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EDITORIALI

25 VJET URDHRI | MJEKEVE TE SHQIPERISE

Né mbledhjen e paré té kétij viti Késhilli Kombétar i Urdhrit té Mjekéve té Shqipérisé vendosi té
festojé 25 vjetorin e krijimit. Ky pérvjetor nuk ishte thjesht pér té béré njé protokoll festiv, por
njé moment i réndésishém i Kkurorézimit té punés, pérpjekjeve dhe kontributit t& vyer
shumépalésh. Kétu dua té pérmend (mjeké, drejtues dhe struktura té UMSH-sg, bashképunétor té
institucioneve shéndetésore publike dhe jopublike, universitetet mjekésore, shogata té
specialiteteve mjekésore, shogata té pacientéve dhe grupe té tjera interesi deri tek strukturat
shtetérore dhe parlamentare, mediave, etj..) pér té nisur, ecur dhe arritur né kété rrugé té gjaté
dhe té véshtiré té krijimit, organizimit, reformimit, mbarévajtjes dhe miréfunksionimit, té
Urdhrave mjekésore si risi né sistemin shéndetésor shqiptar. Sigurisht pengesat, véshtirésité dhe
sfidat nuk ishin té lehta. Duhesh shumé pér té béré gé té arrihej saktésimi i hapésirés ligjore dhe
fushés sé veprimtarisé praktike tonén duke bashképunuar dhe bashkévendosur né harmoni té
ploté.

Sot UMSH-ja ruan pavarésiné e tij dhe respekton partneritetin me gjithé aktorét dhe faktorét e
tjeré té shérbimit shéndetésor né vend.

Umsh-ja plotéson dhe respekton kriteret dhe angazhimet né forumet ndérkombétare.

Vlerésimi i arritjeve s’do té thoté se u bé gjithcka. Arritjet na inkurajojné dhe béhen bazé pér té
ndeshur dhe pérballur me sfida té reja té kohés. UMSH-ja né kété veprimtari feston duke
analizuar e vecuar arritjet nga veté anétarésimi dhe strukturat e tij si dhe té ballafaqoj kéto me
opinionet e homologéve ndérkombétar pjesémarrés né kété event té réndésishém.

Pas késaj gjithpérfshirje duhet t& mendojé pér njé plan strategjik zhvillimi e veprimi pér té
ardhmen duke synuar:

- Rritjen e kapacitetit dhe gjallérimi té punés

- Forcimin e zérit té tij brenda hapésirés ligjore té veprimtarisé.

Takimi Jubilar i 25 vjetorit té krijimit t¢ Urdhrit t& Mjekéve té Shqgipérisé u mbajt né06 Qershor
2019, prané Tirana International Hotel.

Né Kkété event té réndésishém pér Urdhrin e Mjekéve, morén pjesé Znj. Ogerta Manastirliu,
Ministre e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale, anétaré t¢ Komisionit Parlamentar t€ Punés,
Céshtjeve Sociale dhe Shéndetésisé, Rektori i Universitetit t¢ Mjekésisé, Prof. Dr. Arben Gjata,
drejtues t€ Fakultetit t€ Mjekésisé, t&€ Mjekésisé Dentare, t&€ Universitetit “Zoja e Késhillit té
Mir€”, drejtues té institucioneve shéndetésore publike dhe private, ish ministra té shéndetésisé,
anétaré té Asamblesé Kombétare t¢ UMSH-sé, Presidentét e té 12 Késhillave Rajonale té
UMSH-sé, anétaré té thjeshté, etj...




Né kété Takim Jubilar morén pjesé personalitetet mé té larta té organizmave ndérkombétare ku
UMSH aderon, kryesuar nga Prof. Dr. Leonid Eildelman — President i Shogatés Botérore
Mjekésore (WMA), Sekretari i Pérgjithshém Dr. Otmar Kloiber i késaj shogate, Prof. Dr. Frank
Ulrich Montgomery — President i Komitetit té Pérhershém té Mjekéve Evropiané (CPME) dhe
Sekretarja e Pérgjithshme e kétij Komitetit Znj. Annabel Seebohm, Dr. Jose Santos — President i
Késhillit Evropian i Urdhrave Mjekésoré (CEOM), Prof. Asoc. Andrey Kehayov — President i
SEEMF, pérfagésues té larté t¢é Dhomave té Mjekéve té Italisé, Spanjés, Portugalisé,
Luksenburgut, Késhillit té Pérgjithshém Mjekésor té Britanisé sé Madhe, Gjermanisé, Serbisg,
Hungarisé, Francés, Kosovés, Zvicrés, Greqisé, Malit té Zi, Belgjikés, Sllovenisé Bosnje-
Hercegovinés, Qipros, Bullgarisé, etj...

Eventi u hap nga Dr. Fatmir Brahimaj, President i Urdhrit t&¢ Mjekéve té Shqipérisé, i cili paraqiti
arritjet e deritanishme dhe sfidat qé dalin pér UMSH né vitet e ardhshme.

Mé pas eventi vijoi me fjalét pérshéndetése té Znj. Ogerta Manastirliu - Ministre e
Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale, t¢ Prof. Dr. Leonid Eildelman — President i Shogatés
Botérore Mjekésore (WMA), té Prof. Dr. Frank Ulrich Montgomery — President i Komitetit té
Pérhershém té Mjekéve Evropiané (CPME), té Dr. Jose Santos — President i Késhillit Evropian i
Urdhrave Mijekésoré (CEOM), té pérfagésuesve té larté té Urdhrit té Farmacistéve,
Stomatologéve dhe Infermieréve té Shqipérisé. Né fjalét pérshéndetése té personaliteteve u
theksua bashképunimi dhe vijimi i mbarévajtjes sé métejshme té tij né aritjen dhe kapércimin e
sfidave té sé ardhmes.

Né takimin jubilar u uruan mjekét té cilét kishin ditélindjen né 6 Qershor; dhe u nderuan me njé
minuté heshtje mjekét e larguar nga jeta duke pérmendur ata té larguar né 3 vitet e fundit.

Eventi vijoi me dhéenien e titujve, ku:
Ju dha Titulli “Nderi i Urdhrit té¢ Mjekéve té Shqipérisé” (pas vdekjes)

Me motivacion: “Figuré e shquar e Mjekésisé Shqiptare, i paharruar pérkushtimi dhe
devocionin té jashtézakonshém, duke sakrifikuar jetén né kryerjen e detyrés sé shenjté té mjekut.
Mbetet njé frymézim i madh pér bluzat e bardha”, mjekéve:

- Dr. Kujtim Hysi

- Dr. Zana Floqi

- Dr. Nefail Metollari
- Dr. Agim Qarri

- Dr. Dionis Napuce
- Dr. Sandér Baloi

Ju dha Titulli “Nderi i Urdhrit té Mjekéve té Shqipérisé” (pas vdekjes)
Me motivacion: “Figuré e shquar e Mjekésisé Shqiptare gé dha kontribut té cmuar né Kkrijimin

dhe ngritjen e strukturés sé paré t¢ UMSH”, mjekut:
- Prof. Dr. Kogo PORO - si Presidenti i paré i UMSH-sé



Ju dha titulli “Nderi i UMSH-sé&”

Prof. Dr. Besim Elezi — Figuré e shquar e Mjekésisé Shqipétare
Dr. Din Abazaj — President i UMSH-sé 1999-2015

Ju dha Titulli “Mirénjohje e Urdhrit té¢ Mjekéve té Shqipérisé” (pas vdekjes) mjekéve:

Dr. Raif Hasani — Sekretar i Pérgjithshém 1994-2000

Dr. Shaqir Krasta — Sekretar i Pérgjithshém 2000-2015

Dr. Vehbi Kovagi — ish President i Késhillit Rajonal t&¢ UMSH, Qarku Shkodér
Dr. Andrea Dhimitri - ish President i Késhillit Rajonal t¢ UMSH, Qarku Durrés

Ju dha titulli “Mirénjohje e UMSH-sé”, mjekéve:

Fjala e mbajtur nga Presidenti i Urdhrit té Mjekéve té Shqipérisé dr. Fatmir
BRAHIMAJ né Takimin Jubilar té 25 Vjetorit té krijimit té Urdhrit té

Prof. Dr Ruzhdie Qafmolla — Zv. Presidente e UMSH-sé 2000-2014

Dr. Miltiadh Vevegka - ish President i Késhillit Rajonal t¢ UMSH, Qarku Berat
Dr. Yzedin Isufi - ish President i Késhillit Rajonal t¢ UMSH, Qarku Fier

Dr. Faik Toska - ish President i Késhillit Rajonal t¢ UMSH, Qarku Fier

Urdhrit té Farmacistéve té Shqipérisé
Urdhrit té Stomatologéve té Shqipérisé
Urdhrit té Infermieréve té Shqipérisé

Swiss Development and Cooperation Agency
General Medical Council (UK)

German Medical Association

Mjekéve té Shqipérisé
06 Qershor 2019, Tirané

Té nderuar kolegé,

E nderuar Znj. Ministre,

Té nderuar ish-ministra té Shéndetésisé,

Té nderuar Deputeté, Drejtues té Institucioneve Shéndetésore publike dhe jo publike,
Té nderuar mysafiré Ndérkombétarg,

Té nderuar pérfagésues té Urdhrave té tjeré Profesionalé Mjekésoré, Pérfagésues té Profesoratit

dhe Shogatave Mjekésore Shqiptare, Pérfagésues té Shogatave té té Sémuréve,

Té nderuar kolegé, zonja dhe zotérinj

Kam kénaqésiné t’ju uroj miré€seardhjen né shtépiné e pérbashkét t&€ mjekéve, né kété festé té
madhe té 25 vjetorit te krijimit t¢ UMSH-s¢ dhe dua t’ju falenderoj pér praniné tuaj, té cilén e
konsideroj nder, privilegj, respekt dhe njé mbéshtetje t¢ madhe pér veprimtariné e Urdhrit té

Mjekéve ndér vite, si njé risi né sistemin shéndetésor shqiptar.



Urdhri i Mjekéve té Shqipérisé ishte njé nga dalléndyshet e para té shogérisé civile, qé u shfaq né
terrenin e ndryshimeve té médha demokratike gé ndodhén né vendin toné, pas ndryshimit té
sistemit.

Personalisht ndjehem me fat, thell&sisht i privilegjuar dhe krenar gé ndaj kéto momente me ju.

E ndjej té domosdoshme té pérshéndes té gjithé kolegét qgé me zemér dhe mendje jané né kété
festé té madhe, por sot jané né shérbim, qé éshté i shenjté dhe i paprekshém si né festa, ashtu
edhe né momente té véshtira e delikate té jetés sé pérditshme né vendin toné.

Pér Urdhrin e Mjekéve, sot éshté njé dité e madhe, njé festé pér arritjet e shumta, té médha e té
vogla. Né mungesé té ploté tradite e pérvoje e nisém nga hici, thjesht krijuam njé risi té cilés i
kishim dégjuar vetém vlerat né interes té mjekéve, pacientéve dhe cilésisé sé shérbimit.

Sot, shohim sé bashku me Urdhrat e tjeré Profesionalé Mjekésoré gé na pasuan, jemi njé zé
serioz dhe i réndésishém né sistemin shéndetésor shqiptar. Ne kemi njé hapésiré té garté, té
detajuar dhe saktésuar ligjérisht né veprimtariné e pérditshme bashképunuese me aktoré dhe
faktoré té shumté té sistemit shéndetésor.

Ne jemi ent publik i pavarur, jo politik, jo buxhetor dhe thellésisht profesional, gé
pérfagésojmé interesat e anétaréve duke i harmonizuar ato me interesat e publikut.

Edhe né kontakte dhe marrédhéniet e shumta me homologét ndérkombétaré, ndryshimi dhe
arritjet jané té médha. Né fillim, ne ishim dégjues té heshtur, t¢ menduar, bénim vetém pyetje pér
té kuptuar vetérregullimin dhe vetéqgeverisjen profesionale, si dhe rolin, misionin dhe funksionin
e urdhrave, apo si realizoheshin e zbatoheshin né praktiké konceptet, detyrat dhe angazhimet e
marra.

Sot, duke 1éné ménjané modesting, ne ndjehemi té barabarté midis tyre, sepse kemi tregues dhe
standarde té njéjta me ta. Tani, ne njohim, analizojmé, zbatojmé dhe trajtojmé (sigurisht bazuar
né realitetin toné) té gjitha konceptet dhe ¢éshtjet e vetérregullimit dhe praktikés sé profesionit
toné. Ne sot jemi anétarésuar né pothuajse gjithé organizmat ndérkombétare rajonale, evropiane
dhe botérore. Prania sot e rreth 50 mysafiréve ndérkombétaré, midis tyre Presidenti i Shogatés
Mijekésore Botérore (WMA) Prof. Dr. Leonid Eildelman, éshté njé gjest jo thjesht protokollar,
por njé vlerésim dhe mbéshtetje e madhe pér punén dhe arritjet tona.

Sigurisht kjo nuk ishte e lehté dhe nuk u arrit né njé dité. E ri-theksoj, se Ne e filluam né padije
té ploté. Vetégeverisja dhe vetérregulimi profesional, rregjistrimi, licencimi e ri-licencimi i
mjekéve, certifikimi dhe ri-gertifikimi, EVM-ja, kreditimi, kompetenca, performanca, standardet
profesionale, praktika e miré mjekésore dhe gjykimi profesional, etj.., qé nuk pérmendeshin mé
paré, sot jané rutiné né fjalorin, praktikén dhe problematikén e pérditshme.

Eshté ndjekur njé linjé e qarté: analizohej me pérgjegjési e profesionalitet situata joné,
ballafagohej ajo me pérvojén ndérkombétare, duke gjetur modele dhe zgjidhje gé té zbatoheshin
tek ne, sqaroheshin strukturat dhe anétarésia joné, ju sugjeroheshin grupeve té interesit dhe
bashkarisht sensibilizonin partnerét tané, strukturat shtetérore, parlamentare, publikun, gjithé



shogériné dhe késhtu sigurohej mbéshtetja morale dhe krijohej baza ligjore, pastaj ¢do ndryshim
pasqyrohej né dokumentet dhe veprimtarité tona.

Né kété ményré, ne themi me bindje se arritjet nuk jané rezultat i punés apo merités sé njé apo
njé grupi individésh, por viné nga puna dhe kontributi i gjithé bashkésisé sé mjekéve, drejtuesve
dhe strukturave té Urdhrit t¢ Mjekéve, bashképunimet e partneritetet me institucionet publike
dhe private, bashképunimet me homologé kombétar dhe ndérkombétar, predispozicionet dhe
kontributet e strukturave shtetérore dhe parlamentare (kujtoj kétu ndryshimin tre heré té Ligjit
pér UMSH-né nga Parlamenti me nismén e geverive pér t’u pérmirésuar dhe afruar me kérkesat e
kohés).

Kontribut té vecanté kané edhe mediat.

Dua té nénvizoj réndésiné gé ka patur né vite gartésia, vendosméria dhe kémbéngulja pér té
ndjekur, respektuar dhe ruajtur tre kolona té réndésishme té veprimtarisé soné:

» Ruajtja e pavarésisé (pa patur ndikime politike dhe partiake, fetare, racore, etj..).

» Partneriteti me institucionet shéndetésore publike dhe private.

