokumenteve bazé t&€ Urdhrit gjé qé€ ja impononte Ligji 1 ri 1 UMSH-sé€, pérgatitja
e seminareve pér kualifikimin e strukturave t€ reja rajonale, si dhe té trupave t€ gjykimit profesional dhe
pércaktimin e problemeve qé Urdhri i Mjekéve do té ndigte me pérparési si¢ jané kriza e besimit t€ publikut
ndaj bluzave té bardha, ruajtja e pavarésis€ sé organizmave profesionale mjekésore, migrimi 1 mjekéve.
Dr. Brahimaj, gjithashtu u ndal edhe né problematikén e krediteve t€ mjekéve sidomos gjaté pandemisé
dhe gjetjen e njé zgjidhje sa mé efikas€, me ankesat e mbérritura prané UMSH-s¢ gjaté mandatit 2015-
2020 dhe nj€ vend t€ veganté né kété raport zuri pandemia COVID — 19 dhe véshtirésité q€ hasén bluzat
e bardha.

Pas diskutimeve t€ anétaréve t&€ Késhillit Kombétar mbi raportin e paraqitur, mbledhja vijoi me relacionin
e realizimit té t€ ardhurave dhe shpenzimeve pér vitin 2020 dhe propozimet mbi buxhetin 2020. Relacion
ky 1 paraqitur nga Znj. Elida Ymeraj, specialiste e Sektorit t€ Administratés dhe Financés.

Me shumicé votash u miratua Buxheti pér vitin 2021.

ME pas u vijua me prezantimin dhe votimin nga ky Késhill t€ Komisionit Kombétar t€ Gjykimit Disiplinor
Profesional (Apeli), i cili u votua unanimisht pér mandatin 2021-2026.

Anétarét e Komisionit Kombétar té Gjykimit Disiplinor Profesional 2021-2026

1. Dr. ZYDI ESHJA Gjinekologji 9. Dr. ALI REFATLLARI Kardio-Kirurgji
2. Dr. FERIT ZAVALANI Pediatri  10. Dr. MONIKA FIDA Dermatologji
3. Dr. ZAMIR DEMIRAJ Ortopedi  11. Dr. KLEVIS THOMAI ORL
4. Dr. ENKELEJDA NELAJ Lab.Biokimik 12. Dr. SOKRAT XHAXHO Neurologji
5.Dr. ARBEN NDREU  Anestezi-Reanimacion 13. Dr. DIAMANT LULAJ Kardiologji
6. Dr. ARJAN MEZINI Pneumologji  14. Znj. ANTONETA NJEHRRENA Jurist
7. Dr. AJET BAKIU Kirurgji e Pérgjithshme 15. Z. REZAR VAQARRI Jurist
8. Dr. THANAS GJIKAJ Nefrologji
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KORNIZA E KONSENSUSITMBI
TRANSFORMIMIN DIXHITAL TE SHENDETESISE

Hartuar dhe publikuar nga:

CED - Késhilli Evropian 1 Dentistéve

CPME — Komiteti 1 Pérhershém 1 Mjekéve Evropiané
EFN — Federata Evropiane e Shogatave té Infermieréve
PGEU — Grupi Farmaceutik 1 Unionit Evropian

EPF — Forumi 1 Pacientéve Evropiané

Né kété Kornizé Konsensusi CED, CPME, EFN, EPF dhe PGEU pérshkruajné rekomandimet e
kryesore té pérbashkéta pér transformimin dixhital né mbéshtetje t€ kujdesit shéndetésor cilésor pér
pacientét. Ky kuadér konsensusi nuk synon té jeté gjithépérfshirés dhe as nuk pérbén njé politiké té
vetme té pérbashkét té organizatave té pérfshira. Politikat individuale t¢ CED, CPME, EFN, EPF
dhe PGEU té pérshkruara né seksionin e burimeve pércaktojné angazhimet e hollésishme té secilés
organizaté dhe ofrojné informacione dhe udhézime mé té larmishme dhe té thelluara.

Preambul

Teknologjité dixhitale dhe aplikimet e tyre né sektorin e shéndetésor po zgjerohen shpejt. Qeverité
gjithnjé e mé shumé po adoptojné pérdorimin e teknologjive dixhitale né sektorin shéndetésor,
duke eksploruar né két€ ményré pérdorimin e t€ dhénave pér vendimmarrje, dhe duke marré né
konsideraté zgjidhje t€ reja pér té forcuar sistemet e tyre shéndetésoreV). Megjithaté, pa njé kornizé
té pérshtatshme dhe t€ zbatueshme ligjore, teknologjit€ dixhitale mund t’ju hapin derén praktikave t&é
paligjshme dhe abuzimit duke rrezikuar siguriné e pacientit, ose duke démtuar t€ drejtat e pacientit.
Ky kércénim éshté shtuar gjaté pandemisé s€¢ COVID-19, e cila ka rezultuar né€ njé rritje té€ pérdorimit
té shérbimeve shéndetésore dixhitale dhe ofrimit né€ internet té€ produkteve té kujdesit shéndetésor. Njé
numér jo 1 vogél kérkimesh té kryera nga autoritete t€ ndryshme kombétare, ilustrojné cénueshmériné
e konsumatoréve pérkundrejt furnizimit t€ paligjshém té produkteve t€ lidhura me koronavirusin nga
platforma t€ ndryshme né internet®.

CED, CPME, EFN, EPF dhe PGEU pranonjé vlerén e inovacionit dixhital n€ sjelljen e pérfitimeve
pér qytetarét, pacientét dhe sistemet shéndetésore. Ne besojmé se dixhitalizimi mund t€ mbéshtesé
profesionistét e kujdesit shéndetésor né ofrimin e shérbimeve dhe kujdesit shéndetésor me
cilési té larté. Mjekét, infermierét, dentistét dhe farmacistét e komunitetit pérdorin teknologjité
dixhitale ¢do dité, p.sh.: kur 1€shojné€ ose shpérndajné receta elektronike duke hyré né t€ dhénat
elektronike t€ shéndetit dhe ilageve, duke kontrolluar ndérveprimet mes ilageve ose duke siguruar
mbéshtetje pérmes njé€ aplikacioni n€ celular ose telehealth (teleshéndet). Ata gjithashtu mbledhin
dhe gjenerojné prova té botés reale g€ mund té€ kontribuojné né politikén shéndetésore t€ bazuara
né prova dhe praktikat mé t€ mira né€ kujdesin ndaj pacientit. Mjetet dixhitale mund t’1 fuqizojné
pacientét qé€ t€ pérfshihen mé aktivisht né€ kujdesin e tyre shéndetésor dhe té rrisin komunikimin me
profesionistét e kujdesit shéndetésor.

CED, CPME, EFN, EPF dhe PGEU mirépresin propozimin pér té krijuar njé Hapésiré Evropiane
té¢ t& Dhénave Shéndetésore (EHDS) si njé mundési pér té€ promovuar ndarjen e t€ dhénave
shéndetésore® pértej kufijve pér t&€ mundésuar diagnoza mé té personalizuara, késhilla dhe trajtime
mjekésore inovative. Shkémbimi 1 t&€ dhénave shéndetésore duhet t€ shogérohet me masa té forta
ligjore dhe siguri. Struktura gjithépérfshirése t€ geverisjes dhe tranparenca jané thelbésore pér té
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mbikéqyrur pérdorimin dhe ri-pérdorimin e t&€ dhénave shéndetésore. CDE, CPME, EFN, EPF
dhe PGEU gjithashtu njohin potencialin e Big Data dhe Inteligjencés Artificiale (Al) pér sistemet
shéndetésore evropiane dhe i konsiderojné kéto teknologji si njé mjet t&€ dobishém pér t&€ mbéshtetur
praktikén profesionale.

Profesionistét shéndetésoré mbeten njé burim i besueshém i informacionit t€ besueshém dhe té
pavarur shéndetésor pér pacientét. Ata kané detyrime etike dhe ligjore pér t€ mbrojtur t&€ dhénat
personale sensitive. Kjo pérfshin detyrimet e privatésisé dhe konfidencialitetit. Mjekét, infermierét,
dentistét dhe farmacistét e komunitetit jan€ cel€si pér t€ lidhur pacientét dhe sistemet shéndetésore,
dhe pér t€ siguruar q€ pacientét jané té miré-informuar se si pérdoren t€ dhénat e tyre t&€ kujdesit
shéndetésor pér t€ pérmirésuar siguriné dhe cilésiné e trajtimit té tyre. Perspektiva e pacientit éshté
thelbésore pér t€ siguruar qé mjetet t€ zhvillohen bashké me veté pacientét dhe t€ shtojné vlerat pér ta.
Profesionistét e shéndetit dhe pacientét jané pra, referenca kryesore né formulimin e politikave t€¢ BE-
sé pér teknologjité dixhitale né shéndetési. Eshté kéndvéshtrimi yné gé kur té shqyrtojmé ndikimin
e masave té propozuara né nivelin e BE g€ ndikojné né€ shéndet, objektivat ekonomiké nuk duhet té
mbizotérojn€ mbi cilésiné e kujdesit, qasjen né kujdes dhe sigurin€ e pacientit.

Késhilli i Stomatologéve Evropiané (CED) éshté njé shogaté evropiane jofitimprurése qé pérfagéson
mbi 340,000 praktikues té dhémbéve né té gjithé Evropén pérmes shoqatave dhe dhomave kombétare
té dhémbéve né 30 vende evropiane.

Komiteti i Pérhershém i Mjekéve Evropiané (CPME) pérfagéson 38 shogata mjekésore kombétare
né té gjithé Evropén, duke u dhéné zé mbi 1.6 milion mjekéve.

Federata Evropiane e Shoqatave té Infermieréve (EFN), pérfagéson 36 Shogata Kombétare té
Infermieréve né nivelin Evropian dhe interesat e saj pér Institucionet Evropiane.

Forumi Evropian i Pacientéve (EPF) éshté njé organizaté qé numéron 77 anétaré qé pérfaqésojné
organizata té pacientéve né té gjithé Evropén dhe né té gjithé fushat e sémundjeve.

Grupi Farmaceutik i Bashkimit Evropian (PGEU) éshté shoqata qé pérfagéson 400,000 farmacisté
té komunitetit né 32 vende evropiane.

Rekomandimet tona kryesore

1. Shéndeti Dixhital — Besimi i Qytetaréve éshté Thelbésor

» Garantoni njé nivel t€ mbrojtjes sé t€ dhénave dhe pajtueshméri té ploté me etikén profesionale né
shéndetin dixhital®. Pritet qé adoptimi i té dhénave né sasi té médha dhe teknologjive té€ ngjashme
analitike né kujdesin shéndetésor do t€ ndryshojné geverisjen, cilésiné, sigurin€, standardet,
privatésin€ dhe pronésiné€ e té€ dhénave. Pér t€ ruajtur besimin, do jeté thelbésore q¢ mbledhja e
té dhénave shéndetésore t€ béhet né pérputhje me Rregulloren e Pérgjithshme té€ Mbrojtjes s¢ té
Dhénave (GDPR), kornizén e ardhshme rregullatore t€ BE-sé pér AI® si dhe etikén profesionale.

» Pérfshini késhillat e profesionistéve shéndetésoré, krahas piképamjeve t&€ pacientéve né hartimin
dhe vlerésimin e shéndetit dixhital (politikat, shérbimet dhe teknologjité) pér té pérmirésuar
efikasitetin e rrjedhés sé punés, duke promovuar efektivitetin e trajtimit dhe duke ofruar cilésiné
mé t& larté t€ kujdesit shéndetésor pér pacientét. Bashké-krijimi i shéndetit dixhital, nga politika
tek inovacioni teknologjik, duhet t€ ngulitet si njé parim thelbésor ‘q€ n€ dizenjim’.

» Zhvillimi i standardeve té qarta dhe kritereve ligjore t€ detyrueshme té vlerésimit pér té siguruar
transparencén e sistemeve té Al né kujdesin shéndetésor. Kontrollet transparente, t& vértetuara
klinikisht t€ Al dhe kontrollet sistematike t€ cilésis€é mund t€ nxisin pranimin dhe besimin tek
pérdoruesit e sistemeve t€ Al. Kjo duhet t€ shogérohet me mekanizma té qarté té pérgjegjésisé,
duke ofruar mbrojtje adekuate né rast t€ gabimeve ose keqpérdorimit t&€ Al né€ kujdesin shéndetésor.

» Ofroni trajnime mbi teknikat dhe qasjet e Al (p.sh.: t€ mésuarit t€ vazhdueshém), duke filluar
né nivelin universitar, i cili duhet t€ mbéshtetet nga strukturat e duhura né mjedisin praktikues.
Profesionistét duhet té trajnohen si duhet dhe t€ mbéshteten financiarisht gjaté prezantimit dhe
zbatimit t€ sistemeve t€ Al n€ mjediset e kujdesit shéndetésor.
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Hartimi dhe implementimi i politikave dhe iniciativave t€ pérzgjedhura dhe efektive qé synojné
pérmirésimin e njohurive t¢ shéndetit dixhital (dhe t& t& dhénave) pér qytetarét dhe pacientét.
Ndérgjegjésimi dhe kuptimit t€ shéndetit dixhital dhe t&€ dhénave t€ shéndetit jané t€ dobishme né
ndértimin e besimit dhe mundésojné shfrytézim mé t€ miré dhe mé té sigurté t€ shérbimeve shéndetésore
dixhitale dhe inovacionit, né veganti nga njerézit me mé pak njohuri né shéndetin dixhital.
Komunikoni dhe bashképunoni midis pacientéve, profesionistéve shéndetésoré dhe zhvilluesve
té ICT (programeve kompjuterike) pér t€ realizuar potencialin e ploté té sistemeve shéndetésore
dixhitale. Kur hartohen udhérréfyes, politikébérésit thirren qé t€ pérfshihen dhe konsultohen né
ményré domethénése me pérdoruesit e tyre. Sistemet g€ leht€sojné identifikimin e zgjidhjeve
t€¢ besueshme dhe t& sigurta shéndetésore dixhitale (p.sh.: dizenjimin) duhet gjithashtu té
konsiderohen si njé mjet pér t€ pérmirésuar besimin dhe pér t€ nxitur informacionin.

2.Ndarja e té dhénave shéndetésore — Autonomia dhe konfidencialiteti i pacientit jané thelbésore

>

Respektoni dinjitetin njerézor dhe té drejtat e tjera themelore kur ndani t€ dhéna shéndetésore.
Duke ndjekur parimin e autonomisé s€ pacientit, pacienti ka t€ drejtén e vetévendosjes, t€ marré
vendime t€ lira né lidhje me vetveten. Pacienti ka t& drejté t€ jap€ ose jo p€lgimin jo vetém pér
¢do proceduré diagnostike ose terapi mjekuese, por edhe para se t€ ofrohen t€ dhénat e tij/saj
shéndetésore pér palét e treta, p.sh.: studiuesit, geverité ose kompanité e sigurimeve — pérveg
nése ekziston njé€ justifikim i duhur i ligjshém né pérputhje me rregullat e GDPR.

Mos diskriminoni njeréz pér shkak té gjenomit. Pérdorimi i t€ dhénave gjenetike pér géllime
sigurimi shéndetésor, bankar, drejtési penale, arsimim ose punésim nuk duhet té lejohet asnjéheré.
Informoni pacientét se kush do keté qasje né t€ dhénat e tij/saj shéndetésore kur marrin pélqimin
pér t& ndaré t&€ dhéna shéndetésore, duke siguruar qé¢ t€ dhénat shéndetésore t€ pérdoren né
ményré shkencore dhe etikisht e pranueshme. Procedurat e transparencés dhe sigurisé né lidhje
me aksesin né t& dhénat shéndetésore jané t€ njé réndésie t€ madhe.

Sigurojuni pacientéve kontroll dhe shikueshméri t€ ploté né t€ dhénat e tyre elektronike
shéndetésore, gjithashtu n€ ményré qé€ t€ verifikoni korrektésin€ e tyre né dialog t€ vazhdueshém
me profesionistét e kujdesit shéndetésor.

Merrni parasysh pakésimin e riskut dhe njohurive shéndetésore té€ lidhura me privatésiné dhe
konfidencialitetin profesional pasi shumé t€ dhéna shéndetésore jané t€ ekspozuara né platformat
online, mediat sociale dhe aplikacione.

Aktivizoni pérshkrimet elektronike né nivelin kombétar dhe ato ndérkombétare. Béni sistemin
miqgésor dhe t€ integruar pér pérdoruesit né njé sistem té pérbashkét elektronik t€ t& dhénave
shéndetésore (EHR), duke 1 lejuar profesionistét shéndetésoré t€ kené informacionin e nevojshém
pér pacientin. Sistemi duhet gjithashtu t€ dizenjohet pér t€ shmangur boshlléget € mundshme né
aksesin e informacionit pér pacientét.

3. Sigurimi Online i Barnave — Siguria dhe té Drejtat e Pacientéve jané Thelbésore

>

10 -

Pérdorni sigurimin online té ilaceve vetém pér té€ ploté€suar veprimet ballé¢ pér ballé midis
profesionistéve shéndetésoré dhe pacientéve. Sigurimi né internet i ilageve nuk zévendéson
komunikimin personal dhe marrédhéniet pacient-profesionist shéndetésor, té cilat duhet té
vazhdojné dhe té sjellin pérfitime pér popullatat lokale.

Ndigni t€ njéjtat parime thelbésore etike dhe respektoni té njéjtat standarde profesionale né
shpérndarjen né internet t&€ barnave si me shpérndarjen ballé pér ballé. Duhet t& operohet njésoj
midis platformave online dhe ofruesve tradicionalé jashté jo online. Platformat komerciale nuk
mund té jené gjithmongé t& pérshtatshme pér qéllimin, as t€ jené plotésisht né pérputhje me ligjin
e BE-sé pér mbrojtjen e t& dhénave, ose t€ integrohen lehtésisht né regjistrat ekzistues elekroniké
té shéndetit. Pér mé tepér, zgjidhjet dixhitale té ofruara mund t€ mos udhé€higen gjithmoné nga
pérmirésimet e cilésisé sé kujdesit®.

Deklaroni ¢do konflikt interesi. Sigurimi online i barnave duhet té€ kryhet nga profesionisté té
shéndetit me géllim t€ pérmirésimit t& cilésisé s€ shéndetit dhe jo nga motivimet komerciale.
Garantoni siguriné dhe cilésin€ e kujdesit ndaj pacientit sipas nivelit t€ mbrojtjes t€ pércaktuar
nga shteti ku éshté rezident pacienti. Pacientét duhet t€ jené né€ gjendje t&€ mbéshteten né faktin
se rregullat e shpérndarjes, si dhe standardet e cilésis€ dhe sigurisé s€ shtetit t€ tyre respektohen
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pavarésisht nga forma jashté ose né internet qé pérdoret pér t€ marré barnat e tyre.

Futja e bashképunimit efektiv dhe procedurave té zbatimit pér ¢éshtjet ndérkufitare né ligjin e BE
kur sigurohet njé mbikéqyrje e duhur mbi sigurimin né€ internet t€ barnave.

Forconi pérgjegjésiné e ofruesve né internet dhe platformave g€ ofrojn€ barna online; p.sh.: rritje té
ndérgjegjésimit pér logon e BE-sé qé€ identifikon shitésit e ligjshém t€ ilageve né internet, ndjekjen
aktive té tregjeve q€ nuk respektojné rregulloret dhe kérkesat ligjore nga autoritetet kompetente.
Pérmirésoni zbatimin e rregullave t&€ BE-sé¢ dhe atyre kombétare qé mbrojné pacientét dhe
shéndetin publik duke siguruar q€ praktikat e paligjshme zbulohen, ndalohen dhe sanksionohen
me shpejtési — ¢faré éshté 1 paligjshém offline €shté i1 paligjshém edhe né internet.

4. Shérbimet e telemjekésisé dhe telehealth —
Siguria e pacientit dhe té drejtat e pacientit jané thelbésore

>

Pérdorni shérbime telemjekésore dhe mé gjeré telehealth pér t&€ plotésuar konsultimet ballé pér
ball¢. Telemedicina dhe telehealth mund t€ jené njé mjet i dobishém né skenaré té caktuar kliniké,
té tilla si: pérmirésimi 1 aksesit né barnat mjekésore dhe ekspertizé té specializuar shéndetésore,
ose kur distanca e shérbimit shéndetésor dhe 1€visshméria e pacientit jané problem. Shérbimet
telemjekésore dhe telehealth nuk mund té zévendésojné ndérveprimin personal dhe ekzaminimin
fizik té kryer nga profesionistét e shéndetit.