» Bashképunim i vazhdueshém me forumet mjekésore ndérkombétare, duke ruajtur e
respektuar kriteret dhe detyrimet e anétarésisé né to.

Edhe kur Ligji i vitit 2014 pér Urdhrin e Mjekéve té Shqipérisé shképuti stomatologét, na doli si
detyré zgjedhjet e reja dhe pérshtatjen e gjithé dokumentacionit né frymén e ligjit té ri, u ndogén
kéto linja nga drejtuesit dhe strukturat aktuale t8 UMSH-sé pér té siguruar vazhdimésiné e
veprimtarisé. Edhe pse, né njé terren té véshtiré, me géndrime e veprime té garta gé synonin
humbjen e pavarésisé, minimizimin e funksioneve t¢ UMSH-sé, strukturat e reja té zgjedhura
vazhduan punén e tyre.

Duke e bazuar veprimtariné plotésisht né kornizén ligjore té funksionimit, u punua fort pér té
kryer misionin dhe funksionin e Urdhrit, pérfagésimin e interesave té anétaréve, ruajtjen dhe
pérmirésimin e standardeve profesionale, si dhe sigurimin e publikut pér cilésiné e kujdesit
shéndetésor gé i ofrohet.

Eshté insistuar fort né respektimin e ploté t&¢ Kodit t&¢ Etikés dhe Deontologjisé Mijekésore, si
pérgjegjési profesionale e mjekéve.

Eshté ngritur fort zéri pér garantimin e njé terreni té sigurt pér té ushtruar me dinjitet profesionin
mjekésor, duke garantuar kushtet pér respektimin e standardeve profesionale né té gjitha hallkat
e ofrimit té kujdesit shéndetésor, duke punuar dhe synuar gé mjeku té keté dinjitet dhe
personalitetin gé& meriton dhe publiku té jeté mé i sigurt pér kujdesin shéndetésor qé i ofrohet,
duke analizuar fenomene té reja si mjekésia difensive, dhuna ndaj mjekéve, mbingarkesa né
puné, tendenca pér delegim detyrash né personel mé pak té kualifikuar, kriminalizimi i skajshém
I gabimeve mjekésore, etj...



Eshté sensibilizuar mbaré shogéria pér nevojén e géndrimeve, vlerésimeve té reja pér té krijuar
klimén e duhur pér njé kujdes shéndetésor cilésor. Kjo puné ka dhéné rezultat, éshté mbéshtetur
duke ndérmarr nisma ligjore pér realizimin e tyre.

Urdhri i Mjekéve té Shqipérisé, duke gené hallké ndérmjetése midis drejtimit profesional té
mjekéve dhe mbrojtjes sé publikut ndaj kequshtrimit té profesionit t&é mjekut éshté pérpjekur té
analizojé dhe gjykojé ankesat ndérmjet njé gjykimi profesional té paanshém, bazuar né njé
ekspertizé sa mé cilésore e té besueshme, né respekt té té drejtave dhe detyrimeve té té gjitha
paléve, pér té gené né marrédhénie té shéndetshme besimi dhe llogaridhénie.

Né mbyllje do doja té citoja fjalét e Prof. Dr. Frank Ulrich Mongomery (President i CPME —
Komitetit té Pérhershém té Mjekéve Evropiané), i cili duke falenderuar té pranishmit pér
kontributin e tyre tha:

“Vendimet tona tregojné se sé bashku ne mjekét evropiané, marrim vendimet mé té mira
pér té mbrojtur shéndetin e publikut, té drejtat e njeriut dhe cilésiné e larté té kujdesit
shéndetésor”.

Né té njéjtén linjé edhe Urdhri i Mjekéve té Shqipérisé do té kryej misionin e tij né vend dhe do
té kontribuojé né bashkésiné e homologéve ndérkombétaré.

Sot dua t’i falenderoj té gjithé.
Faleminderit pér kontributin né kéto arritje gé kemi sot.
JU FALEMINDERIT
Fotot: DSC_0141, 0151, 0158, 0178, 0343, 0372, 0420, 0453, 0475, 0479, 0484, 0494, 0509,
0519, 0528, 0531, 0616
Né kuadér té Takimit Jubilar né datén 7 Qershor 2019 u zhvilluan edhe 2 aktivitete té tjera:
e Mbledhja e radhés e CEOM

TAKIMI PLENAR | CEOM (KESHILLI EVROPIAN | URDHRAVE TE

MJEKEVE)
Tirané 6-7 Qershor 2019

Kjo veprimtari e réndésishme filloi me njé seancé hyrése ku pérshéndeti dr. Fatmir Brahimaj,
president i UMSH duke uruar edhe njéheré miréseardhjen té pranishméve né vendin toné duke e
cilésuar até si nder, vlerésim dhe privilegj zhvillimin e kétij aktiviteti né Tirané, e duke vazhduar
theksoi rolin dhe vlerat e CEOM midis organizmave té réndésishém profesional ndérkombétar.



Mé tej ai prezantoi disa té dhéna mbi bukurité e natyrés dhe popullatén e Shqipérisé, si dhe u
ndal vecanérisht mbi sistemin shéndetésor shqiptar, si dhe kontributin e urdhrave profesional té
ndryshém si risi e dekadave té fundit né kété sistem.

Kjo fjalé u pasua nga pérshéndetja e Rektorit té Universitetit Mjekésor té Tiranés, prof. dr. Arben
Gjata, i cili vlerésoi réndésiné e bashképunimit dhe shkémbimit té pérvojave me homologét
ndérkombétaré. Ai theksoi 2 fakte domethénése: Ne jemi duke reformuar sistemin toné
shéndetésor, dhe Urdhrat profesionalé mjekésor si risi té sistemit shéndetésor shqiptar kané
shumé nevojé té pérfitojné nga pérvoja e organizmave ndérkombétare dhe sidomos atyre
evropiane.

Mé tej prof. Gjata shtjelloi réndésiné e partneritetit té institucioneve publike me Urdhrat
Profesionale Mjekésoré, duke nénvizuar bashképunimin e UMT me ata pér shumé géllime me
interes té ndérsjellté.

Pérshéndetja e fundit ishte nga presidenti i CEOM dr. J. Santos. Ai shprehu kénagésiné gé ky
takim u zgjodh té ishte pjesé e veprimtarive festuese g¢ UMSH organizonte né 25-vjetorin e tij.
Ai falenderoi organizatorét pér miképritjen, organizimin e veprimtarive festive dhe kushtet
optimale pér kété takim. Dr. Santos vlerésoi ecuriné dhe arritjet e UMSH né pak vite edhe né
mungesé t& ploté tradite, dhe pérvojén shqiptare né két€ fushé. ‘Ne jemi krenar dhe té lumtur
nése kemi kontribuuar né kéto arritje t€ kolegéve shqiptaré’ -nénvizoi ai. Duke pérfunduar ai
theksoi réndésiné e tematikés gé do té trajtoheshin né takimin e Tiranés, dhe falenderoi té gjithé
kontribuesit né mbarévajtjen e kétij eventi.

Pas pérshéndetjeve u bé apeli i kryetaréve té delegacioneve pjesémarrése, nga dr. J. F. Rault,
Sekretar i Pérgjithshém i CEOM. U falenderuan pér pjesémarrjené kété event dr. O. Kloiber
Sekretar i Pérgjithshém i WMA, prof. F. U. Montgomery president i CPME, si dhe A. Sebon
Sekretare e Pérgjithshme e CPME, dr. Istvar Eger President i Dhomés Mjekésore Hungareze, si i
ftuar né kété takim plenar t¢ CEOM.

Seanca né vijim e kétij eventi ju kushtua kontributit t¢ UMSH. Pjesémarrésit dégjuan referimin e
prof. dr. Genc Burazeri me temé: ‘Shéndeti 1 grupeve vulnerabél né€ popullaéen shqiptare’. N&
kété studim u prezantua puna pér klasifikimin e kétyre grupeve sipas pérvojés evropiane, puna
pér evidentimin né terren té tyre si dhe problematikat e specifikat pér secilin grup. Ndjekja e tyre
nga mjeku i pérgjithshém/familjes, réndésiné e bashképunimit dhe bashkéveprimit té aktoréve
dhe faktoréve aktiv té shogérisé shqgiptare gé do té menaxhojné dhe mbaréshtrojné specifikat e
problemeve té kétyre grupeve shogérore né realitetin e sotém né vendin toné, pér té mbrojtur jo
vetém shéndetin por edhe dinjitetin dhe personalitetin e subjekteve né kéto grupime.

Referimi i dyté ishte nga prof. dr. Gjeorgjina Kuli-Lito, me temé: ‘Sistemi i Imunizimit né
Shqiperi, arritje dhe vlerésim’. Studimi pasi theksoi dhe argumentoi vlerat e padiskutueshme té
imunizimit té fémijéve, paraqiti té dhéna mbi gjendjen e tij né grupe fémijesh té marré né studim.
Kétu evidentoheshin arritjet dhe problemet frenuese né rezultatet e marra. Theksoheshin
pérpjekjet dhe puna e personelit mjekésor pér pérmirésimin e rezultateve si dhe nevoja pér
ndryshime ligjore pér ta lehtésuar realizimin e ploté té imunizimit té fémijéve.



Mé tej u vijua me paragitjen e bashképunimit midis CEOM dhe Komisionit té€ BE. U referua nga
dr. Santos dhe A. Emeira: ‘Korniza e koalicionit t&¢ BE pér vaksinimin’. Prej tyre doli né pah
réndésia e punés sé profesionistéve mjekésor si dhe domosdoshméria e plotésimit té kuadrit
ligjor nga strukturat pérkatése Evropiane.

Seanca pasuese ju kushtua paragitjes sé rezultateve té vézhgimeve té béra nga CEOM, té
referuara nga Sekretari i Pérgjithshém dr. J. F. Rault: ‘Rezultatet e vézhgimit né BE mbi aksesin
né€ kujdesin shéndetésor parésor gjaté natés dhe né fundjavé’, dhe prezantimi i vézhgimit t€¢ BE
pér ‘Zhvillimin e vazhdueshém profesional’. T€ dy prezantimet u shogéruan me diskutime dhe
sugjerime si pér organizmat profesionale ashtu edhe pér administratén shtetérore.

Pas pushimit té drekés u vazhdua me sesionet e tjera. U fillua me njé informacion mbi BREXIT
dhe géndrimi i organizmave profesionale né Mbretériné e Bashkuar dhe né BE.

Me shumé interes u ndog prezantimi i studimit té Observatorit Evropian mbi demografiné
mjekeésore.

Dr. B. Arbomont foli mbi migrimin e mjekéve dhe impaktin e tij né rrallimin e kujdesit
shéndetésor né Francé. Kjo fjalé u pasua nga diskutime té shumta me shkémbime piképamjesh
mbi situatén dhe hapat e béra né vende té ndryshme.

Interes t& vecanté pati referimi i prof. F. Alberti me temé: ‘Rekomandime deontologjike pér
telekonsultimet dhe telemjekésisé. Po ashtu edhe prezantimi i bashképunimit t¢ CEOM pér
dhunén ndaj profesionistéve té shéndetésisé.

Né seancén pérmbyllése dr. Santos béri disa konkluzione té eventit. Pastaj ai ftoi té votohej pér
aprovimin e takimit pasardhés né Lisboné — Portugali.

Fotot: CSC_0631, 0655, 0675, 0707, 0741

e Konferenca me temé: “Konferenca e I1-té kombétare e Mjekut té Pérgjithshém dhe
té Familes” e organizuar nga Shoqata e Mjekut té Familjes

KONFERENCA E II-TE KOMBETARE E MJEKUT TE PERGJITHSHEM

DHE TE FAMILJES
7-8 Qershor 2019

Né datat 7 dhe 8 Qershor 2019 né Hotel Tirana International u mbajt Konferenca e IlI-té
Kombétare e Mjekut té Pérgjithshém dhe té Familjes, konferencé e organizuar né kuadér té
aktiviteteve pér 25 Vjetorin e themelimit t& Urdhrit t& Mjekut té Shqipérisé.

Aktiviteti u hap nga presidenti i Shogatés sé Mjekut té Pérgjithshém dhe té& Familjes dr. Vladimir
Shyqyriu dhe u pérshéndet nga Dekani i Fakultetit t¢ Mjekésisé Prof. Dr. Xheladin Dragini, té



cilét jo vetém i uruan aktivitetit punime té mbara por theksuan domosdoshmériné e kryerjes mé
té shpeshté té aktiviteteve edukuese pér mjekun e pérgjithshém dhe té familjes.

Né daten 8 Qershor 2019, konferenca u pérshendet edhe nga Presidenti i UMSH dr. Fatmir
Brahimaj, i cili u sugjeroi mjekéve ndjekjen dhe pjesémarrjen né aktivitetet e edukimit né
vazhdim si njé domosdoshméri pér té rritur standardet e tyre profesionale né ofrim té njé
shérbimi shéndetésor mé cilésor dhe té sigurté pér pacientét dhe popullatén.

Né konferencé referuan 24 lektoré nga shérbimi spitalor dhe ai parésor, me tema té ndryshme si:
“Pérvoja Shqiptare né Kirurgjiné e Obezieteti” e mbajtur nga prof. dr. Arben Beqiri;
“Kolonoskopia si njé€ vleré diagnostike dhe terapeutike”’e mbajtur nga dr. Altin Cekodhima; “Njé
pasqyré mbi Sklerozén Multiple — perlat dhe grackat” e mbajtur nga dr. Drini Dobi; “Linja guide
té sémundjes renale kronike — roli i mjekut té familjes” e mbajtur nga dr. Alma Idrizi;
“Ushqyerja e hershme dhe Autizmi” e mbajtur nga dr. Sonila Tomorri; “Crregullimet
psikosomatike, Stresi Kronik dhe Sémundjet e Sistemit Kardiovaskular” e mbajtur nga dr.
Engjéllushe Hasani; “Vlera diagnostike e Chromograinés A si njé biomarkues i tumoreve
neuroendokrine” e mbajtur nga dr. Nevila Heta; “Vlerésimi i nivelit t€ Vitaminés D tek rastet e
reja me diabet Melitus tip II” e mbajtur nga dr. Dashamir Gjergji; etj...

Né konferecé morén pjesé mjeké té pérgjithshém dhe té familjes nga i gjithé vendi, té cilét e
vlerésuan shumé pozitivisht aktivitetin dhe u pajisén me kreditet e pércaktuara nga Qendra
Kombétare e Edukimit né Vazhdim.

ETIKE DHE DEONTOLOGJI

NJOHURI MBI PLAKJEN E NJERIUT DHE KONCEPTIN E
PAVDEKSHMERISE

Prof. Dr. Bardhyl CIPI*, Dr. Denisa ASQERI**
*FakultetiiMjekésisé, UniversitetiiMjekésiséTirané
**ShérbimiiSémundjeveProfesionale, QSU Tirané

ABSTRAKT
Plakjaéshténjéprocesgékalonnjeriugjatéjetéssétij, técilén e studionshkenca e Geriatriségémerret
me sémundjet e plakjesdheshkenca e Gerontologjiséqgéshqyrtonprocesin e plakjes.

Nékété  punim, pas paraqgitjessédisaaspektevemjekésoretéplakjes, jepetnjépasqyré e
situatésgéekzistonnévendintong, kuéshtérriturrrezikuiplakjessépopullsisé, sipasojé e
efektittékombinuartérritjesséjetégjatésise,
uljessélindshmérisédheemigrimitnérritjetémoshavetéreja.