Ndigni t€ njéjtat parime themelore etike dhe pé&rmbajuni t€ njéjtave standarde profesionale né
telekonsultimet si dhe né konsultat ball¢ pér ballé.

Mos lejoni g€ faktorét komercialé t€ ndikojné né shérbimet e telemjekésisé dhe telehealth.
Platformat komerciale mund t€ mos jené gjithmoné té pérshtatshme pér t&€ pérmbushur géllimin,
as t€ jené plotésisht né pérputhje me ligjin e BE-s€ pér mbrojtjen e t€ dhénave, ose t€ integrohen
lehtésisht né regjistrat ekzistues elektroniké té€ shéndetit. Pér mé tepér, zgjidhjet dixhitale té
ofruara jo gjithmoné mund t€ nxiten nga pérmirésimet né cilésiné e kujdesit?.

Mos e pérdorni shérbimin e telemjekésisé dhe telehealth si njé mas€ kursimi té kostos pér
té justifikuar mbylljen e mjediseve t€ kujdesit shéndetésor, veganérisht né zonat mé pak té
populluara. Shérbimet e telemjekésisé dhe telehealth duhet t€ kryhen nga klinicistét me qéllim
pér t€ pérmirésuar cilésiné e kujdesit dhe jo nga motive tregtare — ¢do konflikt interesi duhet té
deklarohet gartésisht.

Vendosni platforma té sigurta dhe té qéndrueshme qé mbrojné konfidencialitetin e pacientit.
Shérbimet e telemjekésisé dhe telehealth g€ pérmirésojné siguriné e pacientit, cilésiné e kujdesit
dhe efikasitetin duhet t€ mbéshteten me investime qeveritare dhe shérbime té rimbursuara né
ményré t€ duhur si pjesé e katalogut té shérbimeve shéndetésore.

Vendosja e bashképrodhimit me pacientét dhe profesionistét e kujdesit shéndetésor né€ hartimin,
zhvillimin dhe miratimin e shérbimeve té telemjekésisé dhe telehealth do té realizohet vetém nése
ato u pérgjigjen me t€ vérteté nevojave té€ pacientéve dhe profesionistéve t€ kujdesit shéndetésor.
Telemedicina dhe telehealth duhet té zhvillohen duke mbajtur gjithmoné parasysh nevojat
dhe mundésiné e aksesit pér qytetarét dhe pacientét. Sfidat e mundshme té tilla si mangésité
né edukimin shéndetésor, qasja teknike né aksesin dixhital dhe platforma dixhitale duhet
t¢ merren né konsideraté, dhe pér t€ shmangur qasjet e njé shérbimi t€ nj&jt€ qé mund té
pérkeqésojné pabarazité. Aktivitetet e dedikuara t€ informim/edukimit shéndetésor duhet té
merren né€ konsideraté pér t&€ mbéshtetur pérdorimin e barabarté t& sigurté dhe té€ informuar té
telemjekésisé dhe telehealth.

Forconi né ményré té pérshtatshme aftésité dixhitale t€ profesionistéve shéndetésoré dhe
mbéshtetini ata me udhézime t€ garta q€ lidhen me specialitetin e tyre.

BURIMET:

CED

0 CED Resolution on Artificial Intelligence in Dentistry, Néntor 2020

0 CED Resolution on Dental Data Set and Access to Health Records, Néntor 2019
0 CED Resolution on Data Sharing as part of eHealth, Néntor 2018

0 CED Resolution on eHealth, Néntor 2012
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o CPME Policy on Telemedicine, Mars 2021

o CPME Policy on Digital Competencies for Doctors, Néntor 2020
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o CPME Policy on Al in Health Care, Néntor 2019
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o EFN Position Statement on Nurses Co-Designing Artificial Intelligence Tools, Prill 2021

o EFN Policy Statement on Nurses Digital Competencies, Néntor 2019

o EFN Policy Statement on End-User Co-Designing EU Digital Health Systems, Tetor 2019
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VAKSINA COVID-19 NE NJiE KENDVESHTRIM BIOETIK

Prof. Dr. Bardhyl Cipi

Fakulteti i Mjekésisé, Universiteti i Mjekésisé, Tirané
1. HYRJE

Shkenca e bioetikés, qé ka mbi 50 vite g€ ka lindur, pér fat t€ keq ka mbetur ende e panjohur nga
publiku 1 gjeré si tek ne ashtu dhe né vendet e tjera (Abtroun, Jones, 2021).

Bioetika mund t€ konsiderohet si zhvillim 1 métejshém i Etikés, Deontologjisé, t& Drejtés Mjekésore,
Mjekésisé Ligjore, etj... T€ gjitha kéto disiplina kané si g€llim t& pérbashkét respektimin dhe mbrojtjen
e t€ drejtave té njeriut (Cipi, 2005).

N¢ dallim nga kéto disiplina, bioetika ka né fokus té saj shqyrtimin dhe zgjidhjen e gqéndrimeve
g€ duhet t€ mbajé njerézimi ndaj zhvillimeve té reja né rang botéror, si ato pozitive ashtu dhe ato
negative, ku né kéto té fundit mund t€ pérfshihet edhe ato ndaj pandemisé Covid-19.

Pér kété arsye, fryma bioetike né shqyrtimin e késaj pandemie, qé ka té bé&jé¢ mé shumé me
pérpjekjet pér gjetjen e njé balance sa mé t€ drejté ndérmjet masave mbrojté€se ndaj késaj
sémundjeje shumé té rrezikshme infektive dhe respektimit e mbrojtjes s€ lirive individuale, ka
njé€ rol t€ rénd€sishém (Abtroun, Jones, 2021).

Nga ana tjetér njé vegori e bioetikés éshté edhe karakteri 1 saj ndérdisiplinor, qé pércaktohet nga
fakti se né shqyrtimin e ¢€shtjeve t€ saj marrin pjes€ specialisté t€ fushave t€ ndryshme nga shkencat
sociale, filozofia, drejtésia, mjekésia, infermieria, ekonomia, etj... (Abtroun, Jones, 2021).

Prandaj roli i saj n€ krizén e sotme t€ krijuar, do té jeté i vlefshém pér t€ ndihmuar si mjekét klinicisté
té sémundjeve infektive, epidemiologé, ashtu dhe ata q€¢ marrin vendime pér géndrimet g€ duhen
mbajtur ndaj situatave t& véshtira t€ krijuara nga kjo pandemi.

Njé nga kéto ¢éshtje t€ réndésishme éshté edhe ajo e vaksinés qé ka filluar t€ pérdoret sot né€ t& gjithé botén.

2. VAKSINA COVID-19 DHE ROLI I SAJ Ni£ PARANDALIMIN DHE PERHAPJEN
E KESAJ SEMUNDJEJE

Njé€ vit e gjysmé pas shfaqgjes s€ pandemisé botérore t& COVID-19 g€ shkaktoi vdekje t€ panumérta
dhe njé€ shkatérrim t€ madh t€ ekonomisé né t€ gjitha vendet, vihet re nj€ pakésim 1 dukshém i rrezikut
prej saj. Kjo ka ndodhur, pér shkak té daljes sé njé vaksine té€ re g€ po e lufton me sukses pérhapjen e
késaj s€émundjeje t€ rénd€ ngjitése.

Vaksina COVID-19 vepron né tre drejtime kryesore (Gupta, Morain, 2021).

e pakéson sémundshmérin€ dhe vdekshmériné e késaj s€émundjeje,

¢ minimizon pasojat e késaj pandemie né infrastrukturén sociale dhe ekonomike té vendeve t€ ndryshme,

e ngushton sa mé shumé q¢ té jet€ e mundur pabarazité né€ sigurimin e ndihmés mjekésore t€ vendeve
té pasura ndaj atyre t€ varfra si dhe popullatave t€ margjinalizura pér arsye sociale, etnike, etj...

Por shpejtésia me t€ cilén kjo vaksiné e re éshté prodhuar dhe shpérndahet, ka béré qé té dalin
probleme té tjera té karakterit bioetik, ku né€ radhé té pare éshté ai i genies ose jo té sigurt té
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vaksinés, né kuptimin q€ démtimet e ndodhura nga pérdorimi i gjeré i saj t€ jené té€ paréndésishme
ndaj rrezigeve té késaj sémundjeje; ai i detyrimit té shpérndarjes sé saj edhe pér vendet mé
pak t€ zhvilluara, né¢ dyshimin se mos pérdorimi né€ masé té gjeré i késaj vaksine po kryhet
né kundérshtim me parimet e Kodit té Niirenberg-ut (dokumenti i paré juridik ndérkombétar 1
bioetikés), etj... (Sheather, 2020).

Cilat jané mekanizmat e veprimit té vaksinave Covid-19? (Cipi, 2020)

Vaksina Covid-19 e ndihmon trupin e njeriut qé t€ formojé imunitet ndaj kétij virusi, pa shfagjen e
késaj sémundjeje.

Prekja nga ky virus, do té pasohet me reagimin e sistemit imunitar té njeriut, né radhé té paré me
anén e limfociteve B, qé prodhojné antitrupat specifike pér kété virus (imunoglobulinat), qé i pérkasin
imunitetit humoral dhe limfocitet T qé prodhojné citokinat, qé i pérkasin imunitetit gelizor.

NEé fakt, njé pjesé e limfociteve T kané si funksion té kapin njé gelizé té infektuar nga ky virus, té depértojné
membranén e saj dhe t'i injektojné citokinat, produkte kimike qé e shkatérrojné kété gelizé. Pra, virusi né
keété infeksion nuk strehohet dhe as nuk replikohet brenda limfociteve T. Nuk duhet harruar gé citokinat gé
prodhojné kéto limfocite, ndihmojné edhe né pjekjen e limfociteve B dhe prodhimin e antitrupave prej tyre.

Por nganjéheré kjo pérgjigie imunitare e trupit té njeriut nga ky virus, mund té shogérohet me
avancim té madh té infeksionit, pavarésisht se shumica e viruseve jané larguar nga trupi i njeriut dhe
si rrjedhim kemi shtim té prodhimit té citokinave, gjé qé e réndon gjendjen e kétyre pacientéve, duke
u shogéruar me njé prekje té réndé t¢é mushkerive: sindroma e detresit respirator (Prifti, 2020).

Reagimi i trupit té njeriut ndaj kétyre viruseve do té shogérohet me formimin e imunitetit qé nénkupton
aftésiné qé ka trupi i njeriut pér t’i rezistuar njé prekjeje té re nga kéto sémundje né njé kohé té
mévonshme, kjo pér arsye, se né trupin e njeriut, njé pjesé e kétyre limfociteve qé kané luftuar kéto
infeksione kthehen né qgeliza té kujtesés qé do té veprojné né rastin e njé sulmi té ri nga kéto viruse
(imuniteti), gjé qé mund té arrihet edhe me anén e vaksinimit pérkatés (Wessner, 2020).

Krijimi i vaksinés favorizohet nga fakti se ky virus paraqet njé mutacion shumé mé té ulét né krahasim me
HIV, nga ana tjetér gjenomi i virusit nuk integrohet me gjenomin e qelizés humane strehuese; mé né fund tek
njeriu pérgjigia imunitare éshté shumé e forté ndaj kétij virusi (Cipi, 2020; Didier, 2020; Wessner, 2020).

Vaksinat g€ pérdoren sot, ofrojné ményra t€ ndryshme mbrojtjeje, por rezultati pérfundimtar i tyre, éshté
formimi i limfociteve T (t€ kujtesé€s) dhe limfociteve B g€ prodhojné antikorpet qé luftojné kété virus.

Zakonisht duhen disa javé qé trupi 1 njeriut t€ prodhojé kéto limfocite pas vaksinimit. Pér kété arsye,
njeriu mund té preket nga kjo sémundje, si pérpara vaksinimit ashtu dhe pas saj, kjo sepse vaksina
nuk ka pasur kohén e nevojshme pér té krijuar mbrojtjen e saj.

Nganjéheré pas vaksinimit, procesi i krijimit t€ imunitetit mund t€ shogérohet me simptoma si: ethe,
etj.., por qé konsiderohen normale gjaté krijimit t€ imunitetit.

Llojet e shumta té vaksinave COVID-19, g€ jan€ mbi 50 ato mé kryesoret, e krijojné imunitetin e

njeriut ndaj késaj sémundjeje né ményra té€ ndryshme (Center for Disease and Prevention, 2020):

* Vaksinat me virus qé€ jané mé té vjetrat, pérmbajné njé virus t&€ dob&suar ose njé€ virus t& vraré (té
inaktivizuar), si p.sh:. vaksinat kineze.
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*  Vaksinat me vektoré viralé qé pérdorin jo virusin COVID-19, por viruse t€ tjera t€ padémshme pér
njeriun, (vaksina astrazeneka) t€ cilét jané transformuar dhe u jané shtuar nj€ pjesé t€ virusit Covid-19.
Kjo metodé ka pérparési se vepron né€ njé numér sa mé t€ madh té llojeve t€ ndryshme t€ viruseve.

* Vaksinat me subunitete proteinike qé pérmbajné pjesé€ t€ virusit COVID-19 t€ dobésuar, n€ vend t&
virusit t€ ploté, si vaksina Pfizer. Pas vaksinimit, sistemi imun i njeriut i njeh kéto proteina qé nuk i pérkasin
atij dhe fillon menjéheré prodhimin e limfociteve B dhe limfociteve T (Corum & Zimmer, 2021).

Shumica e vaksinave merren me dy doza. Doza e paré fillon shfagjen e mbrojtjes, ndérsa e dyta disa
javé mé voné siguron mbrojten mé t€ madhe ndaj kétij virusi.

Ndikimi i vaksinés COVID-19 né shfagjen e mutacioneve té koronavirusit (Harris, 2021)

Mutacionet g€ péson virusi COVID-19 mund té pakésojné€ veprimin mbrojtés t€ vaksinés, si¢ ka
ndodhur me shfagjen e varianteve té reja jug-afrikane apo indiane. Por edhe vaksinat nga ana e tyre
mund té ndikojné né shfagjen e mutacioneve virale.

Ky éshté njé fenomen q€ ndodh shpesh né mjekési, ku shumé bakterie gradualisht evoluojné pér t’u
adaptuar ndaj veprimit t€ antibiotikéve, duke u krijuar t€ ashtuquajturat shtamet rezistence té tyre.

Edhe pér viruset ndodh njé fenomen i till€ por jo 1 njéjté. Kur nj€ virus COVID-19 sulmon njé€ person,
sistemi imunitar i tij pérgjigjet. Karshi késaj pérgjigjeje, virusi reagon, duke pésuar mutacione gjaté
riprodhimit t€ tij. Né qofté se ndonjé nga kéto viruse té reja t€ krijuara pas kétyre mutacioneve,
1 shpétojné pérgjigjes imunitare t&€ njeriut, ato ka shumé mundési t&€ mbijetojné dhe té infektojné
persona té tjeré€. Kjo gjé€ ndodh zakonisht tek personat e pavaksinuar. Ndérsa pér ata qé vaksinohen,
fenomeni i mutacionit t€ virusit mund t€ ndodhé né intervalin midis dozés s€ paré dhe t€ dyté té
vaksinés (kjo e fundit e rrit né maksimum pérgjigjen imunitare).

Pra né rastet kur vonohet dhénia e dozés sé dyté té vaksinés, sipas késaj piképamjeje do té
shpejtohet formimi i viruseve té reja q€ kané pé€suar mutacione. Por sipas njé piképamjeje tjetér, sa
mé t& largéta t€ jené intervalet midis dy dozave t€ vaksinave, do t€ keté njé numér sa mé t€ madh
njerézish me imunitet t€ pjesshém, gjé qé¢ mund té€ ngadalésojé pérhapjen e virusit. Kéto jané ende
disa problem t& pasqaruara plotésisht.

Ajo qé€ éshté konfirmuar sot, éshté fakti q€ vaksina pakéson rrezikun e sémundjes dhe vdekjes prej
saj, por nuk dihet ende sesa ajo ndikon né pérhapjen e virusit nga njé€ person njé tjetér (Harris, 2021).

Sidoqofté, vaksinimi sa mé i ploté i popullsis€¢ do t&€ shérbejé pér té siguruar njé mbrojtje sa mé t&
miré€ prej varianteve té reja té virusit, pavarésisht se nuk pengohet g€ njerézit t€ jené strehues té kétyre
formave té reja té viruseve dhe replikimit té tyre (Harris, 2021).

Njé tjetér ¢éshtje q€ ndeshet sot né boté, po késhtu edhe né vendin toné, ka t&€ b&jé me faktin qé
né popullatat e ndryshme po pérdoren vaksina té llojeve t&€ ndryshme, ku secila prej tyre stimulon
pérgjigje imune t€ vecanté, sipas vaksinés sé pérdorur. Njé dukuri e till€ do té€ ndikojé pozitivisht pér
té penguar pérhapjen e varianteve té reja té viruseve g€ kané p€suar mutacione (Harris, 2021).

Pra, marrja e vaksin€s pérbén njé nga hapat q€ duhet marré€ pér t’u mbrojtur, siodomos pér personat
q¢€ mund té preken rénd€ nga kjo sémundje. Hapa t€ tjera mbrojtése si pérdorimi i maskave mbrojtése,
respektimi i distancimit social, do t€ ndihmojné pér t€ pakésuar mundésité pér t’u prekur nga ky virus
dhe pér t€ penguar transmetimin e tij personave té tjeré (Harris, 2021).
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3. Vaksina COVID-19 né kéndvéshtrimin e parimeve bioetike té eksperimentit human
Krijimi i llojeve té€ ndryshme té vaksinave COVID-19, t€ kryera me shpejtési kundér késaj pandemie té
rrezikshme botérore, shqyrtohet edhe nga piképamja bioetike, e zbatuar né eksperimentimet humane.
Si¢ dihet, eksperimenti human pérbén njé nga temat e réndésishme qé 1 pérkasin bioetikés (Cipi, 2005).
Sipas saj, me eksperimentim, né kuptimin e pérgjithshém té kétij termi, do té kuptojmé kryerjen
e njé prove pér té vértetuar njé hipotezé té caktuar. P.sh.: né Mjekési, hipoteza qé njé bar éshté
ose jo i efektshém né njé sémundje té dhéné, do té vértetohet népérmjet té ashtuquajturave
“prova klinike” qé kryhen tek personat e prekur nga kjo sémundje, me qéllim pér té provuar
ose jo efikacitetin e kétij mjekimi.

Kéto prova duhet té kryhen edhe gjaté prodhimit té vaksinave Covid-19.

Né parim, eksperimentimi human nuk kryhet menjéheré tek njeriu. Zakonisht ai fillon me njé fazé
studimi laboratorik, e cila pasohet me eksperimentimin tek kafshét dhe né fund vjen faza e kryerjes
s€ tij te njeriu: “prova klinike”.

Nga ana e tyre, sipas literaturés amerikane, provat klinike ndahen né katér faza (Cipi, 2005):

Faza e paré konsiston né kryerjen e provave té para té barit eksperimental tek persona vullnetaré dhe
q€ nuk jané t€ s€émuré, me qéllim pér t€ vlerésuar tolerancén e substancés né funksion t€ dozés sé saj
dhe pér t& verifikuar cilésité e saj farmakodinamike, d.m.th. modifikimet organike ose funksionale té
mundshme, té shkaktuara nga administrimi i késaj lénde.

Faza e dyté kryhet mbi nj€ grup t€ vogél t€ sémurésh me qéllim pér t€ konfirmuar efikacitetin terapeutik
té barit eksperimental, pér t&€ vlerésuar interesin e tij si dhe raportin rrezik/pérfitim. Njékohésisht,
gjaté kétij pérdorimi, pércaktohen te kéta t€ sémuré edhe parametrat farmakologjiké, né lidhje me
thithjen, eliminimin, me qéllim qé t€ pércaktohet rruga mé e mir€ e marrjes s€ kétij ilagi.

Faza e treté ka t€ b&j€ me krahasimin metodik t€ kétij mjekimi t€ ri me mungesén e mjekimit, ose me
mjekimet mé t€ mira klasike t€ méparshme. N& kété ményré do té arrihet t€ demonstrohet aktiviteti
terapeutik 1 kétij bari mbi njé€ grup té madh pacientésh, sipas njé metodike komplekse dhe t& pérpikté.
N¢ fakt, kjo fazé i korrespondon ekspertimeve klinike, veprime kéto pér marrjen e autorizimeve pér
fabrikimin dhe tregtimin e barnave té reja.

Faza e katért i korrespondon studimeve epidemiologjike retrospektive, me qéllim pér t€ zbuluar
efektet negative té rralla, g€ mund té shfagen mé vong.

Kéto prova klinke, t€ paktén tri fazat e para té tyre jané realizuar deri tani edhe pér vaksinat COVID-19
me specifikat pérkatése, porse né€ kété rast ato jané kryer me shpejtési, madje pér ndonjé prej kétyre
llojeve t€ vaksinave nuk éshté pérfunduar ende faza e treté e tyre.

Pérveg késaj, pér eksperimentimin human, ku mund té pérfshihen edhe ¢éshtjet e shumta g€ i pérkasin
vaksinés COVID-19 duhen zbatuar njé séré rregullash etike, kjo sidomos, né lidhje me pérgjegjésiné
e shogéris€ pér respektimin e t€ drejtave dhe lirive t€ njeriut, népérmjet konsentit (miratimit), qé
duhet té jepet nga personi qé eksperimentohet ose vaksinohet (Cipi, 2005).

Me kété rast, uné dua té kujtoj procesin gjyqésor té Niirenberg-ut kundér 20 mjekéve gjermané,
té cilét kishin bashképunuar me regjimin nazist. Njé pjesé e tyre u dénuan me vdekje, t& tjerét
me burgime nga 10 deri né 20 vjet. Eksperimentet e tyre kishin té bénin me efektin fiziologjik té
lartésive t&€ médha, veprimin e té ftohtit n€ trupin e njeriut, efektin veprues t€ helmeve té€ ndryshme,
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té serumit antigangrenoz, t€ hormoneve artificiale, etj..(Cipi, 2005). N¢ fakt, kéto t&€ ashtuquajtura
eksperimente, t€ kryera né kampet naziste t& pérqéndrimit, pa marré konsentin e personave té
eksperimentuar, té kryera shpesh heré prej personash té papérgatitur, nga piképamja shkencore,
shumica e tyre kané gené pa asnjé vleré.

Njé nga vendimet e kétij procesi t& madh gjyqésor ka qéné Kodi i Niirenberg-ut, i cili pérbén né
fakt deklaratén e paré ndérkombétare té Etikés Mjekésore. Ky kod pérmban 10 pika, né lidhje me
kushtet e pérgjithshme qé duhen zbatuar né€ rastin e eksperimenteve tek njeriu. Né kété Kod dhe
né Deklaratat e tjera ndérkombétare: Deklarata e Helsinkit (1964), Deklarata e Tokios (1975),
etj.., aspektet etike dhe bioetike t&€ eksperimentit tek njeriu kané t€ béjné me disa ¢éshtje ku mé e
réndésishmja prej tyre &shté konsenti (miratimi). Sipas Kodit té€ Niirenberg-ut, konsenti i t€ sémurit
q¢€ 1 nénéshtrohet provés klinike duhet té jeté 1 vetédijshém. Kjo do té thoté qé pacienti e di se pér
cfaré ai pranon té japé konsentin (miratimin) e tij.

Né lidhje me pérdorimin e vaksinés COVID-19, né opinionin ndérkombétar kohét e fundit éshté
ngritur shqetésimi se ndofta pérdorimi i késaj vaksine &shté shoqéruar me shkelje t& Kodit té
Niirenberg-ut (Perry, 2021). Sipas mbéshtetésve té atyre qé e kundérshtojné marrjen e késaj vaksine,
duhet g€ personat g€ e b&jné até, t€ jené t&€ informuar dhe t€ japin konsent (miratim)t€ vetédijshém, pa
ndérhyrjen e forcés, mashtrimit, etj.., dhe jo qé t€ mos ju tregohet q€ vaksinat jané eksperimentale. Por
kjo nuk éshté e vérteté, sepse vaksinat para pérdorimit té tyre jané testuar, pra nuk jané eksperimentale.

Né té vérteté, ky konfrontim i1 propagandés anti-vaksiné me parimet e etikes mjekésore qé dénonte
krimet naziste t& luftés s¢ dyté botérore, pérdoret sot pér keqinformimin e njerézve qé t€ mos e pérdorin
kété vaksing (Perry, 2021). Sipas Dr. Julian Sheather: “té vendosésh njé€ lidhje midis pérdorimit té késaj
vaksine dhe asaj qé béné mjekét nazisté, do té ishte moralisht krejt e pavend (groteske)” (Perry, 2021).

Njé argument tjetér i atyre qé e kundérshtojné pérdorimin e vaksinés, kur marrja e saj €shté kérkuar
nga njé institucion shtetéror ose biznes privat, éshté se edhe né kété rast, sipas tyre, shkelen parimet e
Kodit t& Niirenberg-ut, sepse njerézit do t& jené t€ detyruar pér t’u vaksinuar qé t€ kené mundési pér té
béré p.sh.: njé udhétim, etj..; pra né kété rast konsenti i tyre nuk do té jeté i liré, por 1 detyruar. Por dhe
ky argument, nuk pranohet nga fakti q€ nga disa vende kérkohen vértetimet pér kryerjen e vaksinave
p.sh.: kundér poliomjelitit, etheve té verdha, pérpara se udhétarét té lejohen té hyjné né kéto vende.

Pérvec konsentit, parime té tjera etike t€ eksperimentimit human qé zbatohen edhe né€ pérdorimin e
vaksinave COVID-19, jané ato té t€ rreziqeve dhe pérfitimeve si dhe té garancive t&€ nevojshme pér
kryerjen e provave eksperimentale tek njeriu (Wikipedia, Coronavirus, 2020: Cipi, 2005).

(Céshtja e rrezigeve dhe pérfitimeve ka té béj¢ me faktin qé prova eksperimentale do té kryhet vetém kur
pérfitimi potencial do t€ jet€ mé i madh se rreziku i mundshém 1 saj (Cipi, 2005). N¢ rastin e vaksinave
COVID kjo pasqyrohet p.sh.: né rastin e pérdorimit t& vaksinés astra-zeneka, pér t€ cilén ka pasur ankesa
sepse jané shfaqur né disa raste shumé té rralla ndérlikime té€ rénda nganjéheré edhe vdekjeprurése. Por né
bazg t€ kétij parimi ato nuk kané influencuar qé t€ merren masa pér bllokimin dhe heqjen nga pérdorimi t&
késaj vaksine, sepse pérfitimet prej saj pér t'u mbrojtur nga sémundja e réndé dhe vdekjeprurése COVID-19,
jané shumé heré mé t€ médha se pasojat e kéqija tepér té rralla t€ késaj vaksine.

Garancité e nevojshme pér kryerjen e provave eksperimentale te njeriu, qé mund té zbatohen edhe
pér vaksinén COVID-19, i pérkasin t€ drejtés sé ruajtjes sé intimitetit dhe dinjitetit t€ subjektit (né
kété rast té atyre qé vaksinohen), né ményré qé kéto té drejta t€ mos preken, detyrimit q€ p.sh.:
prodhuesi i vaksinés té keté njé€ nivel t& larté kualifikimi tekniko-shkencor, si dhe respektimi i cilésisé
s€ investigimeve, né kuptimin qé kérkimi biomjekésor, i kryer tek njeriu duhet té jeté né pérputhje me
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parimet shkencore t€ njohura dhe t€ mbéshtetet né njé eksperiment té realizuar né fillim né laborator
si dhe n€ nj€ njohje té thelluar t& literaturés shkencore pérkatése (Cipi, 2005).

Ky rregull vlen edhe pér vaksinén COVID-19 pavarésisht se pér prodhimin e saj &shté vepruar me shpejtési
pér shkak t€ nevojés urgjente, n€ situatén e réndé me vdekshméri t€ larté t€ krijuar nga kjo s€émundje.

Pérvec késaj, pér sa u pérket organizmave qé mbikéqyrin respektimin e rregullave etike t&€ njé
eksperimenti human, po késhtu edhe t€ prodhimit dhe té pérdorimit té vaksinés COVID-19, roli i té
cilave konsiston pér té€ penguar veprimet e parregullta dhe té€ dénueshme etj.., duhen pérmendur né
radhé té paré: Komitetet Bioetike, roli i t€ cilave duhet t€ jeté i réndéshém jo vetém pér ¢éshtjet e
vaksinave por edhe pér masat e tjera q¢ do pérdoren pér t’u mbrojtur nga kjo pandemi e réndé. Pér
fat t€ keq, ky komitet q€ ekziston edhe né vendin toné€, nuk duket qé¢ té keté kryer ndonjé aktivitet
té€ pasqyruar né mediat e vendit toné, pér t&€ ndikuar sadopak sidomos pér ata q€ marrin vendime, qé
duhen mbajtur ndaj situatave té véshtira té krijuara nga kjo pandemi.

ME né fund, né trajtimin e problemeve té shumta t€¢ COVID-19 dhe vaksinés sé saj, si tek ne ashtu dhe
né vendet tjera, duhet pasur kujdes nga rreziget e korrupsionit, qé paqyrohen né drejtime t€ ndryshme,
si p.sh.: shkelja e rregullave té porosive t& prodhimit t& vaksinave me firmat private dhe atyre té
shpérndarjes sé€ saj n€ vendet e tjera, pérdorimi i vaksinave apo barnave té€ tjera nén standardin e lejuar
apo té fallsifikuara, etj.., pér té cilat ka pasur akuza edhe pér vendin toné (UNODC, 2020).

N¢ pérfundim, nga sa u paraqit, duhet theksuar se:

- pérdorimi 1 vaksinés COVID-19 pérbén njé€ nga hapat kryesore q€ duhet marré€ pér t’u mbrojtur nga
kjo sémundje e réndé€; hapa té tjera, si pérdorimi i maskave mbrojtése, respektimi 1 distancimit social,
do t€ ndihmojné pér t€ pakésuar mundésité pér t’u prekur ng ky virus dhe pér t€ penguar transmetimin
e tij personave té tjeré;

- njohja e aspekteve bioetike té situatés dramatike t€ krijuar nga pandemia e réndé e COVID-19, e
cila po mposhtet sot nga pérdorimi masiv 1 vaksinave pérkatése, do t€ jeté e nevojshme g€ t€ merret
parasysh nga ata qé vendosin pér géndrimet qé duhen mbajtur nda;j situatave té€ véshtira té krijuara nga
kjo pandemi si dhe nga opinioni publik qé t€ kuptojé edhe mé miré vlerén e kétyre masave.
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VEPRIMTARI MBAREKOMBETARE

Konferencé: TRAJTIMI I SEMUNDJEVE KARDIOVASKULARE
DHE PULMONARE NE PACIENTET ME COVID-19

Tirané 20 Mars 2021

Ishte njé veprimtari pér tu lavdéruar e Shérbimit t€¢ Kardiologjisé t€ Spitalit Universitar “Shefqet
Ndroqi”, organizuar mé 20 Mars 2021, jo vetém pér tematikén aktuale q€ prezantoi, por edhe pér
metodologjin€ e organizimit t€ késaj veprimtarie on-line, me pjesémarrjen ¢ mjekéve né¢ ményré
virtuale dhe pa pagesé.

Kushtet e ndikuara nga masat e rrepta antiepidemike detyruan stafin organizues t€ konferences,
drejtuar nga Spitali Universitar “Shefqget Ndroqi” me monitoré Dr. Shk. Loreta Bici, t& b&j€ njé€ puné
parapérgatitore q€ mjekét t&€ komunikonin me relatorét népérmjet aparateve celularé dhe kompjuteréve
drejtpérsédrejti nga mjediset e punés apo té€ banimit.

Njé tjetér ané pozitive ishte ményra interaktive e punés, népérmjet organizimit té€ pyetjeve dhe té
diskutimeve té€ pjesémarrésve virtualé, té cilét praktikisht treguan interes dhe preokupim pér mjaft
aspekte t€ ndérlikimeve t€ COVID-19 mbi sistemin kardiovaskular dhe respirator.

Konferenca mbi bazén e tematikés u organizua né dy pjes€. Né pjesén e paré té saj u trajtuan ndérlikimet
kardiovaskulare, si vijon:

- Sindromi koronar akut dhe kronik; shoku kardiogjen, nga Dr. Meriton Sigeca

- Hiperkuagubiliteti dhe trombembolia pulmonare akute, nga Dr. Rudina Pasho

- Hipertensioni arterial, nga Dr. Joana Rustema;

- Insuficienca kardiake, nga Dr. Lidra Gjyli

- Aritmitmité, nga Dr. SHk. Loreta Bicaj

N¢é pjesén e dyté t€ konferencés u referua dhe u diskutua mbi temat:

- Pneumonia bilaterale intersticiale nga SARS-Cov 2, diagnoza dhe prognoza, nga Prof. Silva Bala

- Trajtimi 1 pneumonisé bilaterale intersticiale nga SARS- Cov 2, nga Dr. Eugerta Dilka

- Trajtimi 1 pacientéve me detres respirator nga COVID-19 né REA, nga Prof. Alma Cani

- Vlera diagnognostike dhe prognostike e imazherisé né pacientét me COVID-19, nga Dr. Emira
Hysa, Dr. Péllumb Hyska, Dr. Edona Sopi.

Konferenca né vetvete ishte njé risi né aspektin organizativ, po aq sa specifike n¢ tematikén e saj.
Veprimtari té tilla, sidomos ato g€ trajtojné probleme aktuale, duke patur parasysh rezultatet dhe
zhvillimet e teknologjisé s¢ komunikimit, duhen nxitur e pérgjithésuar.

Konferenca né fjalé€ ishte njé shembull pozitiv dhe 1 vlefshém g€ duhet pérgézuar e pérgjithésuar.

Dr. Faik TOSKA
Késhilli Rajonal Tirané, UMSH
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Konferencé: “ROLI I TRAJTIMIT TE HERSHEM
NE CILESINE E JETES SE PACIENTEVE”

Shkodér — 27 Maj 2021

Mg dt. 27 Maj Késhilli Rajonal Urdhrit t€ Mjekut Shkodér organizoi njé konferencé me temé: “Roli i
trajtimit t€ hershém né cilésiné e jetés sé pacientéve”. Konferenca ishte e akredituar prané QKEV me 5
piké. Topikat e shtjelluara n€ 6 referime ishin zgjedhur né interes t€ mjekut té familjes, n€ gérshetimin
e praktikés s€ pérditshme me informacionet e reja bashkohore, me géllim rritjen profesionale dhe
kujdesin ndaj pacientit. Risi n€ organizimin e késaj konference, ishte ndérveprimi mes referuesve
dhe auditorit, népérmjet krijimit t& njé linku dhe App-i pér kété konferencé. Késhtu u arrit qé té
pérfshiheshin t€ gjithé, pasi pjesmarrésve paraprakisht ju kérkua shkarkimi i1 kétij App-i.

Né fillim té€ konferencés u mbajt njé minuté heshtje né nderim té koleges toné, kirurges s€ mirénjohur,
dr. Zyliha Kraja, q€ vdiq nga Covid-19. Gjithashtu u shfaq njé video e realizuar nga ne, n€ shenjé
falenderimi e mirénjohje ndaj ekipeve mjekésore mjek e infermier, g€ ishin n€ vijé t€ paré né luftén
ndaj pandemisé (infektiv, reanimacion, urgjencé, epidemiologji). Njé vit mjaft i véshtiré né t&€ gjitha
aspektet profesionale, etike, morale dhe familjare, ku dolén n€ pah vetité mé t€ mira té kétyre ekipeve
mjekésore dhe mé né€ fund u desh kjo pandemi qé té filloj€ t€ ndryshojé€ opinioni dhe vleré€simi nga
shoqéria dhe shteti.

Kolektiviteti, bashképunimi i ngushté mjeké e infermieré brenda ekipeve ose reparteve, dhe mes
reparteve, gadishméria, sakrifica ishin dhe jané nga tiparet mé t€ mira té punonjésve tané.

Dr. Nevila TABAKU-LULI
Késhilli Rajonal Shkodér, UMSH
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Konferencé shkencore in memoriam: AKAD. PETRIT GACJA, NDER I KOMBIT -
THEMELUES DHE EPINOM I KARDIOKIRURGJISE SHQIPTARE

N¢é daté 29 Qershor 2021 Akademia e Shkencave né bashképunim me Universitetin e Mjekésisé
dhe Urdhrin e Mjekéve t€ Shqipéris€ zhvilluan né sallén ‘Aleks Buda’ konferencén shkencore in
memoriam pér akademikun Petrit Gage, n€ 25 vjetorin e ndarjes s€ tij nga jeta.

Fjalén e hapjes e mbajti akad. Skénder Gjinushi, Kryetari i Akademisé sé Shkencave, duke pérshéndetur
drejtuesit e dy institucioneve organizatore té konferencés, familjarét e prof. Gages, akademikét,
profesorét dhe pjesémarrésit né konferenc€. Dhe vijoi mé tej shkurt me njé€ paraqitje t€ shkurtér té
jetés sé prof. Gages duke theksuar etapat né té cilat u krijua dhe u rrit figura e shquar e akademikut
prof. Gages.

Mg tej pérshendeti konferencén prof. dr. Arben Gjata, Rektor i Universitetit t€ Mjekésisé, 1 cili u ndal
mé shumé né figurén e mjekut Petrit Gage dhe kontributin g€ ofroi dhe gjurmét e thella qé la pas me
ngritjen e shérbimeve si: Anestezi-Reanimacion, Kirurgjine Torakale, ate Vazale dhe Kardiokirurgjiné.

ME pas ju dha fjala dr. Fatmir Brahimaj, President i Urdhrit t&€ Mjekéve, e cila ndodhet né vijim.

N¢ konferenc€ mbajtén fjalén: akad. Anesti Kondili 1 cili foli mbi personalitetin e akad. Petrit Gage,
prof. dr. Lluka Heqim i cili prezantoi librin q€ kishte shkruar dhe botuar pér akad. Gage; prof. dr.
Veli Zogu mbi pérgjegjésiné pér té gené pasues i Petrit Gages; prof. dr. Ajli Alushani mbi pérvojén e
paharrueshme e t€ genit n€ njé€ kliniké me Petrit Gagen; prof. dr. Fedhon Meksi mbi veprén e stimuluar
nga prof. Gage pér kateterizimin e zemrés; prof. dr. Ali Refatllari mbi mendjen e shkélqyer té prof.
Gaces qé themeloi dhe drejtoi shérbimin e kardiokirurgjisé; prof .dr. Tritan Shehu mbi anestezine dhe
reanimacionin si shérbime cilésore shéndetésore qé lidhen me emrin e Petrit Gages; prof. dr. Arben
Babogi mbi si béri “t€ pamundurén” Petrit Gagja; prof. dr. Edmond Kapedani mbi iniciatorin Petrit
Gage té€ kirurgjis€ kardiovaskulare si njési e veganté; dhe prof. dr. Efrosina Kajo me temén ‘Ne brezi
tjetér, g€ paté€m fatin t€ punonim nén drejtimin e prof. Petrit Gages.

Konfereca u mbyll me falenderimet e familjaréve pér organizimin dhe zhvillimin e konferencés dhe
vlerésimin e t€ paharruarit Petrit Gage.

Fjala e mbajtur nga dr. Fatmir BRAHIMAJ

T€ nderuar drejtues té institucioneve, organizues té késaj veprimtarie, akademiké, profesoré, kolegé,
bashképunétor, familjaré dhe miq té profesor Petrit Gages.

ME lejoni g€ né emér t€ UMSH-s€ t’ju sjell pérshéndetjet, pérgézimet dhe falenderimét pér kontributin
né€ organizimin, zhvillimin dhe mbarévajtjen e késaj veprimtarie shumé t€ réndé€sishme. Ne sot s€ pari
plotésojmé njé detyrim moral, institucional, professional dhe shogéror ndaj figurave té€ tilla madhore
qé€ nuk i kané€ munguar as dje, as sot mjekésis€ toné, por fatkeqésisht ne jemi defigitar né vlerésimin
dhe nderimin e ploté té tyre.

Sé dyti do t€ thosha se kjo veprimtari €sht€ me shumé pérgjegjési pasi s’€shté e lehté té vlerésosh
si duhet figura kaq madhore, shuméplanéshe dhe multidimensionale si ajo e profesor Petrit
Gages; profesionist i shkélqyer, mésues i palodhur, drejtues dhe organizator me vision té gjeré,
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largpamés dhe befasues pér kohén, nismétar, krijues, kontribues dhe drejtues i kardiokirurgjisé
dhe shkencétar i talentuar, njeri erudit, pasionant, t& dashur, t€ pérkushtuar qé dinte t€ bénte
né perfeksion, me ndérgjegje, pérgjegjési dhe ndershméri ¢do lloj veprimi apo marrédhénie né
pavione, auditore, familje, shoqéri e kudo.