Por  shqyrtimiiplakjesmundtéshihetedhenénjékéndvéshtrimtjetér, qé ka  tébéjé me
pavdekshmérinébiologjike.




Sipasnjéstudimité Michel Rose, plakja e njeriutsirrjedhojé e ndryshimeveqgépésontrupiitij me
kalimin e moshés,
mundtéshkojéderisatéarrihetnjéfazékuréniafizikestabilizohetdhenjeriukalonnéatégéquhetperiudha
e pavdekshmérisé. Pérkétééshté e réndésishmeqéfaza e pavdekshmérisétéarrinetsaméshpejt, duke
e ndérpreréprocesin e plakjessaméherét, népérmjetnjéményrejetese me pérdorimin e paleo-dietés,
apo ushgimeveqgépérdorninnjerézit e lashténéperiudhén e neolitit.

Pérvecpavdekshmérisébiologjike, nékétéstudimanalizohenkonceptet e tjeratépavdekshmérisé,
metodatqépérdorenosejanépropozuarpért’upérdorurpérarritjen e imortalitetit, kupadyshim midis
tyrenjé vend téréndésishémzésuspensionikrionik.

Tégjithakétogéshtjeshqyrtonen me hollésinélidhje me aspektet e tyremjekésore, biologjike,
filozofike, etike,etj...

Fjalétkyc: Plakja, Pavdekshméria, Shqipéria, Pavdekshmériabiologjike.

Knowledge of human aging and the concept of immortality

Aging is a process that passes the human being during his lifetime, studied from the science of geriatrics
dealing with aging diseases and the science of gerontology that examines the aging process.

In this paper, after the presentation of some medical aspects of aging, it is presented an overview of the
situation of aging that exists in our country, where the risk of aging of the population has increased as a
result of the combined effect of increasing life expectancy, decreasing fertility and rising emigration of
younger ages.

But aging examination can be seen in another perspective, related to biological immortality.

According to a study by Michel Rose, the aging of a human being as a result of changes that his body
experiences with age can go as far as reaching a stage where the physical decline stabilizes and man
passes to what is called the period of immortality. It is therefore important that the phase of immortality
be achieved as soon as possible, interrupting the aging process as early as possible through a way of life
with the use of paleo-diet or foods used by ancient people of Neolithic period.

In addition to biological immortality, this study analyzes other concepts of immortality, the methods used
or proposed to be used to achieve immortality, where obviously among them an important place is the
cryonic suspension.

All these issues are examined in detail with regard to medical, biological, philosophical, ethical aspects,
etc...

Key words: Aging, Albania, Immortality, Biological immortality.

1.Hyrje

Nétégjithageniet e gjalla, kusipasligjeveténatyrésatolindin, rriten, zhvillohen, plakendhené fund
vdesin, edheteknjeriundeshenkétoprocese, kupadyshimnjé vend me réndésizéedheplakja.

Ajopérbénnjéfazégékalonnjeriugjatéjetéssétij, e cilakarakterizohet me
njéséréndryshimeshfiziologjike e psikologjike, apo me sklerotizimin e organevejetésore,
icilipérvecanésmjekésoremundtéshihetedhenékéndvéshtrimefilozofike, sociale, demografike,
juridike,etj...(9)

Nétévérteté, situata e sotme e zhvillimittéshogérisénjerézorenépérgjithési, nékuadrin e
pérmirésimittékushtevetéjetésdhezbulimevetémédhanéfushat e shkencavebiomjekésore,



tégjithakétotéshogéruara me futjen e metodavetérejadiagnostikuese e mjekuese, ka
bérégétépakésohenrreziget e vdekjevetéparakohshmesidhetérritetjetégjatésia e njeriut.(9)

Njésituate e  tillééshtéshogéruar ~me  shtimin e  Kontigjenteveténjerézve  me
moshatékaluaradheproblemevegékanétébéjné me plakjen e etyre.

Kjoéshtéedhearsyejakryesoreqé sot nétégjithébotén, céshtjet e fundittéjetésnélidhje me
eutanazing, mjekimetpaliativedheshumététjera, tézénénjé vend savjen e météréndésishém,
négéndrimetgéduhettétregojéshoqgériadhesidomosshkencatmjekésorendajtyre,
problemekétogéitakojnékryesishtshkencésséBioetikés.(1)

NékétéstudimanalizohendisakonceptetéGerontologjisédheGeriatrisé,
situatésaktualenévendintonénélidhje me plakjen e
popullsisésidhejependisamendimeqéplakjamundtépasohet me
atégéquhetpavdekshmériabiologjike.

Né fund shqyrtohenedhedisangametodatqépérdorenosejanépropozuarpért’upérdorurpérarritjen e
imortalitetit, kupadyshim midis tyreéshtéedhesuspensionikrionik.

2.GerontologjiadheGeriatria

Gerontologjia (ngagreqishtja e vjetér: geron — njeriimoshuardhe logos — shkencé) -
shkencagéstudionaspektetmjekésore, sociale, kulturale, psikologjike, biologjiketéplakjes; ky term
éshtépérdorurpérherétéparénévitin 1903 nga Ilia Megnikov.

KjodallohetngaGeriatriagé ka siobjektkurimin, parandalimin e
sémundjevedhegjymtimevetépersonavetémoshuar.

Gerontologjialidhet me fushaténdryshmetébiologjisé, infermierisé, mjekésisé, kriminologjisé,
dentistrisé, psikologjisé, psikiatrisé, sociologjisé,etj...

Plakja e njeriut, ngapiképamjabiologjikekarakterizohetnganjéséréndryshimeshsasioredhecilésore,
nétécilatorganizmiinjeriutzvogélohetngaanavéllimoredhehumbgjithnjé e métepérfunksionet e tij.

9)

Ky procesmundtéshihetnétrekéndvéshtrime: biologjik, social dhepsikologjik.(9)

-Nga piképamjabiologjike, plakja e
njeriutkarakterizohetnganjéséréndryshimeshsasioredhecilésore, qgéshfagen me zvogélimin e
njeriutngaanavéllimore, humbjegjithnjé e métepér e funksionevetétij.
Megjithatémundténdodhégénjé person imoshuartéruajékarakteristikatvitaleténjétériunélidhje me
vémendjen, kujtesén,
logjikén,etj..,dhengaanatjetértéparaqesédeficitetéfunksionevefiziketéndryshme.

-Nga piképamjasociale, fillimiiplakjespérputhet me Iénien e punésdhedaljenné pension
sipaskriterevetémiratuarangashteti. ~ Tekpensionisti,  largimingapunakrijonidené se  ai
nukéshtéméivlefshém; por kjonukéshté e vértetédheduhetkundérshtuar,
sepseduhetmbéshteturmendimi se daljané pension nukbéhetpértépushuar;



pushimidheinaktivitetinéshogériné e sotme e shpejtojnéprocesin e degradimittétémoshuarit.
Témoshohesh, do téthotét’ ubéshballékushtevetéreja, pra duke u orientuardhepranuardetyratéreja.

-Nga piképamjapsikologjike, moshimiinjeriutshogérohetnjékohésisht me njohjenngaana e
tijtésaméshumeépersonave, pajisjesgjithnjé e méshumé me eksperiencété re téjetés,
tégjithakétopér ta bérénjeriunmétédobishémpértétjerét. Pranékétékuptim, duhetluftuarmendimi se
témésuaritnémoshétékaluaréshtéipamundur. ~ Sipasnjéthéniejepopullore:  “njeriuplaket — duke
nxéné”.(9)

Sidoqofté me kalimin e moshésdisasémundjebéhenmétéshpeshta, por
atonukduhetqétépengojnéaktivitetin normal oselévizshmériné e njeriut. Mendimi se shumica e
personavetémoshuarjanétédetyruartégéndrojnénéshtépisipasojé e
sémundjevedheinvaliditetitnukéshtéisakté. Nga tédhénat e literaturés, vettm 5% e
personaveté“moshéssétreté” janétédetyruartémosdalin dot ngashtépiasipasojé e
problemeveshéndetésorekronike.(9)

Njévecori e moshimitéshtéprirja e ngathtésisédhe e ngadalésisé;
témoshuaritkanénevojépérméshumékohépértékryeraktivitetin e tyremendor apo fizik, por
kjonukipengonatagétérealizojnékétéaktivitet bile dnemémiré se individét me moshéteé re.

Njévecoritjetér ka tébéje me faktingé me kalimin e moshés,
pakésohetaftésiapértépérballuarstresin.
Tekgraté e moshuaramundtéshfagetosteoporoza, e shogéruar me hollimdhedobésimtékockave,
gémundtéshpjeréderinéthyerjen e tyre.

Me kalimin e moshés, dobésohenedheorganet e shqgisave: ulja e dégjimit, e shikimit. Ulja e
dégjimitdémtonkomunikimin me njerézit e
tjerédhekufizonshkémbimetsocialetépersonavetéprekur,
génganjéherémundtéarrijéderinétérheqjenngajetashogérore.

Njéngagrregullimetmétéshpeshtatéshikimitjanékataraktidheglaukoma;
kataraktimundtékorrigjohet me ndérhyrjekirurgjikalenésy.

Moshimigjithnjé e bénnjeriunmétéprekshémngaaksidentetdhesémundjetkronike.

Néfakt, kétosémundjejanéshumétéréndésishme, sepserreth 80% e
témoshuarvevuajnénganjéoseméshumésémundjekronike.(9)

Tresémundjetkryesorekronikevdekjeprurésetétémoshuarvejané: sémundjetkardiovaskulare,
cerebrovaskularedhekanceri.

Reduktimioseshtyrjanékohé e  crregullimvengakétosémundjemundtéshpjerénépakésimin e
vdekjevetéparakohshmedherritien e jetégjatésisé; gjithashtumundtézvogélojéperiudhén e
sémundshmérisé (shéndetittékeq), gétémoshuarittémbetentéshéndetshémderiaférvdekjessétyre.

Prapérparandalimin e sémundjvedhekontrollin e shéndetitnémoshén e treté, geriatria ka
sipikésynim:(9)

-reduktimin e démtimeve, p.sh.:ngainfeksionetdhetoksinat;

-rritjen e aftésisémbrojtésendajdémtimeve (p.sh.:népérmjetrritjessémbrojtjesantioksidante
me vitaminaoseforcimittéfunksioneveimunetéorganizmit);



-parandalimin e  humbjevenga  “mungesa e  pérdorimit”,  p.sh.:  duke
géndruarfizikishtdhemendérishtaktiv).

3.SituataaktualenéShqipérimbiPlakjen e Popullsisé

Struktura e popullsisésipasmoshésdhegjinisé, paragitetzakonisht me anén e njégrafikugéquhet
“piramida e moshave”, icilinépérmjetnjohjesséstrukturéssépopullsisésipasmoshésdhegjinisé,
jepnjépasqyrim real mbishkallén e
riprodhimitdhetéprirjessémoshimitdheshkallésséplakjessésaj.(9)

Késhtunérastin e njépopullsie  me moshété re, me riprodhimtélarté, baza e
piramidéssémoshaveéshté e gjerédhenétékundértén, baza e piramidés do téjeté e ngushté.Shkalla
e moshimittépopullsisé do tépasqyrohetnga forma e kulmittékésajpiramide. Pérnjépopullsité re
me shkallétéulétmoshimi, kumosha e tretééshténénumértépakté, kulmiipiramidés do
téjetéihollédhe e kundértanénjépopullsi me shkallétélartémoshimi apo plakjeje, kulmiipiramidés
do téjetémeigjeré.

Kjometodégrafike e paragitjesséstrukturéssépopullsisésipasmoshés,

shérbenpértépasqgyruarndryshimet e
sajnéperiudhaténdryshmehistoriketézhvillimittéténjévendisidhepértéparashikuarevolucionin e

sajnétéardhmen.

Névendintoné,  popullsiaéshtékarakterizurngashtimiishpejtéisaj. ~ Deri ~ névitin 1990,
ajoéshtédyfishuarmesatarisht¢cdo 30 vjet.(9)Ndryshimet e médhapolitiko-ekonomike pas viteve
1990, u shogéruan me ndryshimeedhenéstrukturénmoshoretépopullsisésévendittoné.
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Piramida e moshavepérpopullsiné e Shqipérisé (1998)

Aktualishtnévendintonébienésyvitet e funditpakésimiilindjevetépopullsisé, e
ndikuarkjoedhengavéshtirésiaekonomikenérritje e familjeveshqiptare,
gjégépasqyrohetnéngushtimin e bazéssépiramidéssémoshave.



Por njédukuri e réndésishmegé ka ndikuarnéndryshimin ¢ “piramidéssémoshave”
névendintonééshtéemigrimimasivipopullsisé, edhekypérarsyeekonomike, sidomoskjopérmoshat
e rejatévendittoné, gjégééshtéshogéruar me shtimin e kontigjentevetémoshavetékaluara.(5)

Gjithashtu, bienésyedhenjérritie e jetégjatésisétek ne, e ndikuarkjondoshtaedhengafutja e
metodavetérejamjekuese, kryesishtngaana e sektoritprivattéshéndetésisénévendintoné.

Tégjithakétokanébérégébaza e piramidéssémoshavenévendintonétéketéardhur duke u ngushtuar,
ndérsamaja e sajtéketéardhur duke u zgjeruar.Pra sot, sikurseshprehetnjéstudiues, shifrattregojné
se Shqipéria po shkondrejtrrezikuttéplakjessépopullsisésipasojé e
efektittékombinuartérritjesséjetégjatésise,
uljessélindshmérisédheemigrimitnérritjetémoshéssére.(5)

4.Pavdekshmériabiologjikesivazhdimiplakjessénjeriut

Diskutimetmbiprocesin e plakjessénjeriutdhefenomeneveshogéruesetésaj,
menjéherétébéjnétémendoshpérpavdekshmérinédhesidomospérpavdekshmérinébiologjike.

A éshté e moralshmepranimiipavdekshmérisésinjékoncept, ikundért me ligjet e natyrésmbijetén,
e cilasikursetetégjithageniet e gjallapérfundongjithnjé me vdekjen e njeriut?

Nukduhetharruarfakti, gégéndrimet morale ténjeriutnélidhje me procedurat e ndryshmemjekuese,
kanéardhurgjithnjé duke u ndryshuar me kalimin e kohés.(2)

Késhtu, vendosja e zemrésténjénjeriutévdekurteknjé person igjalle, me q@éllimgé ai
tévazhdojétéjetojé, do tépérbéntepadyshimnjéveprimmjekésorshumédobiprurés; ndérsa po
téflitejpérkétégjédhetransplantimet e organeveténjeriut, 1,000 viteméparé, kjo do téquhej
“nj€magji e zez&”.Po késhtu, edhenjéarritje e mjekésis€émodernetésotme,
sicéshtématernitetizévendésues, nuk do tépranohejnékohét e méparshme.

| njéjtiarsyetimmundtébéhetedhepérkonceptin e pavdekshmérisé.Nénatyré ka disa specie
peshqish, breshkash, peshkagenéshgéjetojné me gindravite, deriné 700 vjet.Pérsekjogjénukéshté
e mundurtéarrihetedhepérnjeriun?