Sot ne duhet t&€ evidentojmé jo vetém vlerat, meritat, kontributin e gjeré, t€ jashtézakonshém dhe té
gjithanshém té késaj figure t&€ shquar por t€ dimé té€ evidentojmé dhe transmetojmé né drejtimet e
duhura edhe mesazhet qé vepra e profesorit jep jo vetém pér kohén kur ai jetoi dhe punoi, por edhe
sot dhe gjithmoné né t€ ardhmen.

Duke jauléné kolegéve dhe bashképunétoréve té tij té afért té flasin pér aftésité, talentin, kompetencén,
gjenialitetin dhe madhéshtiné e tij né gjithé aspektet profesionale. Uné do té nénvizoja njé aspekt té
vecanté t€ késaj figure shembullore nga kéndvéshtrimi i institucionit qé pérfaqésoj.

Vepra e prof. Petrit Gages materializon dhe lartéson cilésité mé t€ mira t€ mjekut profesionist,
shkencétarit t€ talentuar dhe njeriut human. Shumé shkurt do ta ilustroj me disa fakte.

Pér t€ 1 sémuri ishte i shenjté. Duke respektuar me njé€ rigorozitet pér tu patur zili Betimin e Hipokratit,
ai i pérkushtohej deri né sakrifica té€ sémurit, duke béré mé t€ mirén e mundshme pér diagnostikimin,
mjekimin dhe shpétimin e jetés sé tij, si né aspektin shkencor ashtu edhe né até moral e njerézor. Pér
té s’kishte dallim se i shérbente ministrit apo njé banori té€ zonave té thella e té largéta.

E vuante shumé humbjen e t€ s€murit; dit€ dhe javé pas njé€ ngjarje té till€, gjendja shpirtérore e
tij s’ishte e miré por jo deprimuese. Ai mundohej pérmes analizave té hollésishme shkencore, né
diskutime mes kolegésh té gjente shkaqet e vdekjes, duke analizuar punén e ¢do sektori pér té
pé€rmirésuar ecuriné€ né operacionet e ardhshme, g€ edhe vdekja ti shérbente jetés.

Né marrédhéniet me kolegét, profesori kishte parime e géndrime t€ prera. T€ gjithé t€ barabarté né
respektimin e disiplinés sé punés dhe asaj shkencore, t& ndryshém né hierarkiné e vlerave qé pérfagésonin.
Né dukje shumé autoritar, n€ thelb njé€ shpirt i ngrohtéqé dinte t&€ komunikonte lirshém me ¢do njeri,
nga mé i thjeshti deri tek intelektuali i shquar né mjekési apo fusha té tjera. Ishte shumé erudit dhe me
boté t€¢ madhe. T¢€ gjithé né marrédhéniet me t& kané paré respektin, korrektésiné, kané ndjeré dorén e
ngrohté, késhillén e méngur, frymén vllazérore, migé€sore n€ ¢do hap, né puné dhe jashté sa;.

Né marrédhéniet institucionale modeli i tij ishte pér tu admiruar: vlerésonte dhe mbronte punén
e kolektivit, evidentonte me modesti dhe pérgjegjési arritjet, parashtronte nevojat dhe kérkonte
mbéshtetje pér nxitjen e shérbimeve dhe ecjen pérpara; gjithmoné konkret, objektiv, largpamés por
absolutisht me kémbé né toke.

Vlerésonte shumé marrédhéniet dhe bashképunimin me t& huaj. Me modesti tregonte se Kardiokirurgjia
Shqiptare punonte, kishte arritje por mendonte pér ecjen pérpara dhe rritjen né vazhdimési dhe pér
kété me shumé mirésjellje vlerésonte dhe kérkonte nga t€ huajt ndihmé dhe bashképunim, sidomos né
kualifikimet e personelit. Qysh né vitin 1986 né bashképunim me prof. Y1li Popén organizoi né Tirané
nj€ konferencé ndérkombétare pér t& shkémbyer pérvojén dhe ndértuar ura t€ shumta bashképunimi.
N& punén shkencore ai ishte shumé kérkues duke synuar g€ ajo t€ ndihmonte né€ vlerésimin, analizimin
e punés konkrete dhe té gjente zgjidhje t€ realizueshme né kushtet tona pér véshtirésité e hasura, pra
ti shérbente rritjes e cilésis€ s€ shérbimit, jo pér té théné se u bé shkencé.

Pa u zgjatur mé tej, profesori ishte n€ ¢do aspekt njé model i admirueshém si figuré e plotésuar qé
meriton jo vetém nderim, respekt dhe mirénjohje pér gjithgka q€ ka béré, por i ka shérbyer dhe do té
shérbejé si piké referimi vlerash té€ pamohueshme kujtdo qé¢ mban bluzén e bardhé.

Ju faleminderit
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CEREMONIA E DOREZIMIT TE TITUJVE “NDERI I QARKUT KUKES”
MJEKEVE TE KETIJ QARKU

Mé daté 27 Qershor 2021, né ambientet e “Bar Restorant Amerika”, Kukés, Késhilli i Qarkut Kukés
né bashképunim me Késhillin Rajonal té Urdhrit t€ Mjekéve t& kétij garku zhvilluan ceremoniné e
dorézimit t€ titujve “Nderi 1 Qarkut Kukés”, akorduar nga ky Késhill 7 mjekéve q€ kané kontribuar
ndér vite me punén dhe profesionin e tyre né t€ gjithé territorin e Kukésit.

Kryetari 1 Qarkut Kukés z. Abdulla Domi hapi ceromoniné duke béré njé pérshkrim t& shkurtér té
karrierés profesionale t€ mjekéve:

Nikolin MARTINI pas vdekjes
Safet ELEZI pas vdekjes
Astrit HAZIRI pas vdekjes
Ylber VATA

Din SELIMI

Kadri GJENCI

Enver HOXHAJ

Fjalén e rradhés e mori Kryetari i Bashkisé Kukés z. Safet Gjeci, i cili béri njé pérshkrim t& punés sé
palodhur t€ té gjithé bluzave t€ bardha té qarkut dhe vecanérisht mjekéve té€ sipércituar.

Dr. Fatmir Brahimaj, President i Urdhrit t&€ Mjekéve té Shqipérisé theksoi mbi vlerat e profesionit té
mjeku dhe sakrificat qé bluzat e bardha béjné ¢do dit€ pér té mbrojtur shéndetin e popullit, sidomos
sakrificat e tyre gjaté pandemis€é COVID-19.

Pas pérfundimit té pérshéndetjeve, ceremonia vazhdoi me shpérndarjen e titujve mjekéve dhe
familjaréve té mjekéve t€ ndjeré.
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TAKIMI VIRTUAL I ASAMBLESE MJEKESORE GJERMANE
4-5 Maj 2021

Takimi vjetor 1 124-t 1 Asamblesé¢ Mjekésore Gjermane, edhe pse ishte parashikuar t€ mbahej né
Rostok té Gjermanisé, u mbajt virtualisht n€ datat 4 dhe 5 Maj 2021, pér shkak t€ kushteve specifike
té krijuara nga pandemia e Covid-19. Hapja e takimit u bé nga Presidenti i Shogatés Mjekésore
Gjermane, Dr. Klaus Reinhardt, i cili pérshéndeti pjes€marrésit vendas dhe té huaj g€ treguan interes
pér pjesémarrje né kéte aktivitet t&€ rénd€sishém, dhe punonjésit IT g€ béné t€ mundur realizimin e
kétij aktiviteti. M€ pas u mbajt 1 minuté heshtje pér mjekét e larguar nga jeta gjaté periudhés mes dy
asambleve. P&r UMSH asambleja u ndoq nga dr. Fatmir Brahimaj dhe dr. Ines Argjiri.

Pas hapjes dr. Reinhardt prezantoi situatén aktuale dhe pasojat e mundshme g€ pandemia e Covid-19
ka shkaktuar né sektorin shéndetésor gjerman, duke u ndalur né procesin e dixhitalizimit t€ mjekéve,
dixhitalizimin dhe shkémbimin e t€ dhénave mjekésore t€ pacientéve mes klinikave mjekésore dhe
spitaleve gjithashtu. Problemin e mungesés s¢ mjekéve né sektorin e shéndetésisé dhe mundésité e
plotésimit t€ vendeve bosh né pérputhje me rregullat Kombétare dhe Rajonale, duke u ndalur edhe né
delegimin e kryerjes s€ provimit t€ marrjes sé Licencés n€ nivelin e Dhomave Rajonale dhe dhénien
e mé shumé kompetencave. Problemin e vaksinimit t€ popullaté€s dhe zvarritjen e tij nga geveria
gjermane, duke e kritikuar pér mospérgjigjen né kohén e duhur si ndaj mjekéve edhe ndaj popullatés,
si dhe marrjen e masave mbrojtése ndaj Covid-19 jo gjithmoné né momentin e duhur duke shkaktuar
mbingarkesa né repartet e kujdesit intensiv t€ pacientéve t€ infektuar me Covid-19 si dhe pakénaqési
ndaj mjekéve t€ shfaqura nga pacientét apo edhe popullata. Mbi té€ gjitha dr. Reinhardt falenderoi
mjekét dhe personelin tjetér shéndetésor qé pérballoi situatat e véshtira t& shkaktuara nga Covid-19.

ME pas aktivitetin e pérshéndeti népérmjet video-meszhit Kancelarja e Gjermanisé znj. Angela Merkel,
e cila falenderoi mjekét dhe personelin tjetér shéndetésor pér pérballimin e situatés pandemike té
Covid-19. Gjithashtu kancelarja theksoi se geveria e saj po punon fort pér ofrimin e vaksinave pér
gjithé popullatén dhe rifillimin e jetés normale.

Asamblené e pérshendeti edhe ministri i shéndetésis€ z. Jens Spahn, i cili mbéshteti fjalén e kancelares
Merkel dhe theksoi se reforma e dixhitalizimit né shéndetésiné gjermane do t€ lehtésojé punén
e mjekéve dhe do té rrisé kénaqésiné e pacientéve. Gjithshtu foli edhe pér procesin e vaksimit té
popullatés dhe pér procesin e largimit t€ masave kufizuese dhe kalimin gradual né jetén normale.

Mé pas asambleja vijoi me miratimin e disa neneve né statutin e Shoqatés Mjekésore Gjermane, mbi
ményrén e procesit té trajnimit t&€ mjekéve.

Edhe dita e dyté e asamblesé vijoi me diskutimin dhe miratimin ose jo t&€ ndryshimeve mbi pasojat e
gjykimit né Gjykatén Kushtetuese Federale.

Asambleja u mbyll me miratimin e zhvillimit t€ asambles€ s€ 125-t€ né Bremen né vitin 2022 dhe né
Essen né vitin 2023.

Dr. Ines ARGJIRI, KK-UMSH
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TAKIMI PLENAR I CEOM
(Késhilli Evropian i Urdhrave té Mjekéve)

18 Qershor 2021

Edhe ky takim i planifikuar pér tu zhvilluar né Selanik (Greqi), pér shkak té situatés s€ pandemisé u
zhvillua si webinar. Pé&r UMSH aktiviteti u ndoq nga dr. Fatmir Brahimaj, President i UMSH dhe zn;.
Kontilia Rapo, Sekretare e Pérgjithshme-UMSH.

N¢ fjalén e hapjes presidenti i CEOM dr. Santos, pasi falenderoi organizatorét dhe pjesémarrésit né
kété takim, vleré€soi rolin dhe punén e madhe té€ mjekéve né€ pérballimin e pandemis€. Vecanérisht
ia shprehu mirénjohjen, respektin dhe nderimin pér mjekét dhe gjithé personelin mjekésor qé dhané
jetén gjaté pandemis€. ME tej ai nénvizoi faktin se pavarésisht nga véshtirésité CEOM ka funksionuar
dhe ka realizuar angazhimet e tij (punime qé€ do t€ reflektoheshin dhe né referimet e métejshme). Ai
u ndal n€ angazhimin aktual t€ mjekéve né vaksinimin e popullatés si njé proces shpresédhénés pér
shkuarjen drejt pérfundimit t€ pandemisé.

Punimet nisén me dy tavolina té rrumbullakéta: e para me rezultatet paraprake t€ pyetésorit mbi
ndjekjen e t€ s€émuréve korniké gjaté pandemisé (nga dr. Rault sekretar 1 pérgjithshém); e dyta me
ndikimin e pandemisé n€ marrédhéniet mjek-pacient (nga dr. Kerzmann zévendés president).

Mé tej u paraqit njé prezantim mbi: Inteligjencén artificiale dhe etika mjekésore nga dr. Kerzmann.
Prezantimi pasues ishte nga dr. G. Marinoni dhe dr. N. D’Autilia mbi vaksinimin e detyruar t&é
personelit mjekésor né Itali. Ky argument u pasua me pyetje dhe diskutime t& shumta pro dhe kundér.

N¢ fund u fol pér takimin e ardhshém mé 29 Tetor 2021 né Itali, si dhe pérgatitjet pér zgjedhjet e
ardhshme t€ Bordit dhe Kryesiné e CEOM.
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TAVOLINE E RRUMBULLAKET MBI VAKSINIMIN
1 Korrik 2021

Mg daté 1 Korrik 2021 u zhvillua on-line aktiviteti 1 organizuar nga Shoqata Botérore e Mjekéve
(WMA), Akademia Papnore pér Jetén dhe Shoqgata e Mjekéve Gjermané me temé: “Tavoliné e
rrumbullakét mbi Vaksinimin™, e cila do t€ hidhte drité mbi réndésin€ e vlerés qé kané vaksinat,
rrezikun q€ paraget médyshja pér vaksinim dhe tensionin midis liris€ individuale dhe t€ mirés sé
pérbashkét; té gjitha kéto né situatén aktuale t&€ pandemisé COVID-19. Pér Urdhrin e Mjekéve té
Shqipérisé kété aktivitet e ndogén dr. Fatmir BRAHIMAJ dhe dr. Ines ARGJIRI.

Tavolina e rrumbullakét u moderua nga Prof. Dr. Frank Ulrich Montgomery, Kryetar 1 Késhillit
t& WMA-s€. N¢ aktivitet mbajtén fjalén: Dr. Demetre Daskalakis, Drejtues 1 Larté¢ dhe Z&évendés
Menaxher i1 Incidenteve dhe Barazisé s€ t€ dhénave t€ COVID-it dhe pérdorimit t€ tyre, nga Qendra
e Kontrollit dhe Parandalimit t¢ Sémundjeve t€ Shteteve t€¢ Bashkuara t€ Amerikés; Dr. Soumya
Swaminathan, Krye shkencétar OBSH; Dr. Andrea Ammon, Drejtues i Qendrés Evropiane pér
Kontrollin dhe Parandalimin e Sémundjeve; Prof. Stefano Semplici, Universiteti Tor Vergata-Romé;
Dr. David Barbe, President i WMA; Kryebishopi Msgr. Vincenzo Paglia, President i Akademisé
Papnore pér Jetén; dhe Dr. Klaus Reinhardt, President i Shoqatés Mjekésore Gjermane.

Né pérfundim té€ tryez€s ura dakord té dilej me njé Deklaraté té pérbashkét (n€ vijim) pér t€ promovuar
baraziné e vaksinave dhe pér t€ kufizuar hezitimin ndaj tyre.

SHOQATA BOTERORE MJEKESORE, SHOQATA E MJEKEVE GJERMANE
DHE AKADEMIA PAPNORE PER JETEN BASHKEPUNOJNE PER TE
PROMOVUAR BARAZINE E VAKSINAVE DHE PER TE KUFIZUAR

HEZITIMIN NDAJ VAKSINAVE

2 Korrik 2021

Miliona anembané botés ende po vuajné efektet e pandemisé COVID-19 dhe vaksinimi shihet si njé ményré
e shpejté dhe efektive pér t€ kontrolluar pérhapjen e virusit dhe pér t€ shpétuar jetén e njerézve. Megjithése
pandemia aktuale ka sjellé n€ shtépi réndésin€ e vaksinimit, ajo ka hedhur poshté edhe pabaraziné e
madhe t€ aksesit n¢ vaksina dhe rreziget g€ paraget nacionalizimi i vaksinave. Ndérsa shumé vende me t&
ardhura mé t€ larta kishin burimet pér t€ nénshkruar shpejt marréveshje me kompanité farmaceutike pér
kandidaté premtues t€ vaksinave COVID-19, kjo 1 la shumé vende né zhvilim né€ nj€ disavantazh pér shkak
té kufizimeve financiare dhe kufizimeve t€ kapacitetit t& prodhimit.

Mundésia e vaksinés ende paraqet sfida t€ médha né shumé pjesé té botés, por ka edhe vende ku vaksinat
jané né dispozicion, por i nénshtrohen skepticizmit dhe mosbesimit. Hezitimi i vaksinave &shté njé
céshtje komplekse. Disa ngurrime né€ komunitetet e pafavorizuara jané t€ rrénjosura né pabarazité
historike, prishjen e besimit né kérkimet mjekésore, pérvojat negative me kujdesin shéndetésor dhe
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dyshimet né€ lidhje me sjelljen e kompanive farmaceutike té pérqendruara né fitim. Por njé formé mé e
démshme e hezitimit ndaj vaksinave drejtohet nga pretendime dhe mite té€ pabazuara dhe mashtruese,
duke pérfshiré dezinformimin pér efektet anésore, t€ cilat pérforcohen nga mediat sociale dhe mjete té
tjera té reja t€ komunikimit. Ky kompleks po i shtohet fakti q€ hezitimi ndaj vaksinave ekziston edhe
né komunitetin mjekésor dhe né disa grupe fetare. Hezitimi dhe refuzimi i vaksinave né fund té fundit
mund t& lindin pyetje t€ véshtira etike né lidhje me tensionimin midis lirisé individuale té zgjedhjes
dhe t€ mirés sé pérbashkét.

Konsideruar si njé nga arritjet mé t€ médha t& mjekésisé moderne, vaksinat luajné njé€ rol jet€sor né
parandalimin e s€émundjeve infektive. Ato jané provuar qé shmangin miliona vdekje dhe mbrojné
miliona té tjeré nga sémundja ¢do vit. Por pér t€ zhbllokuar potencialin e ploté inovativ t€ vaksianve,
duhet t€ merren masa pér té€ kapércyer pengesat ndaj barazisé s€ vaksinave dhe pér té adresuar shkaqet
themelore t&€ hezitimit t€ vaksinave.

Duke njohur urgjencén e kétyre ¢éshtjeve dhe rolin thelbésor bashképunimet ndérkombétare dhe

ndérsektoriale mund t€ luajné né avancimin e kétyre shkageve, Shogata Botérore e Mjekésis€é (WMA),

Akademia Papnore pér Jetén (PAL) dhe Shogata Mjekésore Gjermane (GMA) kané bashkuar forcat

pér té kérkuar qé t€ gjithé palét e interesuara té shterojné t& gjitha pérpjekjet pér:

e Té sigurojé qasje té barabarté globale né vaksina, e cila éshté njé parakusht kryesor pér njé fushaté
té susksesshme globale vaksinimi, dhe

e Té pérballen me hezitimin e vaksinave duke dérguar njé mesazh t€ qarté n€ lidhje me sigurin€ dhe
domosdoshmériné e vaksinave dhe kundérveprimin me mitet dhe dezinformimin mbi vaksinat.
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Njoftim pér shtyp i ORGANIZATAVE EVROPIANE MJEKESORE
MBI DHUNEN NDAJ PROFESIONISTEVE TE KUJDESIT SHENDETESOR

21 Qershor 2021

N¢é vitin 2021 Organizata Botérore e Shéndetésisé feston Vitin Ndérkombétar t€ Punonjéve té
Kujdesit Shéndetésor. Pavarésisht késaj, Organizatat Mjekésore Evropiane pérballen me njé rritje né
té gjitha llojet e akteve té dhunés fizike, emocionale, dhe psikologjike ndaj profesionistéve t& kujdesit
shéndetésor. Kjo vértetohet n€ konstatimin alarmues té€ sondazhit t¢ FEMS lidhur me rastet e burnout-
it tek mjekét né Evropé. Organizatat Mjekésore Evropiane rikonfirmojné se mbeten né solidaritet té
ploté me kolegét e tyre q€ jan€ né vijén e paré té luftés kundér pandemisé€ s€¢ COVID-19.

Organizatat Mjekésore Evropiane nxisin me forcé geverité té rishikojné ményrén se si sistemet e kujdesit
shéndetésor vlerésojné miréqgenien e profesionistéve té kujdesit shéndet€sor né praktikén e tyre t&
pérditshme, s€ bashku me mirégenien e pacientéve qé u shérbejné ¢do dit€ dhe komunitetit t€ punonjésve
qé€ punojné me ta. Mjekésia duhet té jet€, dhe duhet t€ mbetet, njé vend i sigurt pér t€ punuar.