Sot ne po jetojménéperiudhén e arritjevetémédhanéfushat e shkencavebiomjekésore, me
anététécilavemundtéarrihetzgjatja e jetés, apo ndoftaedhepavdekshméria e
njeriut.Pérkétéjanéparagiturteoritéshumtanélidhje me plakjen.(9)Nédisaprejtyrepranohetteoria e
radikaleveté lira, sipassécilés, atojanédisasubstancaqépérfshihennéreaksionet “oksiduese” qé e
démtojnéorganizmin e njeriut. Pérkété, pérdorimiivitaminave me veprimantioksidues do
téketénjéveprimkundérplakjessénjeriut. Pérveckésajpértéshmangurradikalet e lira,
génjeriutéjetojésamégjaté, duhetreduktuarmarrja e kaloriveditore.

Njéhipotezétjetér e shpjegonplakjen e njeriut me anén e teoriséséprogramimitgjenetik. Sipassaj,
gelizatgéshumézohen duke u ndaré,
kalojnéderinénjénumérspecifikndarjeshderisaplakendhevdesin. Kjopércaktohetnganjéformacion,
iashtuquajturi “telomer” ivendosurnébishtin e ¢dokromozomitéqelizave, icilivjen duke u



shkurtuargjaténdarjesséqelizave, derisaarrinshkurtésinékritike, kugeliza e ka
tépamundurténdahetpérséridhenjeriuvdes. Shuméviteméparé u botuanjélajmnéshtyp,
sipastécilitishtezbuluarnjéenziméqgéquhejtelomerazé, e
cilakishteaftésinéténgadalésonteshkurtimin e telomerit, duke zgjaturkéshtujetén e gelizés.

Njépiképamjetjetéréshtédhénénéteorinéhormonale, sipassécilés,
prodhimiishuméhormonevetétrupittoné, pakésohet me kalimin e moshés; prandaj do téjeté e
nevojshmemarrja e tyre me anétéinjeksioneve me géllimgéténdalohetprocesiiplakjes.

Tégjithakétoteori, janévetémsupozimegénukjanévértetuarendenéményréshkencore.

Termi “pavdekshméri”, nénkupton jo génjeriutéjetojépérgjithmonédhetéjetéipashkatérrueshém,
ipaprekshémprejvdekijes; pra ai téjetojénénjégjendjenétécilénnukpakésohenvecoritéjetésore, nuk
ka rritjetéincidencéstésémundjevedhe as rritjetévdekshmérisé me kalimin e moshés.Ky
konceptipérketpavdekshmérisébiologjike,
pértécilénbéhenpérpjekjetéshumtagéajotérealizohetnénjétéardnmesamétéafért.

Néfakt, kjopavdekshmérinuk  ka  asgjétépérbashkét me ringjalljen  (ressurection)
tébesimitfetartékrishteré.(3)Nétéveérteté, sipasdisaopinioneve, ringjallja e Krishtitnuk ka ndodhur,
historia e sajéshtéfuturnéshekullin 4 (konciliiNicea),
kutégjithadokumentetfetareorigjinalegénukflisninpérringjalljen, janézhdukurdhezévendésuar me
dokumentetétjeratémanipuluara.(3)

Po késhtukoncepti “irimishérimit” ipérdorurngadisabesimefetare, sipastécilave, njeriu pas
rimishérimitnuk ka asnjélidhje me njeriun e méparshém, as moralin,as etikéndhe as
personalitetin e tij,
ndryshonngaimortalitetishkencorsipastécilitpersoniipavdekshémtéketétéruajtura, kujtimet,
njohurité, mendimetdhendérgjegjen e tij.(3)

Pavdekshmeériabiologjike, sipasstudiuesitamerikan Michael Rose, pérbénnjémetodénatyrale, pa
pérdorimtébarnavedhe as trajtimit me qelizastaminalepérarritien e imortalitetit.(7,8)Ky
autormbéshtetpiképamjengékurnjé specie njerézore e gjalléarrinfazéngénukplaketmédhenuk ka
mérénietémétejshmetéfunksionevefiziologjike, atéheréajokalonnéatégéquhetfaza e
pavdekshmérisé.(8)Kétéhipotezé, ai e mbéshtetnéshembujt e genievetégjallaténatyrés, si
p.sh:shkuretkreozotqé po jetojnéprejméshumé se 10 mijéviteve, osedhetédisakafshévetétjera; po
késhtuedhenéeksperimentet e kryeraprejtijnéinsektet (mizat) “drosophila melanogaster”, duke

kryermanipulimingjenetik me anétériprodhimittépérsériturtévezévetéinsekteve me
moshatémédha, t€pasuar me krijimin e gjeneratéstékétyreinsektevetéquajtura “Methuselah flies”
me dyfishin e jetégjatésisétéinsektevetéméparshme (Methuselah ka

genénjépatriarkbiblikiJudaizmit, Krishtérimitdhelslamitqé ka vdekurnémoshén 969 vjet, duke
genékéshtufigura e biblés me jetégjatésinémétémadhe).(8)

Nga kétoeksperimente ai ka nxjerrékonkluzionin se edheteknjeriukurfaza e plakjestejkalohet,
vjenniveliimbijetesés, ipasuar me fazén e pavdekshmérisé. Mundésia e vdekjesnukndryshon, as
rritetdhe as pakésohet, njeriunukplaketmé.(8)Kjogjémundtéketéndodhuredhepérgruanfranceze
Jeanne Calment gé ka vdekurnémoshén 122 vjecare. Sipas Rose,



ajomundtéketéarriturfazénkuréniafizikeéshtéstabilizuar, e ngjashmekjositemizat Methuselah,
kuplakjamundtéketémbetur e stabilizuarpérnjékohétépacaktuar.(8)

Véshtirésiapérténdodhurkyfenomenteknjeriu, vjenpérshkak se arritja e
fazésséplakjesmundtékérkojénjékohétejmasetégjatédhetéshogérohet me  véshtirésitémédha.
Prandaj, ai propozongéfaza e plakjestéarrihetsaméshpejt, némoshat 50-60 vjecare,
pértékaluarnéfazén e pavdekshmeérisé, sikurse ka ndodhurnéeksperimentet me mizat Methuselah.

Zbatiminépraktikéikésajteorie, sipas Rose, mundtéarrinet duke shmangurményrén e
jeteséssésotmetévendevetézhvillura, mosgéndrimi me orététéra para televizorit apo kompjutertisi
duke pérdorursiushgim, atégéquhetpaleodietén,tépérbéréngaushgimeqéjanépérdorurnganjerézit e
lashténéperiudhén e neolitit,etj...(8)

NjéstudimingjashéméshtékryeredhenganjéekipkérkuesishtéuniversitetittéBernésnéZvicér(4),
népérmjetmanipulimitgjenetiktéqelizavetémizés “drosophila melanogaster”, duke
krijuarmizatéreja me njéjetégjatési 50-60% métémadhe se ajo e
mizavetézakonshme.Sipaskétijstudimi, Kjorritje e
jetégjatésiséarrihetnépérmjetnjégenitéqgelizavetékétyreinsekteve, iciligjendetedheteknjeriu,
prakrijohetmundésiagéatotépérdorenedhetekgenietnjerézorepérshtimin e jetégjatésisésétyre.(4)

Njémetodétjetér e  propozuarpérarriten e  pavdekshmérisébiologjike, éshtéajo e
pérdorimittésubstancés “rapimicing”,
kjonébazétérezultatetvetéeksperimentevetéaplikimittésajtekminjté, téshogéruara me
rritjetéjetégjatésisététyre. Rapimicina, néfaktéshtémetforminagépérdoretpérmjekimin e diabetit,
por gé ka edheefektantikanceroz.(3)

5.Metodatétjeratépavdekshmérisé

Nékohén e tanishme, néshekullin 21, zbulimet e mahnitshmetéshkencavebiomjekésore,
gjenetikeés, nanoteknologjisékanéarriturderiatjesatédeklarohet se njeriuisotém po
arrintézévendésojéperénding, népérmjetarritjeve, téshogéruarashpeshheré me vizioneimagjinare,
njépjesé e técilavekanétébéjnéedhe me kérkimetpérarritjen e pavdekshmérisé.Kétozbulime, ku
midis tyre, p.sh.:ngrirja e trupitténjeriutgépérdoretnéshumévende me shpreségé ai téringjallet,
nukmundt’ilihenimagjinatés, sepseato ka mundésiqétérealizohennénjétéardhmetéafért.Por
kjobénténevojshmepérshogériné e sotme, nélidhje me to, nevojén e
informimittétégjithépjesétarévetéshogérisé, me qgéllimqgétérespektohetfryma e lirisédhe e
tédrejtaveténjeriut.(1,2)

Kétometodag€janépérdorurosepropozuarpért’upérdorurpérarritjen e imortalitetit,
paragitensivijon:(3)

-Suspensionikrionik — vendosjadheruajtja e njétrupinjeriutésapovdekurnégjendjeténgriré
(-180°C), pér ta ringjalluraténénjékohétéardhme, nésajétépérparimevegémundtéjenébérénéfushat
e shkencavebiomjekésore.Kjometodéndryshonngahibernacioni artificial,
nétécilinmetabolizminétrupin e njeriutéshténgadalésuar, por nukéshténdérpreré.



Sot  nébotéjanékrijuarshumégendrakrionikekudisagindranjeréz e  kanévendosurtrupin e
tyrenégjendjeténgriré. Deri mé sot, endenuk ka ndonjétédhénémbimundésing e
njéringjalljejetémundshsmenékétoraste.

Nétévérteté, suspensionikrionikpérbénnjéteknikéshumétédhunshme, ku uji qé ka cdoqgelizé e
trupitténjeriutngrindhefryhet, duke shkatérruarmuret e tyre, gjéqé e bénépothuajsetépamundur,
mundésiné e  ringjalljes.Pérveckésaj,  njéndikimnegativnéringjalljen e njeriut do
téketéedheradioaktivitetiitrupit, icili do tévij¢ duke u shtuar me kalimin e
vitevetégéndrimittétrupitnégjendjeténgriré
(tenjeriuigjalléradioaktivitetiekzistuesitijpakésohetnésajétéprocesevemetabolikeqézhvillohengjat
éjetéssétij).

-Siborget (Cyborgs) — organizmagjysmenijeri, gjysmémakiné,
kuorganetosepjesététyremundtézévendésohen me artefakteteknologjike, por duke
ruajturpersonalitetin e njeriut.Nga piképamjateorikedhepraktike, kétojanétérealizueshme.

-Vampirétndeshennéatorastekurnjégenienjerézorefutetnétrupindhemendjen e
njénjeriutjetér. Ajo do tékonsiderohet e pavdekshme, nékuptimingé duke kaluarnétrupin e
njénjeriu me moshété re, do térinohetautomatikisht.

-Klonimimendor, do téthotégénénjétrupnjeriutékrijuarnépérmjetklonimit,
tétransferohetmendja e njénjeriutjetér.Véshtirésiapéraplikimin e késajmetode, ndeshetnéprocesin
e transferimittétrurit, por (gé sot nésajetépérparimevenéfushat e nanoteknologjiseé,
mundtékrijohennano-dispozitivagétéinjektohendirektnétru,  pért’iidentifikurdhebashkuar  me
disaneurone, gémé pas t’izévend€sojnéato.

-Trans-humanizminénkuptonndarjen e mendjesngatrupibiologjik,
népérmjetnjéteknologjietécaktuardhemé pas kjomendjeténgarkohetnénjésistemelektronik, apo
kompjuter, apo nénjétruptérobotizuar.Pranjeriutéjetojénénjémjedis virtual, tésimuluar, apo
téimagjinohetgénjéshoqéri e térétéjetojébrendanjékompjuterishumétéfugishém, tépavdekshém,
pa asnjéndikimngapérbérjaindore e trupitténjeriut.

6. Pérfundime

-Plakja e njeriutpérbénnjéprocestéréndésishémtéjetéssénjeriut me aspektetéshumta, njohja
e técilavendihmonnémarrjen e
masavetéparandalimittésémundjevetépersonavetémoshuardhetévlerésimittéaftésivetétyrenéjeténs
hogérore.

-Névendintoné po vihet re gjithnjé e méshumé, njéplakje e popullsisésipasojé e
efektittékombinuartérritjesséjetégjatésise,
uljessélindshmérisédheemigrimitnérritjekryesishttémoshavetéreja.

-Céshtjet e  plakjessénjeriut  po  shogérohengjithnj¢ e  métepér  me

studimepértézbuluarmetodatgébéjnétémundurarritjen e pavdekshmérisé, kuné to
pérvecatyretépavdekshmérisébiologjike,  pérfshihenedhedisagé u  takojnéméshuméfanta-
shkencave,si p.sh.:metodat e suspensionitkrionik, siborgeve, vampiréve,

klonimitmendordhetranshumanizmit.
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EDUKIMI | VAZHDUESHEM MJEKESOR

AFATET KOHORE TE CERTIFIKIMIT TE EDUKIMIT NE VAZHDIM
PERPUTHEN ME AFATET E (RI)LICENCIMIT TE MJEKUT

Mé dt. 30 Maj 2019, né ndryshimet e Ligjit pér “Kujdesin Shéndetésor né Republikén e
Shqipéris€”, programi i edukimit né vazhdim pér profesionistét e shéndetésisé pérputhet me
afatet kohore té licencimit. Q& do té thoté se afatet kohore té Certifikimit té Edukimit né
Vazhdim do pérputhen me afatet e Ri-Licencimit té mjekut.

Pér pasojé, profesionisti i shéndetésisé, gé nuk pérmbush kriteret e programit té certifikimit, i
pezullohet/ndérpritet kontrata me institucionin shéndetésor dhe nuk i rinovohet leja e ushtrimit té
profesionit nga urdhri profesional pérkatés. Rifitimi i lejes sé ushtrimit té profesionit béhet vetém
pasi profesionisti i nénshtrohet provimit té certifikimit.

Ndryshimet e Ligjit jané pasqyruar né Fletoren Zyrtare, nr. 79; fq 5956, té vitit 2019, si vijon:

“Neni 33
Edukimi i vazhdueshém profesional

1. Ministria pérgjegjése pér shéndetésiné krijon program té detyrueshém pér edukimin e
vazhdueshém profesional, 1 quajtur “Programi i Certifikimit pér Profesionistét e Shéndetésise”.
Profesionistét duhet té mbledhin njé numér té caktuar kreditesh té edukimit té vazhdueshém
profesional, sipas procedurave dhe kritereve té miratuara nga Keéshilli i Ministrave. Certifikimi
éshté procesi gé profesionisti i shéndetésisé pérfundon me pérmbushjen e kritereve té programit
té certifikimit, i cili pérputhet me afatet kohore té licencimit.

2. Profesionistét e kujdesit shéndetésor jané té detyruar q€ t’i nénshtrohen edukimit té
vazhdueshém, pér té pérditésuar njohurité dhe aftésité e tyre, né ményré qé té pérmirésojné
cilésiné e kujdesit shéndetésor.




3. Profesionistit té shéndetésisé, qé nuk pérmbush kriteret e programit té certifikimit, i
pezullohet/ndérpritet kontrata me institucionin shéndetésor dhe nuk i rinovohet leja e ushtrimit té
profesionit nga urdhri profesional pérkatés. Rifitimi i lejes sé ushtrimit té profesionit béhet vetém
pasi profesionisti i nénshtrohet provimit té certifikimit.