Shtrirja né njé kohé té gjat€ e pandemisé ka rikonfirmuar rolin gendror t€ mjekéve né€ sigurimin e
stabilitetit dhe miréqenies s€ shoqérive tona. Mé 12 Mars té kétij viti, Organizatat Mjekésore Evropiane
caktuan Ditén e Dyté Evropiane t& Ndérgjegjésimit mbi Dhunén ndaj Mjekéve dhe Profesionistéve té
tjeré€ t€ Shéndetit dhe u zotuan té pranojné dhe adresojné ata faktoré q€ kontribuojné né dhunén nda;j
mjekéve, duke pérfshiré lodhjen dhe burnout-in.

Ne u b&jmé thirrje qeverive evropiane dhe autoriteteve shéndetésore, qé té sigurojné pér té gjithé stafin
e kujdesit shéndetésor njé mjedis t€ sigurt pune dhe mekanizmat e duhur pér t€ parandaluar ¢do lloj
dhune né ményré qé t€ zvogélojné rrezikun e rraskapitjes dhe burnout-in e té gjithé profesionistéve
té kujdesit shéndetésor, dhe t€ vendosin té gjitha mjetet e nevojshme pér t€ mbrojtur integritetin fizik
dhe psikologjik t& kolegéve tané gjaté késaj pandemie dhe mé gjeré.

Kéta profesionisté té kujdesit shéndetésor, té cilét ne i pérshéndesim, meritojné admirim, respekt,

vlerésim dhe mbrojtje. Organizatat Mjekésore Evropiane gjithashtu nderojné té gjith€ profesionistét
e kujdesit shéndetésor t€ cilét fatkeqésisht humbén jetén né luftén kundér pandemisé s¢ COVID-19.
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SINDROMI ALPHA-GAL, NJE ALERGJI USHQIMORE JO KLASIKE.
ANAFILAKSIA E VONUAR DHE SHPESH E PA DIAGNOSTIKUAR

Dr. Eralda LEKLI, Prof. Dr. Mehmet HOXHA,
Prof. Dr. Etleva QIRKO
Universiteti i Mjekésisé Tirané
Qendra Universitare “Néné Tereza”, Tirané

E identifikuar prej rreth 20 vitesh, por pak e njohur jashté rrethit t€ specialistéve Alergolog dhe
Imununolog Klinik, alergjia nga Alfa-Gal ose sindromi Alfa-Gal(SAG), pérfagéson njé shkak gjithnjé
e mé t€ zakonshém té anafilaksis€é s€é pashpjegueshme mé paré dhe shkakun e vet€m té alergjisé
ushqgimore té identifikuar si anafilaksi e vonuar.

Alpha-Gal éshté shkurtimi pér molekulén e karbohidrateve galaktozé-alfa-1,3-galaktozé [Galal-
3Galpl- (3) 4GIcNAc-R (o-Gal)], té pranishme né glikoproteinat dhe glikolipidet né salivén e
rrignave, indet e mamaréve, por jo tek humanét.

Rrigrat (rendi, Ixodida rreth 900 specie), vektoré artropodé ektoparazité té patogjenéve, pickimet
e té cilave tek njerézit, mund t€ induktojné nivele t€ larta t€ antitrupave imunoglobuliné E, kundér
karbohidrateve Alfa-Gal, e shprehur edhe si alergji ndaj mishit t€ kuq, por jo vetém. Sensitivizmi nga
Alfa-Gal lidhet edhe me njé€ ilag kimiopreparat antitumoral, cetuximab dhe produkte t€ shumta me
origjiné shtazore, si zé€vendésuesit e plazmés (gelofusing), valvulat kardiake biologjike dhe exipiente
gjerésisht t€ pérdorur né barna t€ tilla si: xhelatina, glicerina, gliceroli, acidi laktik, acidi stearik dhe
stearat magnezi, duke zgjeruar kéndvéshtrimin toné té alergjisé nga barnat. Kéta individé mund té
zhvillojné nj€ alergji me fillim t&€ vonuar (3-8 or¢) pas konsumimit t&€ mishit t€ kuq dhe produkteve qé
pérmbajné derivate té tjera shtazore.

Epidemiologjia dhe patogeneza:

N¢é njé studim né popullaté (n = 1369), prevalenca e pérgjithshme e alfa-gal-sIgE-pozitive (>0,10 kKUA/L)
ishte 19,9%, dhe prevalenca mé e lart€ (30,2%) u gjet n€ pacientét me alergji nga venomi i hymenopteréve.

Anafilaksia ésht€ njé reaksion alergjik akut, potencialisht fatal, multi-organor, 1 shkaktuar nga ¢lirimi
1 mediatoréve kimiké nga gelizat mastocitare dhe bazofilet.

Mekanizmat e patogjenezés qé drejtojné SAG nuk jané€ kuptuar plotésisht. Dallimet n€ shprehjen e
gjenike imunitare midis individéve me SAG dhe kontrolleve jo-alergjike, mund t€ ndri¢ojné rrugét
molekulare pér zhvillimin e SAG.

Patogjeni(vektor) 1 rriqrave, Anaplasma phagocytophilum rrit nivelin e a-Gal né€ salivén e tyre, 1 cili
potencialisht rrit rrezikun e zhvillimit t&€ SAG pas pickimit nga njé rrigér e infektuar nga kéto vektor
patogjené. Dy mekanizma mund té shpjegojné prodhimin e antitrupave IgE anti-a-Gal pas pickimit
té rriqgrave. Mekanizmi 1 paré propozon q¢ antigjeni a-Gal né proteinat e péshtymés s€ rrigrave, u
paraqitet gelizave antigjen-prezantuese dhe limfociteve B, n€ kontekstin e imunitetit t€ ndérmjetésuar
nga gelizat Th2 e induktuar nga saliva e rriqrave. Mekanizmi 1 dyté bazohet né mundésiné qé
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prostaglandina E2 e salivés té€ shkaktojé kalimin e klas€s s¢ imunoglobulinés né gelizat B anti-oa-Gal
IgE-prodhuese nga klone ekzistente t€ gelizave B mature q€ prodhojné anti-a-Gal IgM dhe/ose 1gG.
Cregullimi i gelizave mastocitare dhe hiperaktivizmi i bazofileve gjithashtu akuzohen né patogenezé.

Grupet e gjakut mund té ndikojné€ né shfagjen e SAG népérmjet aftésisé s€ sistemit imunitar pér té
prodhuar antitrupa anti-a-Gal. Prania e grupit t€ gjakut B zvogélon aftésin€ e sistemit imunitar pér t&
prodhuar Ig anti-a-Gal, pér shkak té tolerancés ndaj a-Gal, e cila éshté shumé e ngjashme né strukturé
me antigjenin e grupit t&€ gjakut B, duke ulur dhe riskun pér t€ zhvilluar SAG.

SAG shoqgérohet me njé profil t€ vecanté té shprehjes gjenike né gelizat mononukleare qarkulluese té
gjakut periferik, me rritje t&€ shprehjes sé ARN-s¢ pér TNF dhe IFN-gama. Diferencat né shprehjen
gjenike lidhen me prezantimin e antigjenit, qelizat T helper t€ tipit 2 mund t€ nxisin zhvillimin e IgE
specifike Alfa-Gal dhe vazhdimésiné e sindromit Alfa-Gal.

Klinika:

Klinikisht reaksionet alergjike nga Alfa-Gal variojné nga urtikaria deri né€ anafilaksi (sindromi Alpha-
Gal). SAG g€ ndérmjet€son anafilaksiné e vonuar n€ konsumin e mishit t&€ kuq dhe disa barna té tilla
si: cetuximab, dhe anafilaksin€ e menjéhershme pér pickimin e rrigrave.

Alergjia Alfa-Gal mund té shkaktojé:

= rrjedhje ose bllokim t&€ hundéve

= diarre, nause, t€ vjella, dhimbje stomaku

= enjtje t€ buzéve, fytyrés, gjuhés dhe pjeséve té tjera té trupit
= teshtima, dhimbje koke

= urtikarie, prurit, ekzeme té 1€kurés

= f€rshéllima né gjoks, véshtirési né frymémarrje

= anafilaksi té rénd€, potencialisht vdekjeprurése.

Aktiviteti fizik dhe konsumi i alkoolit mund té kené€ ndikim t€ thellé n€ reaktivitetin. Disa pacienté
mund té tolerojné ekspozimet e izoluara, por shfaqin reaksione qé kérkojné bashké-faktoré, né
pérputhje me njé diagnozé t€ “sindromit Alfa-Gal t€ varur nga bashké-faktorét”.

Diagnoza:

Diagnoza vendoset nga mjeku alergolog dhe imunolog klinik, bazuar mbi testet kutane specifike
dhe né gjak pér identifikimin e IgE lidhur me Alfa-Gal. Njé skin prick test i 1€kurés pér alergji nda;j
proteinave t€ mishit mund t€ jap€ njé€ pérgjigje fals-negative. Pércaktimi i IgE specifike né Alfa-Gal
€shté né dispozicion komercialisht, si dhe testimi IgE specifike pér proteinat e mishit te kuq. Testet
intradermale me cetuximab dhe testi 1 aktivizimit t€ bazofilit me cetuximab jané mé t€ ndjeshmit, por
kostot e larta kufizojn€ pérdorimin e tyre.

Prognoza:

Ndryshe nga shumica e alergjive ushqimore, n€ disa individé, alergjia nga Alfa-Gal mund té largohet
me kalimin e kohés. Ende nuk dihet se sa kohé mund t€ zgjasé alergjia pas pickimit té rriqrave, por
besohet 8 muaj deri né 5 vite dhe se nuk éshté kronike. Alergjia inaktive mund té rikthehet né rast té
nj€ pickimi té ri. Madje jané identifikuar raste t€ sindromit Alfa-Gal edhe né vende ku kéto gjallesa
nuk rriten, duke 1éné t&é paqarté faktorin human.
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Pozitiviteti i sIgE ndaj Alfa-Gal mund té jeté i zakonshém né praktikén klinike alergologjike, por
ka njé vleré parashikuese t€ kufizuar pér karakteristikat ose ashpérsiné e késaj alergjie. Njohurité
e pérgjithshme pér kété sindrom duhet t€ merren parasysh nga mjekét e urgjencés dhe té kujdesit
parésor, né vlerésimin e anafilaksive t€ vonuara ushqimore dhe keq diagnostikimin e reaksioneve
nga barnat t€ lidhura me Alfa-Gal (gjerésisht e pranishém si eksipient), duke privuar pacientin ndaj
principeve aktive t€ barnave, n€ disa raste pa ekuivalente terapeutike.
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CFARE ESHTE DEGJENERIMI MAKULAR...

Dr. shk. Amarildo BELSHI
osur

Degjenerimi Makular né lidhje me moshén (AMD) €shté€ njé s€émundje degjenerative e retinés sé
syrit, e cila mund té shkaktojé humbje progresive deri té parikthyeshme té shikimit®".

AMD é&shté shkaktari kryesor i humbjes s€ shikimit né mosha té rritura mbi 50 vje¢ (shkaktari numér
1 i verbérimit n€ vendet e zhvilluara dhe rreth 90% e humbjes s€ shikimit né AMD lidhet me nAMD
pér té cilén do té flasim mé shumé mé poshté®?).

Kjo sémundje prek rreth 10-13% té moshés adulte >55 vjeg¢, me njé prevalencé globale 0.46%, né
mosha té rritura 45-85 vje¢ dhe parashikohet g€ rreth 288 million njeréz, do t€ vuajné nga AMD né
vitin 2040@.

Ndonése kjo sémundje, si¢c thamé, vihet re kryesisht pas moshés 50-55 vjec, €shté e réndésishme té
mbahet mend se format e trashéguara t€ sémundjes mund t€ prekin edhe té€ rinjté.

AMD é&shté progresive dhe pa dhimbje, ndaj nése diagnostikohet dhe menaxhohet né kohé, e
shpéton pacientin nga humbja e shikimit dhe verbéria totale.

Barra ekonomiko-sociale e AMD®>

AMD pérbén njé€ barré t€ madhe ekonomike dhe sociale si pér shtetin, ashtu edhe pér pacientin dhe té
aférmit e tij . Kjo s€émundje shogérohet me kosto mjekésore dhe jo-mjekésore.

NEé kostot mjekésore mund té pérmendim:
e Kostot e trajtimit;

Konsulta me mjekun;

Diagnostikimi;

Monitorimi i sémundjes;

Komplikacionet;

Ko-morbiditeti;

Verbérimi legal.

N¢é kostot jo-mjekésore:

e Ngarkesa personale;
Ngarkesa ndaj familjaréve;
Kosto sociale g€ lidhet me izolimin;
Distanca e largét nga spitalet dhe klinikat;
Probleme me transportin;
Pamundési punésimi.

Studimet tregojné se pér t€ gjitha kéto arsye qe pérmendém mé sipér, 70% e pacientéve me nAMD
jané té nén-trajtuar gjaté vitit té paré té trajtimit®, dhe shumé pacienté nuk marrin si¢ duhet “loading
dose”, duke ndikuar mbi pérfitimet e shikimit”. Trajtimi me anti-VEGF né studime klinike, ka treguar
efikasitet t€ mir€, por ngarkesa né praktikén klinike, ka treguar q€ ato kané limite né pérdorim.
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Cfaré ndodh né AMD...

Né AMD preket njé shtresé€ e vecanté e gelizave t€ syrit, q¢é quhet Epiteli i Pigmentit Retinal
(RPE)®. RPE &shté si njé mur g€ ndan retinén nga furnizuesi kryesor i saj me gjak, njé shtresé
vaskulare e quajtur koroid. Roli kryesor i RPE &shté t&€ ushqejé€ retinén®. RPE gjithashtu vepron
si njé barrieré midis koroidit dhe retinés.

AMD né fazén e hershme

Ndérsa AMD pérparon, nga retina mbivendosen dhe krijohen disa depozitime t€ cilat krijojné
njé shtresé nén RPE. Ké&to depozitime si njolla t&€ verdha t€ quajtura drusen®, nuk shkaktojné
domosdoshmérisht simptoma vizuale. Sidoqofté, ato rrisin mundésiné e humbjes s€ shikimit t&
lidhur me AMD.

AMD né fazén e voné
Humbja e shikimit ndodh né fazén mé t€ vonshme t€ sémundjes, pér shkak se gelizat e RPE
vdesin, ose sepse nuk arrijné t&€ mbajné enét e gjakut nga koroidi jashté retinés®.

Kur gelizat e RPE vdesin, gelizat e retinés t€ vendosura mbi to gjithashtu vdesin, duke krijuar zona
té€ “vdekura” apo “t€ thara™ t€ retinés. Kjo formé quhet atrofi gjeografike. AMD e thaté klinikisht,
pércaktohet nga prania e depozitave né pérmasa mesatare t¢ verdha sub-RPE, té quajtura drusen
(63 um ose me diametér mé t€ madh). Anomalité pigmentare t&¢ RPE dhe depozitat subretinale, jané
quajtur pseudodrusen rektikular. Kéto anomali pigmentare jané manifestimi klinik i degjenerimit
t¢ RPE, e cila mund t€ kulminojé me vdekje t€ RPE dhe té fotoreceptoréve sipér saj. Drusen
mesatare t&€ shumté, drusen t€ médhenj, ndryshime pigmentare t¢ RPE dhe zgjatja e AMD jané
faktoré risku t€ pavarur pér zhvillimin e AMD s€ voné. Né AMD e thaté, t€ voné, ose ndryshe
atrofiné gjeografike (GA), zonat e “‘thara” nga humbja e gelizave t€ RPE mund té bashkohen. Kur
GA pérfshin fovean, humbja e shikimit éshté e réndé.

Disa pacienté g€ kané AMD t€ thaté mund t€ zhvillojné mé€ voné formén e njomé& mé agresive.
AMD e njomé ndodh kur gelizat RPE nuk arrijné t€ ndalojné enét e gjakut koroidal t& rriten né
retin€. Kjo rritje quhet Neovaskularizim Koroidal (CNV). Rritja e kétyre enéve nxitet nga VEGF,
e cila kjo e fundit, nxitet t€ veprojé né terren t€ mungesés sé oksigjenimit t&€ mjaftueshém. Enét qé
rriten me shpejtési jané€ t€ brishta, me mure g€ rrjedhin dhe derdhin 1€ngun dhe gjakun né retiné,
duke guar né dhimbje dhe humbje té€ shikimit"®.

Ndryshimet né€ shikim, t€ shogéruara me formén e njomé&, shpesh jané t€ papritura dhe t€ rénda.
Etapat kryesore fizpatologjike g€ vihen re né€ zhvillimin e wAMD jané:

m  Hollimi progresiv i membranés Bruch pér shkak t€ moshés.

m  Prishja e metabolizmit t€ RPE-fotoreceptoréve.

m  Akumulim i metabolitéve nga fotoreceptorét né membranén e Bruch®.

Meqénése pacientét zakonisht zhvillojné né fillim formén e thaté, AMD e njomé ndodh né terren
té njé AMD-je t€ thaté; si e tillé, AMD e that€ mund té konsiderohet njé faktor risku ose madje
edhe si njé gjendje g€ 1 paraprin AMD s€ njomé.

Cilat jané disa nga faktorét qé mund té ndikojné né shfaqjen e AMD...

Shkaku dhe mekanizmi i sakté pér AMD nuk dihet. Megjithaté jané identifikuar disa faktoré
risku g€ mendohet se rrisin mundésing e zhvillimi t€ AMD, si¢ mund té pérmendim:
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e  Mosha: mundésia e shfagjes s€¢ AMD rritet me rritjen e moshés, veganérisht né moshat mbi
65 vjeg, por ajo gjithashtu mund té zhvillohet te njerézit g€ jané né€ t&€ dyzetat dhe pesédhjetat.

e Gjinia: &shté véné re qé femrat zhvillojn€ mé& shumé AMD né krahasim me meshkujt,
ndoshta sepse ato kané tendencé t€ jetojné mé gjaté.

¢ Gjenetika™: nga studimet jané gjetur gjene té€ caktuara t&€ cilat duket se lidhen me
zhvillimin e AMD tek disa njeréz. Kjo &shté zbuluar duke studiuar familjet me mé
shumé se njé anétar me AMD. Sidoqofté, jo té gjitha AMD jané t€ trashéguara. Jané
identifikuar rreth 34 lokuse qé€ shogérohen me AMD né individé me prejardhje europiane.
Gjene t€ tjera t€ lidhura me rrugén e metabolizmit t€ lipideve, me komplementin dhe
angiogjenezén jané studiuar se shogérohen me rrezik pér AMD. Gjeni pér MMPO (the
angiogenesis associated matrix metalloproteinase-9) éshté i pari gjen q¢€ €shté gjetur se
shogérohet me njé néntip t€ vetém t&€ AMD (néntipi neovaskular)!>!13.

¢ Pirja e duhanit!': pirja e duhanit rrit n€ masé t€ madhe rrezikun e zhvillimit t€¢ AMD.

e Faktori kardiovaskular: Shumé studime t€ kohéve t€ fundit kan€ hetuar lidhjen mes
bashkéshoqérimit t&€ AMD me sémundjet kardiovaskulare SKV, si hipertensioni dhe
niveli i lipideve ne gjak: kolesteroli total, trigliceridet, LDL-C, HDL-C, fosfolipidet!®'¥.
Mendohet se té dyja, si sémundjet kardiovaskulare (SKV) ashtu edhe AMD mund té kené
té njéjtat mekanizma fizpatologjike, Prandaj, trajtimet qé¢ béhen pér SKV mund té jené
té vlefshme pér reduktimin e progresit t&€ AMD. Njé nga mekanizmat ky¢ patologjike
té SKV éshté ateroskleroza, e cila zhvillohet brenda mureve vaskulare. Kéto depozita
aterosklerotike kané pérbérje molekulare shumé té ngjashme me drusen. N¢ té dyja rastet,
kolesteroli dhe lipoproteinat qé¢ pérmbajné apolipoproteinén B, agregojné si pasojé e
oksidimeve dhe modifikimeve qé pésojné?.

e Drita e diellit: disa studime kané sugjeruar qé ekspozimi ndaj niveleve té larta t& drités s€
diellit (veganérisht drit€s UV dhe te njerézit me sy me ngjyré té ¢celét) gjaté gjith€ jet€s, mund
t€ rris€ rrezikun pér t€ zhvilluar AMD, por kjo nuk &shté e provuar plotésisht. Sidoqofté,
njerézit né pérgjithési duhen késhilluar gé t€ mbajné syze dielli pér t&€ mbrojtur syt&?.

e Dieta: ka njé numér studimesh qé e kané par€ dietén si njé faktor rreziku pér zhvillimin
e AMD, ndonése ende ka nevojé pér studime té€ métejshme.

Fatkeqé&sisht, pér arsye t€ mos njohjes s€ shkakut té sakté dhe mekanizmit té ploté fizpatologjik
t¢ AMD, ajo mund té shfaget dhe zhvillohet edhe nése nuk jané asnjé nga kéta faktoré rreziku.

Cilat jané simptomat...

Simptoma e para mund té jené t€ ndryshme, por zakonisht gjéja e paré qé vé re pacienti Eshté
véshtirésia né shikimin e detajeve®".

Pacienti gjithashtu mund té ankohet se ka njé zoné t€ vogél t&€ paqarté n€ gendér, vijat e drejta
mund t€ duken t€ shtrembéruara ose t€ valézuara, ose sikur kané njé€ krisje t€ vogél né€ to, shikim i
shtrembéruar (metamorphopsia), objektet mund t€ shfagen me madhési t€ ndryshuar (micropsia/
macropsia). Gjithashtu ata véné re se rritet ndjeshméria ndaj drités s€ forté.

Klasifikimi klinik ndahet né formén e thaté ose atrofike dhe e njomé ose eksudative®

«  AMD dry ose e thaté/atrofike-jo eksudative

Eshté forma mé e shpeshté e AMD, duke zéné mbi 80% té t& gjitha formave t& AMD.
Karakterizohet nga shpérndarja atrofike n€ zonén makulare dhe €shté bilaterale. Dry AMD
progreson né ményré graduale, si né shikim dhe n€ démtime makulare. Ky progresion shkon
¢do 5-10 vjet.
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«  AMD ose e njomé/neovaskulare/eksudative

Eshté formé mé agresive dhe pérbén rreth 15% té formave te AMD, por forma eksudative
&shté pérgjegjése pér 90% t€ rasteve me humbje severe t€ shikimit né AMD. Klinika e saj
&shté me agresive dhe me progresion mé t€ shpejté, ¢do 3 vjet. N rast t€ prekjes s€ njérit sy,
mundésia e prekjes té syrit tjetér nga wAMD &shté shumé e larté.

Klasifikimi sipas AREDS®)

Pa prani t&€ AMD (kategoria 1) né grupet e kontrollit me prani ose me njé numér té€ vogél
drusen mé pak se 60 pm diametér.

AMD e hershme (kategoria 2) me prani té drusen t€ vogla multiple nga 63-124 um diametér
ose me ndryshime t€ mesme t€ RPE.

AMD e ndérmjetme (kategoria 3) ka nj€ nga pikat e méposhtme si:
* Drusen té shumta
¢ ME shumé se 125 pm diamtér
* Atrofia gjeografike me atrofi t€ RPE por pa prekje central foveale

AMD e avancuar (kategoria 4) njé ose disa nga pikat e méposhtme:
* Atrofia gjeografike me prekje centrale foveale
*  Makulopatia neovaskulare ku pérfshin:
o Neovaskularizimi koroidal CNV
o Shkolitje seroze ose hemoragjike t€ RPE (PED)
o Eksudate té¢ forta
o Proliferim fibrovaskular subretinal ose sub-RPE
o Fibrozé ose cikatrice disciform

Trajtimi i AMD sé njomé®*2?"
Anti-VEGF

Detektimi i hershém i sémundjes, ndérhyrja terapeutike e menjéhershme dhe ndjekja e vazhdueshme
pér t€ detektuar akumulimin e Iéngut jané thelbésore, pasi humbja e shikimit béhet e pakthyeshme me
nj€ diagnozé dhe trajtim t€ vonuar.

Duke géné se wAMD karakterizohet nga grumbullimi i likideve dhe né qofté se nuk trajtohet, shkakton
humbje shikimi t& shpejté dhe t€ rénd€, g€llimi i trajtimit t¢ wAMD é&shté t€ ndalé akumulimin e
1€ngut retinal dhe rrjedhimisht té rekuperojé dhe/ose té ruajé funksionin vizual. Grumbullimi i likideve
retinale konsiderohen si njé shfagje e sémundjes dhe duhet t€ mbahen nén kontrroll me trajtimin e
duhur pér t€ parandaluar humbjen e shikimit. Gjithashtu njé CRT e qéndrueshme tregon njé retiné té
“thaté” dhe €shté ky¢ pér njé pérmirésim mé t&€ miré té€ shikimit®®.

Guidelinet nga The Royal College of Ophthalmology (RCO), dhe European Society of Retina
Specialists (EURETINA) thoné se Iéngu né ¢do zoné &shté njé€ indikacion i sémundjes aktive dhe
rekomandojné trajtim/ritrajtim kur ai éshté€ prezent@*>",

Si¢c thamé mé sipér, VEGF jané pérgjegjése pér nxitjen e rritjes sé ¢rregullt té enéve té reja
dhe té brishta, ndaj trajtimi i disponueshém mé i miré€ sot pér sot pér AMD e njomé jané
injeksionet intravitreale anti-VEGF, té€ cilat targetojné pikérisht VEGF.
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Trajtimet me kéto preparate kané reduktuar dukshém incidencén e verbérise sé shkaktuar nga
nAMD dhe ky trajtim tashmé éshté béré standard®?.

Anti-VEGF zakonisht kané nj€ shkallé té larté suksesi dhe né shumicén e rasteve, ato ndalojné
pérkegésimin e shikimit, mé shumé se gjysma kané€ pérmirésim té shikimit. Monitorimi dhe
trajtimi mund t€ vazhdojné pér disa vite né€ varési té nivelit t€ shikimit dhe té€ aktivitetit t&
sémundjes.

Sot ka lloje t€ ndryshme té anti-VEGF dhe secila mund té kérkojé skema té ndryshme
monitorimi. Anti-Vegf ndryshojné pérsa 1 pérket:

- formés aktive t€ antitrupit,

- strukturés molekulare,

- peshés molekulare,

- dozés, dhe

- intervalit ndérmjet injeksioneve.

Menaxhimi aktual i AMD sot pérballet me sfida t€ ndryshme né lidhje me monitorimin e larté dhe
frekuencén e injeksioneve té kétyre terapive. Evidencat e botés reale tregojné se rezultatet vizuale té
terapive aktuale anti-VEGF lidhen jo vetém me diagnozén dhe trajtimin sa mé t€ hershém, por edhe
me frekuencén e injeksioneve.

Nevoja pér njé terapi me kohé t& gjaté veprimi, pérfitime mé t€ mira n€ shikim dhe numér mé t& ulét t&
vizitave né€ spital kané nxitur, g€ terapité mé t€ reja t€ adresojné sa mé shumé nga komponentét e
barrés ekonomiko-sociale, qé pérmendém mé sipér dhe qé kéto molekula té karakterizohen nga:

- Pérmasa mé té€ vogla té€ molekulés sé anti-VEGF;

- Pérthithje mé e miré€ dhe shpérndarje mé t€ gjeré;

- Injeksione mé t€ rralla (¢cka rrit aderencén e terapisé);

- Pérfitime mé té médha anatomike;

- Pértharje mé e mirg,

- Kontroll mé i miré i aktivitetit t&€ s€mundjes;

- Ruajtje dhe pérmirésim mé t€ madh té shikimit.

Né fakt, studimet mé té fundit: Hawk & Harrier kané treguar se intervaletndérmjetinjeksioneve
mund té zgjaten deri né 12 javé (pra mé pak injeksione gjaté njé viti) dhe njékohésisht té
arrihen rezultate mé t€ mira, pérsa i pérket pérmirésimit té shikimit dhe mbajtjes nén kontroll
té aktivitetit t€ s€émundjes.

Hawk & Harrier jané dy studime té fazés III qé zgjaten 96 javé dhe ku u krahasuan anti-
VEGF aktuale me Brolucizumab, preparatin mé té ri té klasés sé anti-VEGF. N¢ kéto dy
studime u arrit superioritet anatomik i brolucizumab ndaj preparateve té tjera dhe kontroll
mé 1 miré€ 1 aktivitetit t€ sémundjes. Njékohésisht, mbi 59% e pacientéve me brolucizumab 6
mg, u mbajtén né€ interval ¢do 12-javé, deri n€ javén e 48-t€, kurse ne javén e 96 mbi 75% e
pacientéve u arrit t€ mbahen me interval ¢do 12 javé®?.

Zgjatja e intervalit té trajtimit dhe pér pasojé ulja e numrit t€ injeksioneve, duke ruajtur dhe
madje pérmirésuar rezultatet e trajtimit, sjell uljen e kostos pér pacientin por edhe pér sistemin
shéndetésor sepse do té keté mé pak monitorime me OCT, aderencé mé t€ miré t& terapisé, mé pak
nevojé pér kujdestarét e pacientéve dhe ndérprerje té punés.
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Udhézuesit pér diagnozén, trajtimin dhe monitorimin e wAMD (wet/neovascular Age-related
Macular Degeneration — Degjenerim Makular neovaskular i lidhur me moshén) i referohen:

OBSH (Organizata Botérore Shéndetésore)

EURETINA (European Society of Retina Specialists — Shoqata Europiane e Specialistéve
t€ Retings)

NICE (National Institute for Health and Care Excellence — Instituti Nacional pér
Ekselencén né Kujdesin Shéndetésor)

AAO (American Academy of Ophthalmology — Akademia Amerikane e Oftalmologjis€)

Referencat:

1. Arnold JJ, Heriot W. Clin Evid 2006, 15:1-3.

2. Wong WL, et al. Lancet Glob Health. 2014,;2:e106-e116;

3. Spooner KL, et al. Clin Ophthalmol. 2018; 12: 2483—-2491

4. Schmidt-Erfurth U, et al. Br J Ophthalmol 2014,98:1144-1167

5. Gupta OP, et al. Ophthalmology 2010;117:2134-2140

6. Rosenfeld PJ, et al. N Engl J Med. 2006,355:1419-1431

7. Holz FG, et al. Br J Ophthalmol. 2015;99:220-226.

8. de Jong PTVM. N Engl J Med 2006, 355: 1474-85.

9. Cherepanoff S, McMenamin P, Gillies MC, Kettle E, Sarks SH. Bruch's membrane and choroidal macrophages in early and advanced age-
related macular degeneration. The British journal of ophthalmology. 2010,94:918—925.

10.  Van Newkirk MR et al. Ophthalmology 2000; 107: 1593—1600.

11.  Schmidt-Erfurth et al 2014

12.  Fritsche LG, Igl W, Bailey JNC, Grassmann F, Sengupta S, Bragg-Gresham JL, et al. A large genome-wide association study of age-
related macular degeneration highlights contributions of rare and common variants. Nat Genet. 2016,48(2):134—43.;

13. Katie L. Pennington & Margaret M. DeAngelis, Epidemiology of age-related macular degeneration (AMD): associations with
cardiovascular disease phenotypes and lipid factors, Eye and Vision volume 3, Article number: 34 (2016)

14.  Thornton J et al. Eye 2005; 19: 935—44.

15.  Mitchell P et al. Arch Opthalmol 2002; 120: 1357-63.

16. Case—control Study Group. Arch Ophthalmol. 1992;110:1701-8.

17. Hyman L, Schachat AP, He Q, Leske MC. Hypertension, cardiovascular disease, and age-related macular degeneration. Age-Related
Macular Degeneration Risk Factors Study Group. Arch Ophthalmol. 2000;118:351-8.

18.  Vassilev ZP, Ruigomez A, Soriano-Gabarré M, Garcia Rodriguez LA. Diabetes, cardiovascular morbidity, and risk of age-related
macular degeneration in a primary care population. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2015;56:1585-92.

19.  Sivaprasad S, Bailey TA, Chong VN. Bruch's membrane and the vascular intima: is there a common basis for age-related changes
and disease? Clin Experiment Ophthalmol. 2005;33:518-523.

20. Tomany SC, Wang JJ, Van Leeuwen R, et al. Risk factors for incident age-related macular degeneration: pooled findings from 3 continents.
Ophthalmology. 2004,111(7):1280-1287.

21. Wang JJ et al. Ophthalmology 2007, 114: 92-8.

22.  Rosenfeld PJ, Martidis A, Tennant MTS. Age-related macular degeneration. In: Ophthalmology. 3rd edn. Yanoff M, Duker JS
(editors). Philadelphia: Mosby/Elsevier; 2009: pp. 658—673.

23.  Age-Related Eye Disease Study Research Group. A randomized, placebo-controlled, clinical trial of high-dose supplementation with

24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.

31.
32.

33.

34.

vitamins C and E, beta carotene, and zinc for age-related macular degeneration and vision loss: AREDS report number 8. Arch
Ophthalmol. 2001;119(10):1417-1436.

Age-Related Eye Disease Study Research Group (AREDS). Arch Ophthalmol

2001; 119: 1417-36.

Schmidt-Erfurth et al 2014

Arnold et al., 2016

American Academy of Opththalmology nAMD Treatment Guidelines, 2015

Wickremasinghe SS, Sandhu SS, Busija L, et al. Predictors of AMD treatment response. Ophthalmology. 2012;119:2413- 2414.e5.
Schmidt-Erfurth U, Chong V, Loewenstein A et al; European Society of Retina Specialists. Guidelines for the management of neovascular age-
related macular degeneration by the European Society of Retina Specialists (EURETINA). Br J Ophthalmol. 2014,98:1144-1167.;

The Royal College of Ophthalmologists. Age-related macular degeneration: guidelines for management; 2013.
http://www.rcophth.ac.uk/wp-content/uploads/2014/12/2013-SCI-318-RCOphth-AMD-Guidelines-Sept-2013-FINAL-2.pdf Accessed July 8§,
2019.

Simader C, Ritter M, Bolz M, et al. Morphologic parameters relevant for visual outcome during anti-angiogenic therapy of
neovascular age-related macular degeneration. Ophthalmology. 2014;121:1237-4125.

Dugel PU, et al. AAO 2018; Dugel PU, et al. Ophthalmology. 2019; doi: 10.1016/j.ophtha.2019.04.017

Nr. 2/ Maj-Gusht 2021 / XXII-t¢ i Botimit -37



RUBRIKA E MJEKUT TE FAMILJES

QASJE TE REJA FARMAKOLOGJIKE PER MENAXHIMIN
E DISLIPIDEMIVE — SIRNA DHE TARGETIMI I PCSK-9

Dr. Marinela DIBRA', Dr. Endrit CILFP
'Mjeke Laboratori, “Mjek i Pérgjithshém

ABSTRAKT

Menaxhimi dhe trajtimi i suksesshém i sémundjeve kardiovaskulare aterosklerotike (ASCVD) lidhet
ngushtésisht me reduktimin maksimal t€ LDL-C (kolesterolit me densitet t& ulét lipoproteinik), duke
sjellé reduktimin e vdekshmérisé kardiovaskulare.

Strategjité e trajtimit t€ kombinuar mund t€ pérmirésojné reduktimin, e réndésishme éshté qé sa mé
shumé pacienté t€ mund té pérfitojn€ nga secili trajtim.

Statinat jan€ njé gur themeli né menaxhimin e hiperkolesterolemis€, pavarésisht nga efikasiteti i
jashtézakonshém 1 statinave, niveli target i LDL nuk arrihet dhe aktualisht nuk parandalohen dy té
tretat e ngjarjeve té pritshme t€ ASCVD né pacientét e trajtuar me statina.

Terapité e reja jo-statin€ kané optimizuar reduktimin e LDL-C, t€ cilat lidhen me frenimin e PCSK-9,
népérmjet siRNA e cila ndérhyn né€ prodhimin ndérqgelizor.

Proprotein konvertaza subtilisin kexin 9 (PCSK9) luan njé rol vendimtar né rregullimin e niveleve té
LDL-C qarkulluese si pasojé e aftésisé s€ saj pér té penguar riciklimin e receptoréve LDL né mélg¢i.
Rritja e funksionit t&¢ PCSK-9 shoqérohet me hiperkolesterolemi dhe rritje t€ rrezikut t€ ngjarjeve
té hershme kardiovaskulare. Késhtu, frenimi i PCSK9 &shté njé qasje inovative pér trajtimin e
hiperkolesterolemis€. Q&llimi i kétij artikulli €shté t€ ofroj€ nj€ pérmbledhje t€ shkurtér pér té€ kuptuar
rolin e PCSK9 dhe t€ diskutojé rezultatet klinike té€ siRNA. siRNA gjithashtu zvogélon nivelet
hepatocelulare t¢ PCSK9, ndryshe nga antitrupat monoklonal g€ bllokojné vetém PCSK9 plazmatike.

HYRJE

Sémundjet kardiovaskulare aterosklerotike (ASCVD) - pérbéjné€ mbi 85% té t& gjitha vdekjeve nga
sémundjet kardiovaskulare, t€ cilat mund t€ ¢ojn€ né sulme né zemér dhe goditje né tru”. Faktori
kryesor 1 rrezikut €shté rritja e LDL-C (kolesteroli lipoproteinik me densitet t&€ ulét)- i quajtur
“kolesterol i keq” ®.

Sémundjet kardiovaskulare jané shkaku kryesor i rritjes s€ afté€sis€ s¢ kufizuar globalisht, shkaktar i rreth
18 milioné vdekjeve né vit®. Ky numér pritet t€ arrijé rreth 24 milioné vdekje né vit deri né vitin 2030,

Ateroskleroza pércaktohet si grumbullimi yndyror né pjesén e brendshme té arteries, i njohur si “Pllaka
aterosklerotike». Kéto pllaka rezultojné nga njé akumulim me kalimin e kohés 1 t&€ ashtuquajturit
«kolesterolit t€ keq» (LDL-C). Shumica e njerézve nuk pérjetojné simptoma té réndésishme deri né
momentin kur pllaka aterosklerotike ¢cahet papritur, duke shkaktuar njé sulm né zemér ose goditje né
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tru. Sipas vézhgimeve 1 né 4 raste jan€ ngjarje t€ pérséritura.

Bazuar né studime, udhézime Amerikane dhe Europiane mbi menaxhimin e kolesterolit né gjak
dhe dislipidemive, mbéshtesin parimin qé rreziku i ngjarjeve ASCVD shoqérohet me LDL-C dhe
rekomandojné - pérvec ndryshimeve t€ stilit t& jetés (p.sh.: dieta, aktiviteti fizik,...) duhen pérfshiré
trajtime pér t€ reduktuar dhe mbajtur afatgjaté nivele t€ uléta t&€ LDL-C.

75% e ngjarjeve kardiovaskulare jané t€ parandalueshme”.

PCSKD9 éshté vértetuar si njé target unik pér trajtimin e hiperkolesterolemisé®. Abifadel et al lidhén
“Gain of Function”(mutacionet e fitimit t€ funksionit) t¢ PCSK9 me hiperkolesteroleminé autosomale
dominuese dhe pérfundimisht zbuluan njé€ lojtar té ri t&€ réndésishém né metabolizmin e lipideve. Ky
zbulim themelor ¢oi né njé seri kérkimesh qé demonstruan se mutacionet e humbjes s¢ funksionit
(LOF) t&€ PCSK9 shogérohet me nivele t€ uléta t€ kolesterolit dhe ulje t€ dukshme té rrezikut té
sémundjeve kardiovaskulare aterosklerotike (ASCVD)®©,

Proprotein konvertaza subtilisin kexin 9 (PCSK9) €shté njé€ proteazé serine e cila luan njé rol té réndésishém né
rregullimin e niveleve té€ kolesterolit - lipoprotein me densitet t& ulét (LDL-C), si rezultat i aftésis¢€ sé saj pér t&
rregulluar shprehjen hepatike té receptorit LDL (LDLR). PCSK9 éshté anétari i nénté i familjes sé konvertazés
proproteiné - njé grup proteazash serine q¢€ karakterizohen nga aftésia e tyre pér t€ hidrolizuar lidhjet peptide
né substratet e tyre t€ ngjashme pér aktivizim. Mekanizmi 1 LDLR &shté pérshkruar nga Goldstein and Brown
né vitet 1970, duke udhéhequr njé nga zbulimet me emocionuese né historing e mjekésisé dhe ndértimin e njé
mendimi kritik t€ jetés gelizore, ndjesiné dhe rregullimin e niveleve té kolesterolit né membrané.

PCSK9sintetizohetkryesisht né mél¢i dhe sekretohet né plazmé”®, ku pas lidhjes me LDLR, nxitdegradimin
lizozomal t€ receptorit duke penguar késhtu riciklimin e sip€rfages s€ gelizave. Pér t€ zvogéluar shprehjen
sipérfagésore t&¢ LDLR, katabolizimin e démtuar t€ LDL dhe rritjen e niveleve t&€ plazmés LDL-C.