4. Provimi i certifikimit zhvillohet nga komisionet e provimit té certifikimit, t€ ngritura prané
strukturave té pércaktuara nga ministri pérgjegjés pér shéndetésiné pér organizimin e provimit té
certifikimit. Tarifat e provimit té certifikimit jané té njéjta me ato té& provimit té shtetit dhe té
ardhurat nga provimet e certifikimit i kalojné strukturés pérkatése qé zhvillon provimin e
certifikimit.

5. Institucionet e kujdesit shéndetésor duhet té lehtésojné edukimin e vazhdueshém té
profesionistéve té tyre. Ato jané té detyruara té hartojné dhe té zbatojné programe té akredituara
té edukimit té vazhdueshém pér profesionistét e tyre.

6. Né rast se profesionistét e punésuar né institucionet publike té kujdesit shéndetésor nuk
pérmbushin kérkesat e programit té certifikimit, pér drejtuesit e tyre merren masa disiplinore deri
né lirim nga detyra”.

Neni 19
Né nenin 33/1, pika 2 ndryshohet si mé poshté:

“2. Ofrues t€ aktiviteteve té edukimit t€¢ vazhdueshém jané té gjitha strukturat, publike ose
jopublike, akademike ose joakademike, fitimprurése ose jofitimprurése, té vendit ose té huaja, té
cilat jané té regjistruara pér ushtrim aktiviteti né Republikén e Shqipérisé, sipas kritereve té
miratuara me vendim t€ K&shillit t€ Ministrave”.

VEPRIMTARI MBAREKOMBETARE

DR. SAMI QAZIMI SHPALLET “QYTETAR NDERI I BERATIT” PAS
VDEKJES

Mé 8 Korrik 2019, ditén e 10-vjetorit té ndarjes nga jeta, mjeku Obstetér-Gjinekolog Sami
Qazimi u shpall “Qytetar Nderi” né€ sallén e Bashkisé s¢€ Beratit.

Né aktivitet morén pjesé dhjetéra mjeké té Qarkut té Beratit dhe té ardhur nga Kryeqyteti. Edhe
Késhilli Rajonal i Urdhrit t& Mjekéve té Rajonit té Beratit, me rastin e 25-vjetorit té themelimit té
Urdhrit t¢ Mjekéve té Shqipérisé, mé 6 Qershor 2019 e vlerésoi dr. Sami Qazimin me
Certifikatén e Mirénjohjes pér kontributin e jashtézakonshém té tij né ngritjen dhe veprimtariné e
shérbimit té Obstetrik-Gjinekologjisé né garkun e Beratit — Skraparit — Kugovés deri né kufijté e
fshatrave té Lushnjes, Elbasanit, Fierit.




Né kété ceremoni foli kryetari i Bashkisé sé Beratit, z. Petrit Sina, kolegé té dr. Qazimit dhe
shoké té vjetér té tij té féminisé dhe shkollés, ndér ta edhe dr. Pandeli Cina. Né emér té Urdhrit té
Mijekéve pérshéndeti dr. Miltiadh Vevecka, i cili u shpreh si mé poshté:

Né Berat kané punuar si obstetér —gjinekologé dr. Dhimitér Kajana, specializuar né Paris, qé nga
viti 1900, derisa u ekzekutua me vdekje nga turkomanét né vitin 1915 pér veprimtariné e tij
patriotike, 1 shpallur “Déshmor 1 Atdheut”; si edhe dr. Nikolla Haxhistasa, i specializuar né
Napoli né vitin 1927 derisa vdiq né krye té detyrés né vitin 1955, i njohur si misionar filantropik
pér mjekimin e té€ sémuréve, emrin e té cilit e mban sot Spitali i Kugovés. Por, té dy kéta
paraardhés kané punuar né kushte ambulatore me metoda manuale dhe né raste té vecanta, né
pérdorimin e forcepsit, jo vetém sepse psikologjia maskuline e shogérisé ishte ende e
prapambetur, orientale, por sidomos sepse mungonte salla e operacionit. Mjekét, italiani dr. De
Marksi gé né vitet 1940 dhe mé voné rob lufte deri né vitin 1952 dhe dr. Maksut Drasa né vitet
1953-1958 kané trajtuar gra shtatzane deri edhe seksio cezariane, por né ményré té kufizuar,
sepse ishin kirurgé dhe kishin ngarkesé té madhe né kété fushé té Mjekésisé. Dr. Sami Qazimi,
pas marrjes s€ diplomés “Mjek i pérgjithshém” u specializua né Tirané posacérisht pér
specialitetin e obsteriké-gjinekologjisé dhe erdhi né Berat né vitin 1958. Me njohurité e reja dhe
vrullin rinor ai riorganizoi rrénjésisht shérbimin e Obstetrik-Gjinekologjisé, e ndau até nga ai i
Kirurgjisé, vuri rregulla té forta pér ruajtjen asepsisé dhe antisepsisé né sallén e operacionit dhe
krejt godinés sé Maternitetit, né até kohé né Lagjen Barrikada té Beratit. | papértuar dhe i
palodhur, ditén edhe natén, ai i shérbeu grave shtatzane dhe té sémura, duke kaluar né duart e tij
né lindje natyrale dhe né sallén e operimit me seksio cezariane mijéra e mijéra foshnje pér gjithé
garkun e Beratit dhe fshatrat né kufij té rretheve pérreth. Dr. Samiu u dallua pér risiné e futjes,
ndér té parét né Shqipéri, té serklazhit-gepjes sé qafés sé mitrés tek graté me rrezik déshtimi,
proceduré Kkjo shumévjecare gé i shérbeu edhe pér mbrojtjen e disertacionit “Kandidat
Shkencash” né€ vitin 1988, sot Doktor Shkencash. Ai 1 pérditésonte dijet n€ specialitetin e tij duke
u abonuar dhe studiuar literaturén mjekésore bashkékohore evropiane dhe né até amerikane gé ia
dérgonte i véllai nga SHBA. Pér kéto dijeni dhe pérvojén e tij té pasur, vinin tek ai né Berat pér
t’u mjekuar edhe pacienté nga kryeqyteti dhe ¢do cep i Shqipérisé. N¢é vitet 1982 - 1987 dr.
Samiu drejtoi kualifikimin e mjekéve obstetér-gjinekologé ambulatoré, sipas miratimit nga
Ministria e Shéndetésisé, si edhe shkollén e mamive pér nevojat e shérbimit ambulator né Berat-
Kugové-Skrapar. Duke shfrytézuar autoritetin e tij si mjek né rrethet e larta té administratés
shtetérore, pér té fugizuar dhe pérsosur mé tej shérbimin né garkun toné, ai arriti té dérgonte pér
specializim obstetriké-gjinekologji né Tirané, mjekét Jorgo Danushi, Dhimitér Bojaxhi, Minushe
Kafexhiu, Tefik Ajazi, Kozma Brisku, Demokrat Qose, qé pérfagésojné brezin e paré pasardhés
té tij dhe gé sot pasohet nga brezi i ri i obstetér-gjinekologéve Leka Papa, Genti Kusta, Edlira
Shkémbi dhe Arqgile Vasili, té cilét punojné me pérkushtim, profesionalizém dhe gadishméri té
larté né gjurmét e té paréve dhe té dr. ,Sami Qazimit. Me njé pasion e ndérgjegje té larté ai u mor
me projektimin e Maternitetit modern té Beratit dhe duke u ndenjur afér inxhinjeréve té kohés,
ndogi hap pas hapi ndértimin e kétij institucioni i cili u hap né vitin 1982 dhe funksionoi deri né
vitin 2006. Nése ky maternitet nuk do té ishte rrafshuar né kété tranzicion corodités té viteve gé
po jetojmé sot, ai duhet té mbante emrin e Dr. Sami Qazimit.

Deri né vitin 1992, vit kur doli né pension, dr. Samiu e kaloi shumicén e ditéve dhe té netéve té
jetés sé tij né hapésirat e Maternitetit té Beratit. Por kétu nuk duhet té& 1émé pa pérméndur se ky
pérkushtim madh i tij ndaj punés, kompensohej dhe mbéshtetej nga Mirka, bashkéshortja e tij e
kujdesshme pér mbarévajtjen e familjes, dhe miképritése pér miqté dhe kolegét e tij. Pér té gjitha



kéto merita Dr. Sami Qazimi meriton té quhet themeluesi i Shérbimit modern té Obstetriké-
Gjinekologjisé né garkun e Beratit dhe e meriton t€ jet€ “Qytetar Nderi” i kétij qyteti.

Dr. Miltiadh Vevecka
Késhilli Rajonal Berat, UMSH

PARAQITJE PERGJITHESUESE

ASPEKTE KLINIKO - BAKTEROLOGJIKE TE HEMOKULTURES

Prof. Dr. Robert ANDONI, Albana MECULLI, Bledi CANI
Qendra Diagnostike Ortodokse ‘Ungjillizimi’

Infeksionet e gjakut,té enéve té tij e té zemrés jané sémundje serioze gé kércénojné jetén e té
sémurit.Shpeshtésia e tyre vjen né rritje dhe ato karakterizohen nga bakteremia.Bakteremia éshté
prania e baktereve né gjak dhe ndryshimet gé ndodhin né organizém si rezultat i pranisé sé
tyre,ndryshime qé variojné nga té zakonshmet tek ato shumé seriozet; ndérkaq termi “septicemi”
pérdoret pér té karakterizuar bakteremité me simptoma klinike shumé té rénda,ndérsa sepsis
éshté njé term i pérdorur nga disa pér ¢cdo infeksion qé pérfshin ose jo gjakun,ndérsa nga disa té
tjeré pér cdo infeksion me origjiné hematogjene.

Para se gjithash duhet té kemi parasysh se pothuajse ¢do lloj bakteri mund té invadojé gjakun
dhe té japi bakteremi,por sidoqofté disa sémundje si difteria,tetanozi,dizenteria, etj.., nuk
karakterizohen nga bakteremia,késisoj shkaktarét e tyre nuk kérkohen né gjak.Bakteret mé té
shpeshté gé shkaktojné bakteremi jané ato gram negative (kryesisht enterobakteret),si dhe kokét
piogjene si stafilokokét dhe streptokokét apo dhe bakteret anaerobe si p.sh.: bakteroidet. Bakteret
mund té qgarkullojné né organizém népérmjet gjakut,té vendosen né inde té ndryshme dhe té
shkaktojné infeksione sekondare si p.sh.: endokardit,osteomielit,absese né melgi,tru, etj...

Q& té realizohet kjo duhet:
a) Bakteret té hyjné me numér kaq té madh sa gé ato té kapércejné kapacitetet normale
mbrojtése té organizmit.
b) Té kemi njé démtim preekzistues té mekanizmave mbrojtése.
c) Té kemi njé pérshtatje té baktereve invadues pér té mbijetuar né gjak.

Elementet diagnostik moderne, kané dhe ata inkoveniencén e lehtésimit té hyrjes sé baktereve né
garkullim dhe té interferimit pastaj me mekanizmat mbrojtés té organizmit. Béhet fjalé pér:
e Kateterizimet invazive arteriale si dhe instrumentimet e tjera mjekésore.
e Terapiné imunosupresive me njé numér té¢ madh imunosupresorésh té fugishém p.sh.:
transplante e organeve.




e Terapiné me antibiotiké (doza té larta dhe kurse té gjata mjekimi) me spektér té gjeré gé
béjné seleksionimin e baktereve rezistente.

Bakteret shkaktare té bakteremive | Faktorét favorizues Vend origjina e
baktereve
Staphylococcus epidermidis, Trauma,mjekime Lékura (floré normale)
propionibakteret intravenoze
Streptococcus viridans, Caries dentaris periodontitis, | Goja (floré normale)
Gramnegativét,Enterokokét,Anaerobét | procedura dentare, Koloni (floré normale)
Neutropenia,Hipertensioni
portal
Gramnegativét Kateterizimi Trakti genitourinar
Enterokokét. Streptokokét e gr. B Lindja (floré normale)
Meningokokét. Infeksionet virale Flora bakterore e
Hemofilet rrugéve té frymémarrjes
(floré kalimtare)
Stafilokoku i arté. Trauma Lékura (floré kalimtare)
Streptokoku hemolitik i gr.A
Salmonelat Aklorhidria Koloni
Pseudomonas aeruginosa Injektimet intravenoze Enét e gjakut bakteremi
Staphylococcus aureus primare
Salmonelat. Marrja e sasive té médha té | Zorrét
Brucelat salmonelave
Streptokoku i gr.A. Hemophylus Infeksionet virale Gryka
influenzae.Neisseria meningidis
Staph.aureus. Diabeti. Neutropenia Celuliti,piodermiti
Streptokoke gr.A
Stafilokoku i arté. Rruga intravenoze Flebitet
Bakt. Gramnegative
Streptococcus pneumoniae Hipogamaglobulinemi Pneumonia
Klebsiela pneumoniae
Escherichia coli Instrumentimi. Infeksion i traktit urinar
Enterococcus faecalis Gurét urinaré
Streptokoket e gr.B Kontakti seksual, Infeksion i traktit
Neisseria gonorrhoeae lindja gjenital
Bakteroides fragilis Trauma,perforimi i zorres Trakti gastro-intenstinal
Enterococcus faecalis
Streptokoke viridante Sémundje té méparshme té | Endokarditet
zemrés

Hemokultura:

Eshté kultivimi dhe identifikimi i baktereve eventualisht té pranishém né gjakun garkullues né
sémundjet qé shogérohen me bakteremi.

Shpesh pozitiviteti i rezultateve t& hemokulturés éshté i vetmi fakt gé na lejon té vémé me saktési
diagnozén e mjaft infeksioneve bakteremike,fakt gé ka réndési diagnostike absolute (né qofté se




pérjashtohen gabimet e mundshme teknike),ai ka gjithashtu réndési prognostike sepse fillimi i
mjekimit i bazuar né rezultatet e hemokulturés mund té shpétojé jetén té sémurit.

Indikacionet e hemokulturés:

1.
2.

3.
4.

8.

9.

Té gjithé moshat mund té pésojné infeksione bakteremike,vecanérisht pleqté dhe
imaturét.

Té sémurét me kapacitet imunitar té ulét.

Té sémurét tek té cilét jané béré manovrime teknike,instrumentale.

Té sémurét me leukocitozé mbi 10,000 sidomos né rastet me neutrofili por dhe mé pak se
3,000 leukocite. Leukopenia béhet faktor favorizues.

Té sémurét me temperaturé mbi 38°C por dhe nén 36°C tek té cilét nuk éshté i garté
ndryshimi termik.

Té sémurét me dekompensim metabolik (diabet, etj..) gé pésojne infeksion shpesh
bakteremik.

Té sémurét gé i nénshtrohen mjekimit me imunosupresor dhe gé kané ngritje té
temperaturés.

Té sémurét gé kané patur bakteremi dhe jané mjekuar (pér té kontrolluar efikasitetin e
mjekimit)

Té sémurét né fazén pas operatore (né disa raste).

10. Té sémurét né gjendje terminale (né disa raste).

Shenjat klinike = ethe,frisone,takikardi,toksicitet,prostracion.