PCSK9 é&shté vértetuar si njé target unik pér trajtimin e hiperkolesterolemisé®!?. Anti-trupat
monoklonalé qé targetojné PCSK9, evolokumab dhe alirokumab, jané miratuar pér trajtimin e
hiperkolesterolemisé dhe sémundjeve kardiovaskulare. Alternativé inovative t€ heshtjes sé gjeneve
siRNA (inclisiran), e cila vepron duke penguar né ményré specifike sintezén hepatike t& PCSK9.
PCSK9 ndikon né metabolizmin e lipoproteinave si brenda (para sekretimit) ashtu edhe jashté (pas
sekretimit né qarkullim) té gelizés'). Kolesteroli i plazmés kryesisht prodhohet, eksportohet dhe
pérfundimisht rimerret nga hepatocitet. Sinteza e kolesterolit €shté njé rrugé komplekse, me shumé
hapa dhe shumé e rregulluar, dhe 3-HMG CoA-R (koenzima hidroksi-3-metilglutaryl A reduktaza)
€shté enzima e saj kryesore q€ kufizon shpejtésiné.

Statinat antagonizojné aktivitetin ¢ HMG CoA-R, zvogélojné sintezén e kolesterolit hepatik dhe
rregullojné transkriptimin e gjenit LDLR (receptori LDL) népérmjet njé mekanizmi sensitiv té
operuar nga rruga SREBP (proteina lidhése e elementeve sterole)!'?.

Mekanizmat e veprimit pér frenimin e PCSK9, LDLR lidhet me grimcat LDL né qarkullim dhe kompleksi
LDLR/LDL brenda endozomeve; LDL hyjné né lizozome pér degradim, dhe LDLR riciklohet pérséri
né sipérfagen e gelizés. Kur PCSK9 &shté e pranishme, lidh LDLR, e cila hyn dhe degradohet brenda
lizozomeve, duke rezultuar né zvogélimin e shprehjes s€ LDLR né sipérfagen e gelizés dhe rritjen e
niveleve t&¢ LDL-C qarkulluese. siRNA e cila hyn né hepar nga receptoré specifike (ASGPR), lidhet me
mRNA PCSKO9 dhe nxit degradimin e tij, duke rezultuar né reduktim t& prodhimit t€ proteinave PCSK9.

Né plazmé PCSK9 é&shté e lidhur me grimcat LDL, pér njé frekuencé prej 1 molekulé PCSK9 lidhet
me 500 deri né 1000 grimca LDL!®. LDLR riciklohet ¢do 10 minuta me njé jetégjatési prej 20 orésh.
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Ky proces lejon qé njé LDLR e vetme té lidhet me qindra grimca LDL gjaté jetégjatésisé sé tij. Kjo
tregon q¢€ rregullimi qgelizor éshté i orkestruar me kujdes ndaj pérqendrimit té€ kolesterolit, dhe éshté
pérfundimisht nén kontrollin e njé sistemi jashtégelizor, LDLR bashkévepron me njé LDL qé mban
PCSKO9, dhe pérfundon ciklin e tij jetésor.

PCSKO9 ka edhe efekte jashté-hepatike'?, duke pérfshiré aftésiné pér té moduluar fiziologjiné e gelizave
beta té pankreasit dhe prodhimin e insulinés">'”, metabolizmin e triglicerideve"® dhe depozitimin e
dhjamit ektopik, me kushtet e PCSK9, LOF shoqérohet me njé rrezik né rritje té€ zhvillimit té diabetit
té ri dhe mélgisé yndyrore'?.

Procesi i ARN-sé interferuese éshté njé mekanizém fiziologjik, post-transkriptues i pérdorur nga
qelizat pér t€ heshtur gjenet specifike; duke copétuar fragmente t&€ ARN-sé me dy fije, te cilat lidhen
me mRNA, e ndjekur nga degradimi i tij'?.

ARN aktive mbetet e mbrojtur brenda kompleksit RISC, duke krijuar njé gjendje e cila mund té
hesht shprehjen e gjeneve edhe né njé kohé t€ mévonshme. Rezistenca siRNA ndaj degradimit té
nukleazés sigurohet nga modifikimet né nukleotide, duke pérfshiré futjen e grupeve 2-fluoride,
2-O-metil dhe lidhjen fosforotioatike, ndérsa specifikat e indeve mund té optimizohen duke u
bashkuar me tre molekula t&€ N-acetilgalaktozamine (GalNAc) e cila lejon q¢ ARN té njihet
nga receptorét specifik hepatiké pér molekulat e GalNAc, Receptori pér asialoglikoproteinat
(ASGPR) 1?29 E cila sjell njé heshtje té forté dhe afatgjaté t&¢ mRNA-s€ sé synuar né mélgi.
Inclisiran éshté njé ESC me dy fije (enhanced stabilization chemistry) GalNAc-siRNA e krijuar
kundér PCSK9 me njé specifitet té larté né¢ mélgi.

Efekti i Inclisiran, si i pari i klasés sé siRNA®Y gshté testuar tek pacientét me hiperkolesteromi me
rrezik t€ lart€ CV, né programin e studimeve ORION. Braunwald, babi i kardiologjis€¢ moderne e
ciléson Inclisiran si “The most exciting experience of my professional life” (ISCP congress 2019).

Inclisiran ka ndryshim nga mAbs né PCSK-9¢!9:

- kohézgjatja e zgjatur e veprimit t€ tij mund té keté pérparési t€ konsiderueshme. Efikasitet i
géndrueshém ndaj uljes s€ LDL-C, pérdorimi i késaj qasje terapeutike pér frenimin e PCSK-9
mund t€ ndihmojé gjithashtu né€ kapércimin e diskutimeve mbi aderencén ndaj mjekimeve.

- ndérsa mAbs bllokojné vetém PCSKO plazmatike, siRNA gjithashtu zvogélon nivelet hepato-
celulare t&€ PCSK-9.

- frenimi 1 PCSK-9 né plazmé népérmjet siRNA pasqyron nivelet e reduktuara t€ proteinés
qarkulluese, e cila €shté e ngjashme me PCSK-9 LOF, ndérsa mAbs shkaktojné njé akumulim
té konsiderueshém té€ PCSK9 t€ lidhur me antitrupat'*2?. siRNA géndron aktive pér njé kohé
té gjaté duke ofruar késhtu mundésin€ pér dozime jo-frekuente.

- siRNA nuk ndikon né prodhimin ekstrahepatik té PCSK-9?!2229 dhe késhtu pérqendrimi i
PCSK-9 né ateroma do t€ jet€ mé i lart€ sesa subjektet e trajtuar me mAbs.

Studimet mbi Inclisiran treguan se doza t€ vetme ose t€ shuméfishta t& inclisiran ulin né ményré té
ndjeshme té dy nivelet e plazmés PCSKO9 (deri né 84%) dhe LDL-C (deri né€ 60%), njé efekt g€ ishte 1
dukshém 2 javé pas dozés sé paré dhe vazhdoi pér té paktén 180 dité pas fillimit té trajtimit®®. Efekti i
inclisiran &shté testuar n€ pacienté me hiperkolesterolemi me rrezik té€ larté CV né€ studimin ORION-1,
studim 1 fazés sé dyt€. Pacientét morén njé dozé t€ vetme (200, 300 ose 500 mg) ose dy doza (100,
200, ose 300 mg) (dita 1 dhe dita 90) t€ inclisiran. U vu re ulje t€ konsiderueshme té€ niveleve t&
PCSK9 dhe LDL-C; Nivelet e LDL-C tashmé ishin n€ rénie nga fillimi 14 dité pas injektimit t€ paré
té inclisiran; deri n€ dité€n e 30-t€, reduktimet e nivelit t&¢ LDL-C silleshin midis 44.5% dhe 50.5% né
té gjitha dozat e inclisiran®®.
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Né ditén 180, reduktimet mesatare né nivelet e LDL-C shkonin nga 27.9 né 41.9% né mesin e
pacientéve q€ morén njé regjim me njé dozé t€ vetme dhe nga 35.5 né 52.6% né mesin e pacientéve
q€ morén njé€ regjim inclisiran me dy doza, me uljen mé t€ madhe vérejtur me regjimin me dy doza
300 mg té inclisiran (52.6%), i ngjashém me até té arritur nga trajtimi me mAb®?¥. Trajtimi i Inclisiran
gjithashtu prodhoi reduktime té fugishme dhe té géndrueshme né VLDL-C dhe trigliceridet®.

Vlen té pérmendet, ulja e nivelit t¢ LDL-C u ruajt gjaté 1 viti, regjimi i dy dozave i lidhur me uljen né
ményré t€ géndrueshme t€ nivelit té¢ LDL-C***9, Studimi ORION-3 éshté njé studim i hapur i ORION-1
né té cilin pacientét marrin inclisiran 300 mg ¢do 6 muaj deri né 4 vjet. Analiza e ndérmjetme tregoi
nj€ ulje t€ géndrueshme t&€ LDL-C (~51%), reduktim absolut mesatarisht né¢ kohé 59.4 mg/dL), me
profil t& larté sigurie dhe tolerueshméri. Ngjarjet kryesore negative ishin reagime té lehta kalimtare
né vendin e injektimit dhe asnjé déshmi t€ mialgjive ose ngjarjeve negative t€ mélgisé ose veshkave
q€ mund t€ lidhen me pérdorimin e inclisiran®®.

Studimet e Fazés s¢ 3-t€ ORION-9, -10 dhe -11 u krijuan pér t€ vlerésuar efikasitetin dhe siguriné e
inclisiran t€ administruar dy heré né€ vit n€ pacientét HeFH, ASCVD dhe/ose ekuivalenté té rrezikut
me LLT t€ géndrueshém. Né studimin ORION-9, pacientét me HeFH né dozé maksimalisht té toleruar
t€ statinés me ose pa ezetimibe*27).

Ato treguan nj€ reduktim me 50% té LDL-C né€ krahasim me placebo né ditén 510, njé ndryshim prej
45% mesatarisht né koh€ i LDL-C né ditén 90 dhe 540, dhe njé€ efekt t&€ géndrueshém, té forté dhe té
sigurt t& uljes s€ LDL-C gjaté 18 muajve, né ményré té pavarur té gjenotipit bazé FH®%7,

Né ményré t€ ngjashme, né€ pacientét me sémundje kardiovaskulare aterosklerotike (ORION-10)
dhe pacienté me sémundje aterosklerotike kardiovaskulare ose ekuivalent té rrezikut t&¢ sémundjes
kardiovaskulare aterosklerotike (diabet tip 2, FH, ose njé rrezik 10-vjecar i njé ngjarje CV t&€ >20%
si¢ &shté vlerésuar nga Framingham pér CVD ose ekuivalent) (ORION-11) té cilét kishin ngritur
nivelet e kolesterolit LDL pavarésisht se kishin marré terapi statine né dozén maksimale té toleruar,
inclisiran uli nivelet e LDL-C me ~50% krahasuar me placebo né té gjitha néngrupet e pacientéve, me
ngjarje anésore t€ ngjashme né té€ dy krahét, me pérjashtim té€ ngjarjeve anésore n€ vendin e injektimit
t€ cilat ishin mé t€ shpeshta me inclisiran®”.

T¢ dhénat pérfundimtar ORION-4 do té vlerésojné nése frenimi i PCSK9 nga inclisiran 300 mg ul né
ményré t&€ sigurté rrezikun e ngjarjeve kryesore kardiovaskulare aterosklerotike né 15,000 pacienté
me ASCVD para-ekzistuese gjaté njé kohézgjatjeje mesatare té trajtimit prej 5 vjetésh (Pérfundimi
dhjetori 2024.)

KONKLUZIONE

Tani éshté vértetuar se frenimi i PCSK9 pérmiréson trajtimin e dislipidemive dhe zvogélon rrezikun e
ngjarjeve kardiovaskulare né krye té strategjive té tjera t€ reduktimit t€ lipideve. Pérdorim i gjeré i siRNA
(si frenues t€ PCSK9) éshté akoma i kufizuar. Por, kérkimi shkencor €shté i orientuar drejt qasjeve t€ reja
me njé efikasitet t€ larté€ dhe fleksibilitet. sSiRNA (frenues i PCSK-9) po udhéheq kété grup molekulash.

Pacientét me rrezik shumé té€ larté t€ sémundjeve kardiovaskulare q€ zakonisht trajtohen me kombinime
té ilageve, pérfshiré statina me dozén e toleruar maksimalisht té terapis€ pér uljen e lipideve, shpesh
nuk arrijné nivelet e déshiruara t€¢ LDL-C. Programe té€ médha studime jané né¢ vazhdimési pér té
arritur mirémbajtjen e niveleve shumé té ulta t& LDL-C; por siRNA jané nj€ inovacion né trajtimin
e dislipidemive dhe parandalimin e progresionit t€¢ sémundjeve kardiovaskulare afat-gjaté, dhe
reduktimin e riskut pér pacientét me rrezik té larté kardiovaskular.
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IM MEMORIAM

PER SEKRETARIN E PERGJITHSHEM
TE LIDHJES SHQIPTARE KUNDER EPILEPSISE

Prof. Dr. ALI KUQO

Ndonése vetém disa muaj kané kaluar nga ndarja n€ ményré
té shpejté e thuajse papritur e Prof. Dr. Ali Kuqos, pér
familjarét, kolegét dhe miqté e tij, mbetet i pa shlyer dhe
qé€ nuk shuhet kujtimi i fiksuar n€ mendjet e tyre, si njeriu
1 urté, model 1 mirésjelljes dhe i etikés mjekésore, 1 cili s&
bashku me kolegun dhe mikun e tij, Prof. Bajram Preza,
e kolegét e tjeré, vuné bazat shkencore té€ neurologjisé
Shqiptare.

Prof. Ali Kuqo lindi né Kor¢é mé 19 Mars 1936 né njé
familje me tradita patriotike. Rrugétimi i tij né mjekési
filloi né€ vitin 1954, i diplomuar si Mjek 1 Pérgjithshém
dhe pas pak vitesh pune fiton specialitetin e neurologut dhe detyrén e Pedagogut né Fakultetin e
Mjekésisé t€¢ U.T., té cilén e mbajti deri né vitin 2000, né moshén kur doli né pension. Né vitin
1962 pranohet né€ detyrén e mjekut ordinator prané Klinikés Neurologjike, nga ku fillon rrugétimin e
pérbashkét me Prof. Bajram Preza, kolegun dashamirés me té cilin Prof. Ali Koqo i ngjiti shkallét e
karrierés pedagogjike e shkencore, si Doktor i Shkencave Mjekésore, Docent, Prof. e shef i Pavionit
t& Neurologjisé t& QSUT-sé.

Do ta kujtojmé Prof. Ali Kuqon si kolegun toné neurolog me cilési té vyera profesionale dhe etike né
profilin e pérgjithshém té neurologjis€. N& veprimtaring e tij profesionale spikat né¢ ményré té veganté
pérkushtimi né€ fushén e depistimit, mjekimit dhe luftés pér parandalimin e rasteve té epilepsive, pér
té cilat ka kryer njé numér t€ konsiderueshém punimesh shkencore dhe shkruar artikuj né shtypin
mjekésor brenda dhe jashté vendit.

Q¢ nga viti 2001 Prof. Ali Kuqo mban detyrén e Sekretarit t& Pérgjithshém té Lidhjes Shqiptare pér
Epilepsiné. S€ bashku me kolegét e tij dhe punonjésit e tjeré t& profilit t&€ neurologjisé, neurokirurgjisé dhe
psikiatrisé, Prof. Ali Kuqo dha kontributin e tij pér ngritjen e Spitalit té Trurit, pjesé e t& cilés u bé edhe
shkenca e epileptologjisé, ajo e sémundjeve vaskulare t€ trurit dhe sémundjet periferike t€ sistemit nervor.

Prof. Ali Kuqo ka 1éné pas njé veprimtari té gjeré botuese, t& pérbéré nga tekste universitare, dy
punime monografike dhe punime té tjera prej 50 artikujsh si autor apo bashkautor, té botuara né
shtypin e vendit dhe até té hua;.

Prof. Ali Kuqo sé bashku me familjen e tij bén pjesé né plejadén e familjeve Shqiptare qé kané

kontribuar pér shkencén dhe vazhdojné té kontribuojné pér ngritjen e nivelit té saj. Kjo éshté njé tjetér
trashégimi e tij, pér té cilén do t&é kujtohet gjaté.

Dr. Faik TOSKA
Késhilli Rajonal Tirané, UMSH
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NEKROLOGJI

Dr. Irakli THOMA
1949 - 2021

Me hidhérim t€ madh &shté pércjellé né banesén e fundit dr. Irakli
Thoma, miku dhe kolegu yné i nderuar, i cili u nda nga jeta nga
sémundja e COVID-19.

Dr. Irakliu lindi né Nivicé, Sarandé€ mé 10 Maj 1949. Shkollén e mesme
1 kreu n€ Gjimnazin e Sarandés né€ vitin 1968.

Fakultetin e Mjekésisé e kreu né Universitetin e Tiranés, né vitet 1968-
1973. Pas pérfundimit t&€ studimeve dr. Irakliu u emérua si mjek né
vitin 1973 né Spitalin e Delvinés, dhe né€ vitet 1974-1980 punoi si mjek
né zonén e Bregdetit.

Né vitin 1980 filloi specializimin pér Anestezi-Reaminacion pér tre
vjet dhe né vitin 1991 pér Kardlolog]l 18 muaj.

Qé nga viti 1983 dhe deri sa u nda nga jeta dr. Irakliu shérbeu si mjek prané Spitalit t&€ Sarandés si
mjek anestezist-reanimator deri nv vitet 1990 dhe mé pas si mjek Kardiolog dhe Shef né repartin e
Patologjisé.

Dr. Irakliu njihej si mjek serioz, i pérkushtuar dhe 1 papértuar, i respektueshém nga kolegét dhe té
sémurét.

Ai ishte njé€ njeri fjalépaké, i drejt€ dhe punonte ¢do dité pér ngritjen e tij tekniko-profesionale.

Me vdekjen e tij t€ papritur, familjarét humbén njeriun e tyre t€ dashur, ne kolegun e nderuar dhe
komuniteti njé mjek té pérkushtuar.

I paharruar qofté kujtimi i Tij!

Késhilli Rajonal Gjirokastér, UMSH
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NEKROLOGJI

Prof. Dr. Engjéll MASTORI
1949 — 2021

Eshté ndaré ndaré nga jeta prof. dr. Engjéll Mastori, ish Drejtori i
Shéndetésisé sé Ushtrisé dhe Spitalit Ushtarak.

Dr. Engjélli lindi né Delviné mé 14 Shkurt 1941 dhe né vitin 2019 ju
dha titulli “Qytetar Nderi” i kétij qyteti.

Pérfundoi shkollén e Mesme Mjekésore dhe u titullua Oficer Aktiv
duke punuar si nd/mjek né Spitalin Ushtarak. Fakultetin e Mjekésisé
e pérfundoi né vitin 1968 né€ degén Mjekési e Pérgjithshme. ME pas
punoi si Shef Shéndetésie e mjek né spitalet ushtarake né Gjirokastér,
Pérmet, Leskovik e Tirané. N& vitin 1971 u emérua né Spitalin e
Pérgjithshém Ushtarak né Shérbimin e Toksikologjisé dhe u profilizua
pér toksikologji nén udhéheqjen e specialistit t€ njohur dr. Bexhet Refatllari. N€ vitin 1973 emé&rohet
Shef i Sektorit t€ Arméve t€ Démtimit né Masé ku kreu mjaft puné kérkimore-shkencore dhe
eksperimentale, vecanérisht né toksikologjiné klinike. N¢& vitet 1983-1984 kreu specializimin né
Paris pér Toksikologji Klinike dhe né Shtatorin e vitit 1984 hapi né Spitalin Ushtarak repartin e
Toksikologjisé Klinike q¢€ vazhdon sot né QSUT.

Pas viteve 1990 doli né reformé& por punoi si mjek civil, pedagog pér pérgatitjen shéndetésore né
Akademiné Ushtarake “Skénderbe” e mé pas né Regjimentin e Mbrojtjes Civile. Ka mbrojtur gradat
shkencore: Doktor i Shkencave dhe Profesor Doktor né fushén e Toksikologjisé Klinike.

Né vitet 1997-1998 u emérua drejtor i Drejtoris€ s€¢ Shéndetésisé né Ministriné e Mbrojtjes dhe né
Qershor 1998 Drejtor i Spitalit Qendror t€ Ushtris€ deri n€ 2001. Gjaté periudhés si drejtor i spitalit
punoi pér zhvillimin e spitalit ushtarak sipas standardeve té spitaleve ushtarake t&€ vendeve anétare
dhe partnere t€ NATO-s duke gené bashkautor né studimin Norvegjez t¢ Masterpalnit pér SUQU. Ka
kontribuuar né€ pérmirésimin e infrastrukturés sé brendshme e té jashtme t€ spitalit, rikonstruksionin e
Repartit t€ Traumatologjisé dhe bashképunoi ngushté me Ministriné e Shéndetésis€ pér modernizimin
dhe pajisjen e spitalit me aparatura radiologjike pér Urgjencén e Politraumés. Ka kontribuuar né
pérzgjedhjen e personelit mjekésor pér kualitkime e specializime brenda dhe jashté vendit dhe ishte
mjaft kémbéngulés né rritjen e forcimin e bashképunimit me spitale homologe ushtarake té€ Turqisé,
Greqis€, Gjermanisé, Italis€¢, Holland€s pér modernizimin e spitalit. Gjithashtu, dr. Engjélli ruanti
dhe marrédhénie t€ ngushta me Fakultetin e Mjekésisé si pedagog i 1é€ndés sé Toksikologjis€, né
pérgatitjen e teksteve dhe specializimet pasuniversitare né kété fushé.

Ngushéllime familjes té aférmve, miqve e shokéve t€ dr. Engjéllit kudo ku ndodhen, brenda dhe
jashté vendit.

1€ qoft€ dheu i lehté miku yn€ i paharruar!

Prof. asc. Dr. Luan Nikollari
Késhilli Rajonal Tirané, UMSH
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NEKROLOGJI

Dr. Gani GASHI
1947 — 2021

Eshté ndaré ndaré nga jeta né muajin Qershor mjeku okulist Gani
Gashi.

Dr. Gashi lindi né Kukés mé 16 Maj 1947. Pas pérfundimit t&
shkollés s¢ mesme vijoi studimet né Fakultetin e Mjekésisé té cilat
1 pérfundoi né vitin 1970.

N¢ vitet 1971 — 1973 kreu specializimin pér okulist n€ Klinikén e
Okulistikés né Tiran€. Menjéheré pas specializimit kreu edhe njé
kurs 9-mujor pér Ortopist, pran€ klinikés ku kreu specializimin, me
profesoré té huaj.

Pas specializimit dr. Gashi u kthye né vendlindje ku filloi puné né
vitin 1974 né spitalin e Kukésit, duke hapur pér heré té€ paré shérbimin e specializuar t€ Okulistikés.
Fillimisht si mjek okulist e mé pas si shef pavijoni deri né vitin 1997.

Pas vitit 1998, dr. Gashi éshté eméruar Drejtor 1 Drejtorisé s€ Shéndetit Publik, duke dhéné kontributin
e tij n€ menaxhimin e situatés sé€ krijuar nga lufta né¢ Kosové.

Mé pas dr. Gashi u transferua né Tirané, duke punuar si mjek okulist n€ Poliklinikén e Specialiteteve
nr. 2.

Gjaté gjithé periudhés sé punés por edhe né pension, dr. Gashi morri pjesé né shumé aktivitete té
organizuara nga institucione t€ ndryshme jo vetém né specialitetin e tij por edhe né fush té tjera té
mjekésisé.

Né vitin 2021 dr. Ganiu doli n€ pension, po nuk ju largua ushtrimit t€ profesionit duke punuar né
Klinika Okulistike e Optika Private né kohé t€ pjesshme. Gjithashtu dr. Ganiu ishte edhe Kryetar i
Komisionit Mjekésor t€ Pércaktimit t€ Verbérisé (KMPV) pér dhénien e Statusit e t€ Verbérit.

Dr. Gani Gashi ishte pér bashkéqytetarét e Kukésit si mjek i1 palodhur dhe i gjendshém pér kédo
g€ kishte probleme me syté. Pér kolegét dr. Ganiu ishte jo vetém shok i mir€ por edhe shumé i
komunikueshém e gjithmoné i papértuar.

Ngushéllime familjes, té aférmve, miqve e shokéve t€ dr. Ganiut pér humbjen e tij.

I paharruar qofté kujtimi i Tij!

Késhilli Rajonal Tirané, UMSH
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NEKROLOGJI

Dr. Lutfi ZHEGU
1942 - 2021

Eshté ndaré ndaré nga jeta né muajin Qershor kirurgu i njohur
torakal dr. Lutfi Zhegu.

Dr. Zhegu lindi né¢ Tirané mé 24 Korrik 1942. Pas pérfundimit té
shkollés s€ mesme vijoi studimet n€ Fakultetin e Mjekésisé té cilat
1 pérfundoi né vitin 1966 duke fituar titullin Mjek i Pérgjithshém.
Ndérkohé né vitet akademike 1964-1965 dhe 1965-1966 u pranua
anétar i Shoqatés sé Kirurgé€ve té Rinj, ku né vitin e fundit realizoi
edhe intervente kirurgjikale.

Né vitet 1966 — 1971 kreu kualifikimin profesional si Kirurg i
Pérgjithshém, ku u pérgatit si kirurg prané Klinikés sé III-t€ né
Spitalin Qendror Universitar Tiran€, nén udhéheqjen e prof. Petro
Cani dhe prof. Besim Elezi. Gjaté viteve té formimit si kirurg i pérgjithshém realizoi njé numér té
konsiderueshém interventesh pérfshiré edhe intervente té kategorisé sé€ par€.

N¢ vitet 1971-1972 dr. Zhegu kreu kualifikimin né€ Klinikén Universitare t&¢ QSUT-sé Ortopedi-
Traumatologji nén udhéheqjen e prof. Panajot Bogés. Gjaté kétij kualifikimi ai u njoh miré me
nocionet ¢ mjekimit ortopedik dhe patologjité osteo-artikulare duke u aktivizuar edhe né intervente
kirurgjikale vecanérisht né patologjité e lindura dhe té kolonés vertebrale dhe té gjoksit.

N¢ vitin 1972 emérohet Kirurg Ekstrapulmonar prané Institutit téFtizio-Pneumologjis€ Tirané né
shérbimin e tuberkulozit ekstrapulmonar, ku udhé&hoqi gjithé interventet kirurgjikale si kirurg primar.
Né vitet 1978-1982 dr. Zhegu vijoi kualifikimin si kirurg torakal né Spitalin Onkologjik t€ QSUT nén
udhéhegjen e dr. Agim Stafés. N& pérfundim u emérua kirurg torakal e po ashtu edhe shef'i shérbimit
té kirurgjis€. Gjaté viteve 1986-1997 ndoqi kualifikime té ndryshme jashté vendit si né: Itali, Angli,
Belgjiké, ku mori njohuri té shumta jo vetém né fushén e kirurgjisé pulmonare por edhe n€ fushén e
tomografisé komjuterike.

Dr. Lutfi Zhegu né vitet 1973-1974 filloi edhe aktivitetin akademik si mésues i 1éndés s€ anatomisé
dhe kirurgjisé né Shkollén e mesme t€ Infermieréve, e né€ vitet 1987-1988 mésues i Fizioterapisé-
Kinezoterapis€ s€ gjoksit. Né vitet 1984-1987 si pedagog i jashtém i FM pér specialitetin Kirurgji
Torakale dhe udhéheqés praktikash té viti t€ [V-t. Po ashtu nga viti 1984 udhéhoqi ciklet e kualifikimit
pasuniversitar pér mjekét specializanté kirurg-ortoped dhe onkologé.

Dr. Zhegu ishte anétar i Shogatés s€ Kirurgéve Shqiptaré, i Shoqatés s€ PneumologéveShqiptaré,
anétar nderi 1 Shogaté€s humanitare Skoci-Shqipéri, dhe anétar 1 hoqatés s€ kirurgéve Kardio-Torakale
frankofone né€ zonén e Valonisg.

1 paharruar qofté kujtimi i Tij!

Késhilli Rajonal Tirané, UMSH
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NEKROLOGJI

Dr. Kujtim SHABANI
1972 - 2021

Urdhri i Mjekéve Kor¢é me hidhérim t€ thellé dhe dhimbje
té madhe, lajméron ndarjen nga jeta t€ Shefit t€ Urgjencés sé
Spitalit Rajonal Korg¢é, dr. Kujtim Shabanit.

Dr. Kujtimi lindi né Kor¢é mé 13 Maj 1972. Pasi mbaroi
shkollén e mesme profesionale mjekésore né Kor¢é né vitin
1989, vazhdoi studimet e larta né Fakultetin e Mjeké&sis¢€ Tirané,
dega Mjekési e Pérgjithshme né vitet 1990-1997. Mé pas punoi
si Mjek 1 Pérgjithshém né rrethin e Devollit deri né vitin 2006,
vit kur u emérua si mjek prané Shérbimit t€ Urgjencés sé
Spitalit Rajonal Korgé.

Dr. Kujtimi punoi me pérkushtim e profesionalizém pér

- pacientét dhe kolegét. Pér meritat e punés sé€ tij u emérua Shef'i
Shérbimit té€ Urgjencés né vitin 2012. Gjaté késaj periudhe kreu njé specializim 6-mujor pér Urgjencén
dhe specializim 1-vjegar pér Toksikologji prané QSUT.

N¢ vitin e luftés ndaj pandemisé Covid-19 dr. Kujtimi ishte né vijén e paré. Nuk u kursye as ditén
as natén, pa u trembur, por si gjithnjé i kujdesshém me pacientét. T€ shumta kané qené mesazhet e
falenderimit t&€ dérguara né adresé té tij.

Sot t€ gjithé jemi té trishtuar pér humbjen e parakohshme té tij, por dr. Kujtimi do t€ mbetet gjithmoné
1 paharruar pér té gjithé.

I shprehim ngushéllime té pérzemérta familjes!

1 paharruar do té jeté kujtimi i Tij!

Késhilli Rajonal Kor¢gé, UMSH
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NEKROLOGJI

Dr. Muharrem NONAJ
1944 - 2021

Meé 1 Shkurt 2021 u nda nga jeta né njé spital né Stambolli- Turqi,
Dr. Muharrem Nonaj i sémuré nga COVID-19.

Dr. Muharrem Nonaj lindi mé& 20 Qershor 1944 né fshatin Muzhencké
t¢ Komunés s€ Cepanit t€ Rrethit té€ Skraparit. Pas mbarimit té
shkollés fillore né€ fshatin e tij, ai ndoqi shkollén 7-vjecare dhe
gjimnazin né Corovodé. N¢ vitin 1964 filloi studimet né Fakultetin
e Mjekésisé t€ Universitetit t€ Tiranés dhe u diplomua Mjek i
| Pérgjithshém né Qershor 1969. Pas pérfundimit t€ studimeve, ai
\ punoi fillimisht mjek 1 pérgjithshém né Spitalin e Policanit — Skrapar
<| deriné vitin 1972. Po até€ vit ai u dérgua pér specializim n€ Klinikén e
Otorino-Laringologjisé t&€ Spitalit Universitar t& Tiranés, sot QSUT,
qé€ e pérfundoi né vitin 1974. Q&€ nga ai vit dhe deri sa u nda nga
jeta dr. Muharremi punoi si specialist otorino-laringolog né Spitalin e Rrethit t& Skraparit. Gjaté
disa dhjetévjecaréve ai ka kryer njé numér t€ madh t€ tonsilektomive dhe ndérhyrjeve né vesh té té
sémuréve té gjith€ fshatrave t€ rrethit t& Skraparit dhe mé gjeré, si edhe me mijéra vizita né kabinetin
ambulator t€ ORL né Poliklinikén e Corovodg¢s.

Dr. Muharrem Nonaj ka gené edhe né€ pozicione drejtuese t€ Shéndetésis€ sé Skraparit. Ai ka gené
drejtor 1 Spitalit té rrethit né Corovodé gjaté viteve 2000 — 2002 dhe 2010 —2013.

Ai ishte nj€ mjek i palodhur dhe i1 lidhur ngushté me vendlindjen e tij. Dr. Muharremi nuk e la punén e
mjekut, megjithése ishte 1 moshuar nuk doli n€ pension dhe nuk u largua kurré nga Corovoda, ku pas
viteve 2000, bashké me largimin masiv té€ banoréve pati edhe mungesa t€ médha né mjeké. Ai punoi
si mjek me pérkushtim e vet€émohim deri dité€n g€ u infektua prej t€ s€émuréve nga koronavirusi, i cili
1 mori edhe jetén.

Largimi nga jeta 1 dr. Muharremit ka shkaktuar njé¢ humbje t€ madhe pér Shéndetésiné dhe ai do té
kujtohet pérheré nga kolegét dhe t€ s€murét e gjithé krahinés s€ Skraparit.

I paharruar qofté kujtimi i Tij!

Dr. Miltiadh Vevecka
Késhilli Rajonal Berat, UMSH
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NEKROLOGJI

Dr. Josif DENA
1949 - 2021

Mé 6 Shkurt 2021 u nda nga jeta né Spitalin e sémundjeve
Infektive QSU Tirané dr. Josif Déna, si pasojé€ e njé forme té réndé
té koronavirusit.

Dr. Josif Déna lindi mé 15 Shkurt 1949 né fshatin Maleshové
té Rrethit t€ Pérmetit. Né moshén 2-vjecare familja e tij u
transferua né€ qytetit e Beratit, ku Josifi u rrit, ndoqi shkollén
7-vjecare dhe gjimnazin g€ e pérfundoi me nota shumé té€ mira
né vitin 1967. Po até vit filloi studimet né€ Fakultetin e Mjekésisé
té Universitetit t€ Tiranés dhe u diplomua Mjek i1 Pérgjithshém
né vitin 1972. Pasi punoi 1 vit Mjek 1 Pérgjithshém né Spitalin
Rajonal té Beratit, Dr. Josifi punoi 3 vjet nga Janari 1974 deri
né Janar 1977 si pérgjegjés 1 Qendrés Shéndetésore né fshatin
Poshnje té Rrethit t€ Beratit. N& vitet 1977-1978 u specializua
né Klinikén e Endokrinologjisé té Spitalit Universitar, sot QSU
Tiran€. Nga Janari 1978 deri sa doli n€ pension né vitin 2020 punoi si Specialist Endokrinolog
né Spitalin Rajonal té Beratit.

Dr. Josif Déna ka punuar pérkohésisht n€ vitin 1987-1988 mjek edhe né Spitalin e Komunés t€ Sinjés
dhe né vitet 2001 deri 2005 edhe pérgjegjés 1 Poliklinikés s€ Specialiteteve, prané Spitalit Rajonal té
Qarkut té Beratit. Ve¢ punés si mjek, ai ka dhéné mésim né vitet 1985 — 1988 1é€ndén e fiziologjisé
dhe farmakologjisé né Shkollén e Mesme té Infermierisé n€ Berat dhe 1€ndén e Fiziologjisé né
Universitetin Kristal, dega e Infermieris€ né vitet 2007-2008.

Dr. Josif Déna u shqua gjaté punés pér cilésité e tij t&€ larta profesionale dhe pérditésimin e
vazhdueshém t€ dijeve t€ tij mjekésore. Si njohés 1 gjuhés i ruse dhe angleze ai shfletonte rregullisht
revistat mjekésore dhe ka ndjekur me dhjetra kualifikime n€ Tiran€ dhe jashté shtetit. Ai ka botuar
hulumtimet e tija pér mjekimin e diabetit melitus n€ Buletinin e Shkencave Mjekésore, mori pjesé né
studimin kombétar t&€ “Alb. Diab” 2004, ka mbajtur kumtes€ mbi hipertireozén né rrethin e Beratit si
edhe zhvilluar biseda né Televizionin lokal mbi s€émundjet endokrine. Dr. Josifi dallohej ndér kolegét
e tij edhe pér dashuriné e tij pasionante pér letérsiné shqipe dhe t€ huaj, pér leximin e vazhdueshém,
krahas teksteve mjekésore edhe t€ botimeve letrare artistike t&€ autoréve vendas dhe t€ huaj.

Vdekja e tij e befasishme nga sémundja e COVID-19 ka prekur shumé kolegét, personelin mjekésor
dhe t€ sémurét e mbaré Qarkut té Beratit.

I paharruar qofté kujtimi i Tij!

Dr. Miltiadh Vevecka
Késhilli Rajonal Berat, UMSH

50 - Nr. 2/ Maj-Gusht 2021 / XXII-té i Botimit



NEKROLOGJI

Dr. Qamil KONI
1948 — 2021

Kushdo qé e ka njohur Dr. Qamil Konin pérfytyron sjelljen dhe
komunikimin térheqés t€ mjekut toksikolog dhe neuro-psikiatér qé
gjithé jetén punoi pa u lodhur né shérbim t€ pacientéve te tij.

Dr. Qamil Koni lindi mé 15 Qershor 1948 né Maminas té Durrésit.
Kreu shkollén e mesme profesionale prané Politeknikumit Mjekésor,
té cilin e pérfundoi né vitin 1966. Pér katér vite punoi ndihmés mjek
né€ Ishém té Durrésit.

Kreu studimet e larta né Fakultetin e Mjekésisé t€ Universitetit
Shtetéror t€ Tiranés, t€ cilin e pérfundoi né vitin 1976 me rrezultate
té shkélqgyera. Si mjek i pérgjithshém ushtarak, dr. Qamili punoi
fillimisht né Spitalin Ushtarak t€ Shkodrés dhe né€ Aerodromin e
Gjadrit n€ Lezhé.

Né vitet 1980-1981 dr. Koni specializohet né profilin e Toksikologjisé dhe si mjek ushtarak efektiv
punoi né Repartin e Toksikologjisé¢ Ushtarake prané spitalit Ushtarak né€ Tirané, duke ju dedikuar
kryesisht punés shkencore dhe asaj pedagogjike me studentét e Fakultetit t€ Mjekésisé. I thelluar né
fushén e patologjisé dhe ndikimeve né sistemin nervor, né vitet 1986-1988 specializohet né fushén e
Neuro-psikiatris€.

Dr. Qamil Koni pér disa vite ka punuar me detyrén e shefit t€ pavijonit t&€ Neuropsikiatris€, me gradén
Nénkolonel n€ Spitalin Ushtarak, deri sa doli n€ pension.

Dr. Qamil Koni do té kujtohet si specialisti g€ punoi pér shumé vite kudo né mjekésin€ ushtarake,
duke u karakterizuar nga virtutet e larta profesionale dhe nga déshira pér t€ shérbyer pastér dhe me
etiké t€ lart€ profesionale.

I paharruar do mbetet kujtimi i Tij!

Dr. Faik TOSKA
Késhilli Rajonal Tirané, UMSH
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NEKROLOGJI

Dr. Illir GAZELI
1955 -2021

Me hidhérim t€ madh €shté pércjellé né banesén e fundit dr. Ilir Gazeli,
miku dhe kolegu yné i nderuar, i cili u nda nga jeta né ményré t&
papritur.

Dr. Iliri lindi n€ qytetin e Gjirokastrés mé 15 Shkurt 1955. Shkollén
8-vjecare dhe shkollén e mesme i kreu né Delving.

Fakultetin e Mjekésisé e kreu né Universitetin e Tiranés, té cilin e
pérfundoi né vitin 1979.

Pas pérfundimit t€ studimeve dr. Iliri u emérua si mjek né Finiq ku
punoi nga viti 1982-1985. Mé pas u emérua si mjek né Spitalin e
Delvinés, ku punoi deri né€ vitin 1992. Po kété vit u emérua si pérgjegjés
i Sektorit t€ Higjiené€s né DSHP Delviné dhe mé pas u emérua Drejtor
né po kété institucion.

-

Ng vitin 2000 dr. Iliri u transferua Shef 1 Higjienés dhe Epidemiologjis€ prané DSHP Sarandé.

Dr. Iliri punoi n€ vazhdim né DSHP Delviné dhe mé pas si mjek familje né QSH Dhivér, ku punoi me
pérkushtim e humanizém dhe profesionalizém.

Dr. Iliri njihej si mjek serioz, i respektueshém nga kolegét dhe té sémurét.
Al ishte njé njeri fjalépaké, 1 drejté dhe i1 papértuar.

Me vdekjen e tij t€ papritur né krye té detyrés, familjarét humbén njeriun e tyre té€ dashur, ne kolegun
e nderuar dhe komuniteti njé mjek té pérkushtuar.

U prehté€ né paqe shpirti 1 tij!

I paharruar qofté kujtimi i Tij!

Késhilli Rajonal Gjirokastér, UMSH
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