Pércaktimi i momentit té marrjes sé gjakut pér hemokulturé ka té béjé me llojin e

bakteremiseé:
a)Bakteremi e vazhdueshme (continua) Derdhje e vazhdueshme e baktereve né gjak nga vatra

gé jané né kontakt té drejtpérdrejté me sistemin e garkullimit (endokardite,arterite,flebite,fistula
arterovenoze katetere e kanyla ushgyese e monitoruse, sémundje infektive si: tifo
abdominale,paratifo, brucelozé,leptospirozé,tularemi.Né té gjitha kéto raste zgjedhja e momentit
nuk éshté kaqg problem.

b)Bakteremité intermitente Vijné nga derdhja heré pas here e baktereve papritur né gjak.

(osteomielit,pneumoni,meningit,artrit,gonorre,epiglotit,abseset e ndryshme,celulit, peritonit).
Kéto vijné nga:

YVYVYYVYV

25% infeksione té aparatit urogenital.
20% aparati respirator

10% absese té ndryshme.

5% plagét kirurgjike.

40% nga infeksione gé nuk i dihet vendi.

Bakteremi tranzitore

Bakteremi nga inde té infektuara gjaté operacionit ose pas tij: Té sémuré né faza terminale
intervenime minore (ekstraktime dentare,dilatacione uretrale, kyretazhe uterine,férkimi i
gingivave me furcé, etj..).

Numri i hemokulturave dhe zgjedhja e momentit té marrjes sé gjakut

Mé shumé se tre hemokultura nuk japin rritje té pozitivitetit.



Né bakteremité intermitente dhe tranzitore bakteremia paraprihet njé oré pérpara me té
dridhura,pastaj pasohet nga ngritja e temperaturés.Pra momenti ideal do té ishte 30-60 minuta
pérpara ngritjes kulmore (shpesh nuk parashikohet prandaj duhet té béhet njé parashikim sa mé i
pérafért).

1.Né meningit, pneumoni ku terapia me antibiotikééshté e domosdoshme ose né osteomielit
merren dy hemokultura njéra pas tjetrés.

2.Né ethet me origjiné té panjohur merren 2 hemokultura me interval 45-60 minuta.

3.Né té sémurét me endokardit infektiv akut merren tre hemokultura gjaté 2 oréve.

4.Né rastet suspekte me endokardit infektiv subakut merren tre hemokultura me interval 30
minuta.

Sasia e gjakut gé merret

Té rriturit 10-30ml gjak.Pozitiviteti bie kur merren mé pak se 10ml gjak.

Tek fémijét merret 1-5ml gjak. Gjaku hidhet né flakone me hollim 1:5 dhe 1:10 me terrenin e
Iéngét.

Problemi i pranisé sé antibiotikéve né gjak

Hemokultura béhet mundésisht pérpara fillimit té antibiotiko-terapisé,gjaté antibiotiko-terapisé
njé hemokulturé negative nuk duhet té shérbejé si dokument pér té vértetuar mungesén e
bakteremisé.Sidoqofté prania e antibiotikéve nuk duhet té pérbéjé pengesé pér marrjen e gjakut
por duhet té njihet si fakt kur do té interpretohen rezultatet e hemokulturés.

Pér t& ménjanuar disi praniné e antibiotikut shérben hollimi 1:5 dhe 1:10 por dhe 1éndét.

1.Likuid (Polianetol sulfanat natriumi)

2.Kur i sémuri ka marré penicillin-cefalosporiné terrenit i shtohet penicilinaze.

Problemi i koagulimit té gjakut

Likuidi 0.025%-0.05% mbetet antikoagulant i déshirueshém.

Pengon formimin e koagulave shumé té vogla gégarkojné bakteret.

Precipiton fibrinogjenin,betalipoproteinat,beta globulinat dhe komplementin serik.

Marrja e gjakut pér hemokulturé

Veprimet gé béhen.

Shpélarje me eter ose alkool 70% né vendin e vené-puksionit.

Né vendin e punktimit aplikojmé Jod 1-2%(ose povidon jod) dhe lihet té thahet me 1-2 minuta.
Fshijmé Jodin me alkool 70%.

Personeli mban doreza sterile.

Kur pérdoret povidon jodi nuk béhet fshirje me alkool,por sigurohemi gé vendi té jeté tharé
pérpara se té béhet vené-punksioni.

Punktohet vena dhe gjaku merret me shiringé ose me sistem té mbyllur.

Veprimet gé nuk lejohen té béhen

Marrja e gjakut me gjilpéré dhe futja e tij né flakon pika-pika.

Marrja e gjakut me sasi té bollshme edhe pér ekzaminime klinike,kimike,hematologjike, etj...
Marrja e gjakut nga arteret si dhe prevelimet nga zemra gjaté kataterizimeve té saj.




Procedurat e métejshme té hemokulturés

12 oré inkubim — Pastaj shihet terreni.

Enterobakteret dhe disa streptokoké japin turbulliré uniforme.

Streptokokét viridante si toptha pambuku.
Stafilokoket- masa té vogla té verdha.
Klostridiumet formojné hemolizé.

Pseudomonat — cipé té hollé.

Hemokulturat vézhgohen ¢do dité deri 7-8 dité.

Pérgatiten preparate me gram.

Béhet subkultura.

Komunikohet me mjekun e klinikeéi i referohen rezultatet paraprake.
Kérkohen rezultatet e ekzaminimeve té tjera.

Kur subkultura del pozitive —béhet antibiograma.
Vazhdohet me identifikimin e bakterit si mé poshté:

1.Koloni konvekse me ané té plota, 2-3mm Stafilokoké Katalazé.Koagulazé. Dnaze.Manit.

me ngjyré krem,té bardhé me zoné beta

hemolitike

2.Koloni konvekse ose pulivinate,si koké Streptokok Katalazé,Bacitraciné.Tolerancé ndaj NaCl

gjilpéré me konsistencé gjalpi,me zoné

hemolitike té gjeré hemolitike

6.5%,Bilé eskuline. CAMP test.Hipurat

3.Koloni si koké gjilpéré me konsistencé
gjalpi,me zoné hemolitike té gjelbért (alfa)

Streptokoku viridans

Provat e diferencimit nga pneumokoku

4.Koloni té rrafshta ose me umbilicus,té
shkélgyeshme,si gjalpé me zoné té gjeré alfa

hemolitike.

Pneumokoké

Optochin,tretje biliare

5.Koloni gjysém opake,pulvinale,gri té

njoma,me ose pa hemolizé.

Escherichia coli ose enterobaktere té tjeré

Prova multiple, Indol,Citrat, Ureazé,

Dekarboxilazé

6.Koloni té rrafshta opake,gri né té Pseudomonas Oksidazé

gjelbért,anét e ngritura ose té shtrira,aromé e Fluoreshencég, Prova e rritjes né 42 gradé
blirit.

7.Koloni té rrafshta,gri té pérhapura ose me Proteus Ureazé

rritje shtriréseme eré té réndé

Fenilalaning,Liziné

Interpretimi i rezultateve:

Salmonela — brucela —kané réndési diagnostike absolute.

Njohja e fakteve klinike:

e Pneumoni-pneumokok, meningit-meningokok, pneumokoké, etj...
e Intervente kirurgjikale né zorré —bakteroide.
e Mekanizma imunitare té dobésuar.

e Acinetobakter, serratia, staphylococcus epidermidis, enterobakter.

Njé hemokulturé konsiderohet pozitive kur:
1. Kuadri klinik pérkon me até qé jep bakteri i veguar.
2. Kur i njéjti bakter éshté gjetur né 2—-3 hemokultura.




3. Kur né serumin e té sémurit vihen re antitrupa pérkatése.

Mund té ndodhé gé hemokulturat té rezultojné té kontaminuara me stafkoagulazé
negative,korinobakter, sporogen té ndryshém.
Né kéto raste mbahen dy géndrime:

a) Kultura eliminohet si e kontaminuar

b) Kultura konsiderohet negative

Né hemokulturat negative nuk duhet té harrojmé:
Ethet,malarjen,parazitoza té tjera,sémundje imunologjike apo alergjike.

PERDORIMI I TELEMEDICINES/VIDEOKONSULTIMIT™O NE
PRAKTIKEN E PERDITSHME TE SHERBIMIT SHENDETESOR
PARESOR

Dr. Elton MINO
Qélllimi

1. Reduktimi i kohés sé diagnostikimit, trajtimit, transportit dhe kostos totale gé i faturohet
pacientit pér sémundjet gé u pérkasin specialiteteve (normalisht referohen dhe diagnoza
pérfundimtare vihet nga specialisti), té cilat jané lehtésisht té diagnostikueshme dhe té garta me
pjes€émarrjen né€ Videokonferencé/VideoKonsulte™Oté specialistit pérkatés dhe nuk kérkojné
ekzaminime laboratorike, imazherike e instrumentale t€ gendrave té specializuara, por gé pér
mjekun e pérgjithshém mund té pérbéjé véshtirési(pra normalisht referohet). Né kéto raste me
ekzaminimet bazé géofron Qendra Shéndetésore Parésoree ose Laboratorét Privat né aférsi té
tyre, pacienti mund té marré diagnozén pérfundimtare dhe trajtimin brenda territorit t& banimit té
tij pa gené nevoja té shkojé né Qendra té Specializuara gé¢ mund té jené mjaft larg. Mund té
themi se kemi 1/3 e rasteve té referimeve gé i pérkasin késaj kategorie.

2. Shkurtimi i kohés sé informimit té mjekut specialist pér rastet e reja apo ri-akutizimeve té
sémundjeve gé i pérkasin fushés sé tij. Né kété kategori mund té hyjné rreth 1/3 e rasteve té
referimeve pér té cilat mjeku i pérgjithshém njofton né rastin mé té paré té paraqgitjes sé njé
pacienti né klinikén e tij(Qendér Shéndetésore Parésore) mjekun pérkates specialist dhe qé
diagnoza éshté e véshtiré si pér mjekun e pérgjithshém ashtu dhe pér specialistin pasi duhen
ekzaminime shtesé gé vetem gendra e specializuar i ofron. Né kéto raste mjeku specialist éshté i
informuar mé sé pari dhe ka né dispozicion kohén e duhur pér pritjen e pacientit té ri dhe
njoftimin e personelit tjetér apo vendosjen né gatishméri té gjithé strukturave(sipas protokolleve)
diagnostike-terapeutike.

3. Né rastet Urgjente kur pacienti kérkon ndihmé né njé gendér té largét rurale dhe Shérbimi i
Urgjencéskérkon kohé té konsiderueshme pér té arritur, konsultimi népérmjet Videokonferencés
me mjekun specialist té fushés apo té njé ekipi mjekésh ku mund té pérfshihen dhe mjeké té
specialiteteve té tjera gé mund té ndihmojné né rastet pérkatesé, pérbén nivelin mé té larté té



dhénies sé ndihmés mjekésore duke garantuar saktésing, efektshméring, siguriné dhe
peégjegjshmériné e nivelit maksimal ndaj pacientit. Mund té pérbéjné rreth 1/3 e rasteve té
referimeve.

Aplikimi i metodés
Ndértohet njé program i posa¢ém i Videkonsultimit™®© qé pérmban:

a) Né njé pjesé kornizén pér shfagjen e pamjeve live. Nga mjeku i familjespérdoret njé "Headset"
i pajisur me kamera, kufje-mikrofon. Lidhja me komjuterin béhet népérmjet wireless ose me
kabllo fizarmonik i varur né tavan duke 1&né dyshemené té liré.

b) Njé kornizé pér té dhénat e pacientit, e cila mund té ndahet né nénkorniza;

1. Kutia: emér mbiemér, mosha, vendbanimi.

2. Kutia: pér Anamnezén.

3. Kutia: Parametrat jetésore bazé té pacientit té matura né vizité nga mjeku ipérgjithshém.
4. Kutia: Té dhénat objektive klinike nga ekzaminimi, shenjat e sémundjes.

c) Njé kornizé pér dialogim live me shkrim, paralelisht audios sé videos.

d) Njé kornizé pér diagnozén fillestare (poshté kutia me trajtimin fillestar dhe parandalues) dhe
ngjitur njé kornizé pér diagnozén pérfundimtare.(e vendosur nga specialisti) (dhe poshté trajtimi
pérfundimtar).

e) Njé kornizé pér trajtimin fillestar ose parandalues dhe njé pér trajtimin pérfundimtar apo
mbajtés(e vendosur nga specialisti).

Mijeku i pérgjithshém pasi ka béré vizitén bazé ku ka marré té dhénat e pacientit:

e Anamnezén e sémundjes, jetésore, familjare.

e Parametrat vitale.

e Shenjat objektive gjaté ekzaminimit bazé (inspeksion, palpacion, perkusion,
auskultacion).

e Manovra dhe teste té tjera specifike.

Plotéson kornizat pérkatése né Programin e Videkonsultimit™®o©.

Dhe klikon transmetimin e té dhénave dhe lidhjen live me specialistin ku ai mendon se duhet té
referohet. Nése rasti nuk i pérket kétij specialiteti atéheré mjeku i pérgjithshém merr njé
pérgjigje mé t€ sakté nga specialisti 1 paré dhe thérret n€ Videokonsulté™ specialistin e fushés
tjetér e késhtu me rradhé.



Né ményré té zakonnshme (default) lidhja e paré e VideoKonsultimit™© béhet me mjekét
specialisté té referimit (zonés sé varésise).

Né rast se mjeku/mjekét specialisté té zonés jané té zéné kéta té fundit klikojné pér té kaluar
lidhjen né mjekét e tjeré mé té afért ose ¢do gendér tjetér me mjek té specializuar né té gjithé
territorin e Shqipérisé.Kjo lejon shpérndarjen e ngarkesés né té gjithé mjekét gé punojné brenda
vendit dhe gé pér njé gendér ku volumi i punés éshté mjaft i madh dhe angazhimi me njé rast té
ri do té ishte e pamundur pér momentin dhe lodhje mé shumé, pér njé gendér tjetér té pa zéné me
vizitakjo do té ishte njé "kénaqési".

Problemet gé mund té hasen gjaté zbatimit né praktiké dhe zgjidhje t¢ mundshme

1. Specialisti mund té jeté i zé&né pér disa minuta (deri 10-15-30 min). Né kété rast regjistrohet
video me pamjet me té dhénat gqé mjeku i pérgjithshém mendon se jané shenjat
specifike(patognomike) té sémundjes, apo video e gjithé trupit(inspeksion total né ¢do ané).
Video éshté HD ku detajimi i shenjave, lezioneve té shfagqura né Iékuré, mukoza dhe né pamje
me sypérgjithésisht té jené mjaft té qarta pér té marré njé vendim né distancé dhe vendosur njé
diagnozé népérmjet pamjeve filmike. Mjeku i pérgjithshém dhe infermieri kontrollojné cilésiné e
videos dhe né rast se &shté e nevojshme duhet ta ribéjné ate derisa cilésia e imazheve té jeté e
pranueshme.

Pas mbarimit té vizités dhe marrjes sé materialit filmik, pacientit i thuhet té presé jashté deri né
marrjen e pérgjigjes dhe vazhdohet me vizitén tjetér.

Mjeku i pérgjithshém pér té lehtésuar punén nxjerr fotografi nga materiali filmik, té cilat
paragesin shenjat patognomike té dyshuara dhe i vendos ato né fagen/kartelén elektroniketé
pacientit.

Mé pas klikohet pér dérgimin e rastit né mjekun specialist té zonés, i cili duhet té shqyrtojé rastin
né njé hark kohor sa mé té shpejté (deri 30 minuta) pér té evituar dhe pritjen e pacientit. Né rast
tjetér shqyrtimi i kalohet mjekéve té zonave té tjera.

Pacientét duhet té triazhohen nga mjeku i pérgjithshém né dy kategori ose té zbatojé triazhimin
standard.

Ndarja né 2 kategori pérmban raste gé presin mbi 15-30min dhe raste urgjente ku konsulta e
specialistit duhet té jepet brenda 1-2 minutave. Pér kété duhet té keté opsion klikimi né
programin e VideoKonsultés.

2. VideoKonsulta™®© mund té pérdoret dhe né gendrat shéndetésoreku nuk ka mjek, por vetém
infermier. Né kété rast infermieri merr té dhénat bazé dhe filmimin e shenjave té sémundjes dhe
pacientit (inspeksioni né térési). Vizita mé pas mund té vazhdohet live népérmjet
VideoKonsultés ku njé mjek i pérgjithshém i zonés ose njé tjetér qgé mund té jeté i liré, pyet
pacientin live pér ankesat dhe instrukton infermierin pér kryerjen e ekzaminimeve specifike.



Pasi mbushet kartela elektronike, infermierizbaton instruksionet e 1éna ngamjeku i pérgjithshém
gé kreu VideoKonsulténdhe né rast se ai ka pércaktuar se duhet té referohet tek njé specialist
klikon opsionet e duhura né rast se pacienti nuk ka nevojé pér mjekun specialist, infermieri
zbaton udhézimet dhe trajtimin e vendosur nga mjeku i pérgjithshém duke printuar recetén
elektronike té trajtimit(dhe raportin e pushimit nga puna/shkolla sipas rastit).

3. Zbatimi VideoKonsultés™O gjaté dhénies s€ ndihmés s€¢ shpejté nga mjekét e Urgjencés.
Mund té keté raste té rénda apo specifike ku mjekut té urgjencés i nevojitet konsulta me njé
specialist duke filluar gé né momentin e takimit me pacientin né vendin ku thirret apo dhe gjaté
kohés sé transportimit. Né kéto raste mund té pérdoren lidhje direkte pér t¢ menaxhuar sa mé
miré situatén.

Plotésime me bazé materiale

Megenesepér té véné diagnozén pérfundimtare nevojitet gjetja e shenjave klinike-laboratorike-
instrumentaleobjektive dhe patognomike pér sémundjen éshté e nevojshme gé né Sherbimin
Shéndetésor Parésor dhe né dispozicion té mjekut té pérgjithshém té jené disa instrumente
ekzaminues praktik dhe jo té shtrenjté pér ekzaminime té ndryshme né ményré gé té mbulohet
njé numér sa mé i madh specialitetesh pér diagnostikimin e shpejté té sémundjevegé kané shenja
patognomike, dhe diagnoza té vihet menjéheré dhe me siguri, por dhe pér té diagnostikuar
sémundje né rastin esituatave Urgjenteku dhe trajtimi i duhur né kohé sa mé té shpejté shpéton
jeté.

Po pérmendim disa specialitete dhe mjete e aparatura bazé:
1. Sistemi kardio-vaskular.
Eshté e nevojshme gé mjeku i pérgjithshém té keté:

a) Stetoskop/Fonendoskop me mikrofon pér regjistrimin dixhital té zhurmave auskultatore gjaté
ekzaminimit té kétij aparati pasi ato pérbéjné shenjat objektive dhe patognomike té& sémundjes
apo té njé sistemi té shéndetshém. Regjistrimi i zhurmave auskultatore dhe vecimi mé pas i atyre
patologjike béhet né kartelén elektronike té pacientit, dhe mé pas ndiget procedura e referimit
apo VideoKonsultés me mjekun specialist né ményré live té drejtpérdrejté ose té
regjistruar(analizohet nga specialisti pak mé voné).

b) Aparat EKG me 12 lidhje. Njé aparat i tillé gé& do t& mund té pércillte né ményré direkte
dixhitale né Kkartelén elektronike té pacientit trasene e potencialeve kardiake, do té ishte
optimale(paralelisht printimit té shiritit). Fotografimi i trasesé sé printuar t&¢ EKG éshté njé
metodé e zakonshme.

c)Defibrilator Automatik/Manual. | nevojshém pér vlerésimin e punés se zemrés me trase bazeé si
dhe pér defibrilim kur éshté e nevojshme.

d) Aparat ECHO. Kjo mund té diskutohet pér koston, por ka aparate té thjeshté dhe trajnimi i
mjekut té& pérgjithshém dhe infermierit nuk éshté i pamundur apo té kalojé kompetencat(po té



marrim parasysh paraqgitjen e rasteve Urgjente ku dhe diagnoza e menjéhershme dhe trajtim i
duhur mé pas mund té shpétojné jeté brenda 15-30 minutave. ECHO éshté e nevojshme dhe pér
ekzaminime té tjera gé mund té ulin koston e shérbimit mjekésor né térési pasi éshté mjet qé bén
diagnoza té shumta dhe pacientét trajtohen me mjekim parandalues-shpétues gé né gendrén
parésore apo dhe né mijetin transportues té Urgjencés(Ambulancés). Mjeku i pérgjithshém dhe
infermieri duhet té diné pérdorimin e aparaturés sé ECHO-s dhe vendosjen e lévizjen e sakté té
sondés pér cdo organ gé do ekzaminohet. Interpretimipérfundimtar i takon specialistit prandaj
dhe mjeku i pérgjithshém e infermieri nuk kané nevojé pér ndonjé trajnim specifik pér té
realizuar ekzaminime té tilla.

e) Aparatura apo mjete té tjera gé kardiologét e specialistéte tjeré mund té sugjerojné.
2. Aparati respirator

a) Stetoskop/Fonendoskop té njéjté si né pikén 1 pér regjistrimin e zhurmave pulmonare e
bronkofonisé.

b) Spirometér.

c) Aparatura apo mjete té tjera qé pneumologéte specialistéte tjeré mund té sugjerojné.

3. Neurologjia

a) Cekic, diapazon, etj... Neurologét té bé&jné sugjerimet e nevojshme.

4. Lékura dhe mukozat

a) Dermatoskop, etj... Dermatologét mund té vendosin kush duhet té jené mjetet ekzaminuese
bazé me kosto té ulét gqé duhet té keté kabineti i mjekut té pérgjithshém pér t€ mbuluar
diagnostikimin e njé numri sa mé té madh sémundjesh me kosto té ulét.

5. Oftalmologjia/Okulistika

a) Oftalmoskop

b) Mjete té tjera gé Oftalmologét/Okulistétmund té sugjerojné.

... Késhtu mund té rradhisim gjithé aparatet dhe ¢cdo specialitet. Mjekét specialisté té ¢do fushe
mund té sugjerojné cilat instrumente diagnostikuese duhet té& jené né kabinetin e mjekut té
pérgjithshém pér té béré ekzaminimet bazé pér té identifikuar njé numér sa mé té madh
sémundjesh dhe duke plotésuar né ményré sa mé té ploté kartelén e pacientit né ményré qé
diagnostikimi n€ distancé népérmjet VideoKonsultés™O t¢ jeté sa mé i lehté.



Me kété plotésim té disa prej instrumenteve bazé diagnostikuese dhe pérdorimit té
VideoKonsultés™©O né Shérbimin Shéndetésor Parésor, Shéndetésia Shqiptare i1 afrohet,
barazohet me vendet mé té zhvilluara né boté.

Pérfitime

* Rritja e njohurive dhe e kompentencés sé mjekut té pérgjithshém né parandalim-diagnostikim-
trajtim-rehabilitimin e sakté dhe efikasté sémundjeve me uljen e kostove dhe kohés pérkatése
duke pasur kontakt t€ pérditshém me mjekét specialisténépérmjet VideoKonsultés™®O.

* Me futjen e kétij lloji shérbimi nuk ka mé zona apo fshatra té izoluar né territorin Shqiptar.
Qofté dhe né fshatin mé té izoluar trajtimi i rastit dhe dhénia e ndihmés shéndetésore éshté
ekuivalente me Qendrat Shéndetésore té Qyteteve.

* Shmanget izolimi i mjekut té pérgjithshém/familjes, pasiguria né dhénien e ndihmés mjekésore
parésore, pérfundimtare dhe né rastin e Urgjencave, si pasojé e mungesés sé njohurive teorike-
praktikte té duhura né kohé sa mé té shpejté dhe kosto sa mé té ulét qofté pér pacientin qofté dhe
pér Autoritetin Shéndetésor.

* Rritja e nivelit té Ofrimit té Kujdesit Shéndetésor né optimum dhe té konkurueshém me vendet
mé té zhvilluara.

Shénim: U pérdor ™ (Trade Mark) dhe © (CopyRights) pasi pér Shqipériné éshté hera e paré e
futjes sé njé shérbimi té tillé apo pérdorimit té emértimit VideoKonsulte™O© pér kété shérbim
specifik.

RUBRIKA E MJEKUT TE FAMILJES

ALERGJIA MOLEKULARE: NGA EKSTRAKTI ALERGENIK TEK
MOLEKULA

Prof. Dr. Mehmet Hoxha
Shérbimi i Alergologjisé dhe Imunologjisé Klinike QSUT

Alergjité jané njé pathologji shumé e shpeshté, me impakt té¢ madh socio-ekonomik né té gjithé
botén, por vecanérisht né vendet e industrializuara. Jané né nivel epidemie, ku mbi 40% e
popullatés né Evropé vuan nga njé alergji, por vihet re se 70% e tyre jané té polisensibilizuar.
Eshté e domozdoshme diagnoza e sakté klinike, etiologjike dhe mbi té gjitha diferencimi i sakté i
alergenit relevant specifik. Alergologjia molekulare éshté njé arritje shumé moderne né
diagnozén alergjike, pasi pércakton IgE specifike ndaj komponentéve molekulare alergeniké té
vetém, né vend té ekstrakteve alergenike té pérdorura né té shkuarén. Alergjia molekulare
bazohet né identifikimin, karakterizimin dhe mé pas pérdorimin e njé alergeni té vetém, i cili
éshté komponent pérbérés i njé burimi alergenik kompleks si: polenet, akarienet, papastértité




animale, ushgimet apo helmi i insekteve. Komponentét molekularé jané proteina shumé té
purifikuara, té cilat ose izolohen direkt nga burimi alergenik, ose prodhohen né ményré
rekombinante. Ato ofrojné njé nivel shumé té larté standardizimi krahasuar me ekstraktet
alergenike dhe na mundésojné njé diagnozé diferenciale shumé té detajuar, duke zbuluar faktorin
e vérteté alergenik dhe na mundésuar marrjen e vendimeve terapeutike adekuate. Duke i pérdorur
si alergené té purifikuar apo rekombinant pérmirésohet dukshém diagnoza in vitro duke: a) rritur
sensitivitetin, b) pérdorur alergené té njohur dhe agresivé, c) béré diagnozén e mbéshtetur mbi
komponenté, e cila diferencon sensibilizimin primar nga reaktiviteti i krygézuar. Alergjia e
bazuar mbi komponenté lehtéson njé rritje analitike té sensitivitetit ndaj alergenéve, praktikisht
kur ata mungojné apo jané té nénprezantuar né ekstrakt alergenik. Ndérsa alergenét, né ekstrakt
apo té purifikuar nga burimet natyrale té alergenéve, pérmbajné gjithmoné njé pérzierje té
alergenéve madhoré dhe minoré, gjithashtu dhe substanca shtesé jo alergjike, proteinat e
prodhuara me bioteknologji (rekombinant) jané alergené madhoré, té pastér nga pjesézat jo
alergjike.

Para se té fillojmé terapiné éshté shumé e domosdoshme té zbulohet shkaktari real i alergjisé. Por
deri sot, me provat e alergjisé né Iékuré ndaj pneumoalergenéve apo me matjen e IgE-ve
specifike né gjak bazuar né ekstraktet alergenike hasim shumé shpesh reaksione té shuméfishta.
Kéto mund té jené ose realisht té& polisensibilizuar, ose t¢ monosensibilizuar me reaksione té
krygézuara, i cili nénkupton njé reaksion fillestar ndaj njé burimi té vetém, por antitrupat IgE
mund té lidhen gjithashtu me alergené me strukturé té ngjashme nga burime té tjera, me shumé
mundési mund té nxisin njé pérgjigje imune dhe né ekzaminim té japin teste pozitive. Né kéto
raste, ndarja ndérmjet njé komponenti specifik alergenik né njé burim té caktuar, nga
panalergenét e mundshém, na mundéson diagnozé dhe trajtim shumé té shpejté dhe té sakté.

Né vartési té shkaktarit alergjik, alergjité mund té trajtohen ose népérmjet eleminimit té
shkaktarit, nése éshté e mundur, ose me ané té imunoterapisé specifike. SIT ka efikasitet té larté
kur kemi sensibilizim primar real ndaj komponentéve madhoré té ekstraktit alergenik, pra kur mé
shumé se 50% e pacientéve té sensibilizuar reagojné ndaj kétyre komponentéve. Vetém diagnoza
molekulare mund té na ofrojé njé informacion té thellé dhe té sakté, duke na mundésuar té béjmé
zgjedhjen e duhur pér imunoterapi specifike, pér té garantuar suksesin e trajtimit.

Graviteti i simptomave ndryshon shumé né vartési té komponentéve alergeniké té familjeve
proteinike. Késhtu gé, ne mund té parashikojmé nése njé pacient ka rrezik té ulét apo té larté pér
shok anafilaktik, dhe t¢ merren masat e duhura, ose eliminim absolut i produktit, kur éshté e
mundur, apo ofrimi i terapisé sé urgjencés sa mé shpejt té jeté e mundur, kur ndodh kontakti ose
mbajtja e autoinjektorit té adrenalinées me vete, pér té shpétuar jetén. Pér shembull, nése pacienti
éshté sensibél nga familja e profilinave, atéheré pritet pérgjithésisht shfagja e simptomave té
lehta, kurse nése éshté sensibél ndaj proteinave té storazhit, atéheré risku i reaksioneve té rénda
éshté shumé i larté. Duhet theksuar se disa nga kéto komponenté proteiniké ndryshojné shumé
me nxehtésiné, shumé prej tyre denatyrohen gjaté gatimit, duke ulur rezikun e reaksioneve
sistemike.

Po paragesim njé rast klinik, pér té demonstruar réndésiné e alergjisé molekulare né diagnozé
dhe géndrim té sakté terapeutik.



Pacienti 32 vje¢ u paragit né urgjencé me ankesat: elementé urikariale né formé hartash,
véshtirési té lehté né frymémarrje, edemé palpebrale, té buzés dhe té fytyrés, lotim dhe prurit
okular, teshtima. Pacienti referoi se shenjat filluan rreth 20 minuta pas konsumimit té njé kiwi. U
hospitalizua dhe trajtua si urtikarie et angioedema akute. Né anamnezé rezultoi se pacienti vuante
nga rhiniti alergjik sezonal dhe se kishte patur njé episod tjetér alergjie ushgimore té dyshuar, por
jo té konfirmuar.

Diagnoza diferenciale: Duhet té diferencojmé sensibilizimin primar, pra alergenét madhoré, dhe
reaksionin e mundshém té krygézuar (alergji respiratore # alergji ushgimore).

Pas dy javésh nga episodi alergjik pacienti realizoi ekzaminimet e méposhtme:

Skin prick teste me pneumoalergené: Rezultuan pozitive pér D.pteronyssium, Ambrosia
artemissiofolia, Betula pendula, fraxinus excelsior, secale cereale, dactylis glomerata, cynodon
dactylon, phleum pretense, graminacae mix.

Skin prick test nga alergenét ushgimor = mielli rezultoi pozitiv (foto nr 1).

Skin prick test (prick by prick) pér kiwin rezultoi pozitiv (foto nr. 2) -
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Diskutimi: Pacienti éshté i polisensibilizuar?!

Sé pari, duhet té pércaktohet se kush éshté sensibilizim primar: - acarienet, betula apo grasset?
Sé dyti, alergjia nga mielli dhe Kiwi jané primare, apo njé reaksion i krygézuar?!

Né egzaminimin in vitro pér IgE specifike ndaj komponentéve alergjeniké rezultoi se pacienti
ishte pozitiv vetém ndaj Graseve.

Molekulat alergenike madhore pér graset jané Phpl dhe Php5, né mungese té tyre Phpl2
induktohet nga profilinat crossreaktive, por ky rast paraget IgE pér Phpl, duke konfirmuar njé
sensibilizim primar nga grasset. Testmi i ploté i panelit t& alergenéve pér: kiwin, mollén,
pjeshkén dhe selinoné konfirmoi crossreaktivitetin me grasset, duke eleminuar mundésingé e njé
sensibilizimi primar. Simptomat orale nga frutat réndohen gjaté sezonit té polenizimit té graseve
dhe pérmirésohen jashté tij duke konfirmuar kliniksht diagnozén.

Profilina éshté njé proteiné 12-15 kDa e pranishme né té gjitha gelizat eukariote dhe e pérfshiré
né organizimin e citoskeletit dhe sinjalizimin membranor. Profilinat kané homologji t¢ madhe
edhe ndérmjet llojeve té largéta té organizmave dhe konsiderohet si njé pan-alergen archetipik.
50% e pacientéve alergjik nga polenet jané té sensibilizuar nga profilina. Né skin prick test (SPT)
burimet mé té shumta té poleneve rezultojné pozitive. Relevanca klinike éshté variabile, por
potencialisht prezente. Rreth 50% e pacientéve mund té kené alergji ushgimore, sindromén e
alergjisé orale né shumicén e rasteve. Domatja, pjepri, shalgini dhe gitro jané tipikisht té lidhura
me profilinén, por pacientét i tolerojné si ushgime té pérpunuara. Spektri i biméve té akuzuara
éshté tejet i gjeré. Né rastin toné prania e profilinés Act d9-kiwi (ericales) alergen jo madhor dhe
phlp12 tek graset, éshté pérgjegjése pér alergjiné e krygézuar ndérmjet grurit, kiwit dhe graseve.

n|n Bermuda Cynd1 Grass group 1
r i Timothy Phlp 1 Grass group 1
r r Timothy Phip 2 Grass group 2
n n Timothy Phip 4 Berberine bridge enzyme
r r Timothy Phip§ Grass group 5
r i Timothy Phlp 6 Grass group 6
r r Timothy Phip7 Polca
r r Timothy Phip 11 Trypsin inhibitor
r r Timothy Phip 12 |Profilin |
r Alder Aln g 1 PR-10
r i Birch Betv 1 PR-10
r r Birch Betv 2 Profilin
r r Birch Betvd Polcalc
i Birch Betv 6 Isoflavone reductases
r Hazel Cora 1.0101 PR-10
- lamanann andas Pmal d O mbmhm lumma

Pacienti me sensibilizim primar nga akarienet duhet studiuar pér reaksione té krygézuara me
parazité, karkalecin, etj...

Tropomiozinat, jané familje proteinike (panalergené), gé shfaqin reaksion té krygézuar shumé
té larté, pavarésisht nga origjina, gé mund té pérfshijné simptoma té ndryshme, pérfshiré shokun
anafilaktik. Sensibilizimi ndaj tropomiozinés mund té ndodhé me ingjestion (fruta deti),



inhalacion (akariene, furrtarja) ose infeksion parazitar (ascariasis, anisakiasis). Impakti klinik i
tropomiozinave, gé nuk vijné nga ushgimet, mund té jeté mé i madh nga sa ishte menduar.
Matjet in vitro té antitrupave IgE ndaj tropomiozinés mund té jené mé specifike dhe mé
sinjifikative se sa gjithé ekstrakti alergenik, sidomos né rastet e alergjisé nga karkalecat e detit.

Si¢ del e garté dhe nga rasti, mbas zbulimit té IgE-ve specifike, duhet njé interpretim shumé i
kujdesshém nga mjeku alergolog, i cili njeh shumé miré anamnezén e pacientit. Edhe duke
aplikuar alergjiné molekulare ndaj njé alergeni té vetém, IgE-té specifike pozitive jané relevante
vetém né rastet kur korrespondojné me simptomat objektive. Si rrjedhojé, relevanca klinike e
kétyre testeve duhet té vlerésohet nga mjeku dhe jo nga testi né vetvete. Késhtu gé&, kombinimi i
anamnezeés, alergjisé molekulare, por pa hequr doré nga ekstraktet alergenike, té cilat do té
mbeten pér shumé kohé bazé e diagnozés dhe trajtimit, do té mund té vendosim njé diagnozé dhe
trajtim té sakté. Testet e alergjisé molekulare multipleks jané njé mjet shumé efikas, gé na
mundéson aplikimin e njé strategjie shumé optimale pér menaxhimin e pacientit. Kéto teste na
lejojné té diferencojmé reaksionin e krygézuar nga polisensibilizimi, shumé e nevojshme kjo pér
té késhilluar si¢ duhet pacientin né risk pér reaksion sistemik té réndé. Na ndihmon né aplikimin
e imunoterapisé specifike adekuate dhe eviton terapité e tepérta, apo ndryshimin e panevojshém
té stilit té jetés, ndonjéheré shumé i lodhshém dhe géshakatonimpakt té dukshém né cilésiné e
jetés.
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1. Sindromipolen-ushgimdherelevancaklinike e tij e  parénéaspektin e
AlergjiséMolekulare

Ushqimetsi trigger ireaksionevealergjike po fitojnénjéréndésitémadhesidomos 10 vjecarin e

fundit. Rreth 40-70% e
pacientévetésensibilizuarndajaeroalergenévepérjetojnésimptomaoralealergjike pas
konsumittéfrutave, perimevetéfreskétadhedisaerézavespecifike. Sindromipolen-
ushgimosesindromi oral-

alergjikéshténjéreaksionhipersensitivitetispecifikndajnjéushgiminéterrenténjésensibilizimitémépa
rshémndajaerolaergenéve. Ky term éshtépérdorurpérherétéparénévitin 1987 ngaAmlot et al,
pértépérshkruarsimptomat e lokalizuarakryesishtnékavitetin - oral népacientét me teste
kutanepozitivepéraeroalergenét. Dekadat e fundit ka
fituarnjéréndésitévecantéklinikedhediagnostike.  Me  zhvillimet e  rejanéfushén e
alergologjisépérmesteknologjiverekombinanteéshtébéréimundurkarakteriziminénivelmolekularia
lergenévedhesirrjedhojéedheiprofilittésensibilizimittépacientit. Alergjiamolekularedhe
component-resolved diagnosis (CRD) pérbéjnéhallkatkycenédiferencimin e
alergjiséprimareushgimorengareaksionet e krygézuarapérgjegjésepérsindromin oral
alergjikosepolen-ushgimdhenéhartimin e njéplanitrajtimitépersonalizuar.

2. Manifestimetkliniketésindromitpolen-ushgim

Simptomatshfagenkryesishtbrendadisaminutave pas ekspozimitndajalergenitushgimorpérgjegjés
(fruta, perime, frutatéthata,disaeréza). Kohézgjatja e tyrevarionngadisaminutaderinédisaoré.
Kryesishtlokalizohennéorofaringdhejanétélehtadhetranzitore.

Simptomatmétézakonshmejanépruritibuzéve, gjuhés, palatumit, veshéve, fytit, ngjirjezéri.
Nérastemétérrallamundtéshogérohet me angioedeméperioraledheshtréngimnéfyt pas

ingjestionittéushqimit. Pas mukozesorale, Iékuraéshtéorgani target
méshpeshipérfshirénéreaksionetalergjikeushgimoreprimaredheatotélidhura me polenet.
Urtikariaakute e gjeneralizuar, dhemérrallé rash facial, pruritnazal,
iveshévemundtéshfagetnénjépjesétépacientéve. Duhettheksuargénépacientét me

dermatitatopikdhepolinozémundtévérehetekzacerbimidermatitit pas ingjestionittéushgimeve.
Simptomatélidhura me  traktin  gastrointestinal  sitévjella, diarre,nauze,  krampe,

rralléherépérbéjnéshfagjen e vetmeklinikenéalergjitépolen-ushgim. E
njéjtagjémundtéthuhetedhepérmanifestimetrespiratore. Né 1-2% tépacientéve,
vérehenreaksionetéréndaanafilaktikenéalergjinéushgimoretélidhur me polenet.
Manifestimetklinikejanévariabéllidhur me sezoninpolenik.

Atojanémétéshprehurapérgjatésezonitpoleniktépolenitpérgjegjésdhedisamuajmé pas.

3. Fizpatologjia

Sindromipolen-ushgimshkaktohetngaalergenétushgimorétéklaséssédyté. Ky
sindrompérbénnjéreaksionhipersensibilitetitétipittéparéténdérmjetésuarngalgE-té,

iinduktuarnganjésensibilizimprimarndajalergenéve inhalator (polene).
Néthelbtépatogjenezésgéndron cross-reaktivitetigézhvillohetsirezultatiepitopevehomologe
(néstrukturénproteinikeprimaredheterciare) géndajnéalergenétushgimorédheinhalatoré.
Pértékuptuarmétejpatogjenezén e

reaksionevetékrygézuaraduhettheksuargéklasifikimiialergenévevitet e fundit ka ndryshuar duke



kaluarngaekstraktetalergenikenémolekulatpérgjegjésepérsensibilizimin e pacientit.

Kjondihmonnéidentifikimin e komponenetévealergenikspecifiklgE-
téspecifiketéprodhuarandajalergenéveinhalatoré (polenet) népacientét e
sensibilizuarméparéndajaeroalergenéve, kanéaftésiténjohindhelidhen me
epitopethomologénéstrukturénproteiniketéalergenéveushgimor. KompleksilgE-

alergenushgimoriformuartashmélidhetnésipérfagen e mastocitevedhebazofilevenémukozén e
kavitetit oral pas ekspozimitndajalergenitushgimor duke nxiturdegranulimin e tyredheclirimin e
histaminésdhemediatorévetétjerépérgjegjéspérklinikén e sindromit oral alergjik (OAS) osepolen-
ushgim (SPU).

4. Aspektespecifiketéalergenéve inhalator
dhefamiljeveproteinikerelevantenésindromatpolen-ushqim.

Alergenét inhalator mérelevantélidhur me sindromatpolen-ushgimdhereaksionet e krygézuara
midis proteinavehomologe, pérfshijnépolenet e peméve me pérfagesueskryesorméshteknén,
polenet e baréravedheshkurrevekuvegohensindromatalergjiketélidhura me artemisian (pelinin)

dheambrozian. Népacientét e
polisensibilizuarprobabilitetipértépasurreaksionetékryqézuaraéshtéméilarté.

Diferencimiisensibilizimitprimardheatijpérgjgegjéspér Cross-
reaktivitetindhesimptomatoraleéshtéthelbésornédiagnostikimindhendjekjen e trajtimin e
pacientit. Klasifikimiiriialergeneveibazuarnémolekulatashmédhe jo
néekstraktenandihmonpértékuptuar se

cilingakomponentetalergenikeéshtépérgjegjéspérsensibiliziminprimar  (lidhantitrupalgEné>50%
tépacientéve) dhecilétkomponentémolekularjané  cross-reaktiv.  Familjetkryesoreproteinike
(alergenike) téimplikuaranéshfagjen e kétijfenomenijanétémiré-studiuarasidomosvitet e fundit.
Strukturaproteinike, funksionibiologjik, stabilitetindajtemperaturavetélarta, pH
dheaktivitetittéenzimavegastrikejanékarakteristikatéfamiljeveproteinikepotencialisht Cross-
reaktivegéluajnénjéroltéréndésishémnémanifestimetklinike, prognozéndhemenaxhimin e
alergjiséushgimoretélidhur ~ me  polenet. Pathogenesis-related proteins  (PR-10),
profilinatdheproteinattransportuesetélipidevejanékomponentétalergenikkryesortélidhura me
reaksionet e krygézuarandérmjetalergenéveinhalatorédheushgimor.

Tab.1.1. Familjetmétéréndésishmeproteiniketépérfshirané cross-reaktivitein midis
aeroalergenévedhealergenéveushgimor.

Familjetproteinikealergenike Alergenétkryesoreé relevant

Proteinat PR-10 (labile | Betv 1, Aln g 1 (polenet e peméve)

ndajnxehtésisédheproteazave)

Mald 1, Prup 1, Apig 1, Gly m4, (fruta, perime, legume)

Profilina, homologét e Bet v 2 (labile
ndajnxehtésisédheproteazave)

Bet v 2, Ole e 2 (polenet e peméve), Che a 2, Art v 4,
Amba 8 (polenet e shkurreve),

Api g 4, Dau c 4, Pru p 4, Sin a 4, Cuc m 2 (perime, fruta,
fara)

Proteinatransportuesetélipideve (LTP)
Stabile ndajnxehtésisédheproteazave)

Plaa 3, Olee7, Artv 3, Amb a 6 (pemé, shkurre)
Api g 2, Pru p3, Sin a 3 (perime, fruta, fara)

Tropomiozina (stabile
ndajnxehtésisédheproteazave)

Der p 10, Bla g 7 (akariene, insekte)
Penm 1, Myt e 1 (krustace, molusge)




Albuminat e serumit (labile | Fel d 2, Can f 3, Equ ¢ 3 (mace, gen, albumina e
ndajnxehtésisédheproteazave) serumittékalit)
Bos d 6, Sus s 6 (albuminaserike bovine dhe e derrit)

4.1. Méshtekna, polenet e pemévedhealergenétushgimor:

Alergenimadhoripolenittéméshteknés Bet v 1 éshtépérfagésuesikryesori pathogenesis related
protein (PR). PR éshtéfamiljamé e réndésishmelidhur me sindromin e alergjisepolen-ushgim.
Rreth 70% e pacientévealergjikndajpolenittéméshteknészhvillojnésimptomandajushgimeve me
bazébimore. Homologét e Bet v 1 gjendennénjénumértékonsiderueshémushgimesh me
bazébimorekupredominojnéfamilja e Rosaceae (frutave), Fabacae (farave) dheAsteraceae
(perime) si: luleshtrydhe, kajsi, gershi, pjeshké, dardhé, Kivi, karroté, selino, domate, lajthi,
kikiriké, géshtenja. Sindromipoleniiméshteknés-mollépérfagésonreaksionin e
krygézuarmétézakonshémndérmijetpolenevetépemévedhefrutave.  Sindromatpoleniiméshteknés-
ushgimeshogérohenkryesisht me simptomatélehtanétémoderuara, télokalizuaranékavitetin oral
géfillojnébrendadisaminutave  pas konsumittéushgimitdhegérezorbohenpérdisaminutaoseoré.
Pérgjatésezonitpolenikdhemenjéheré pas tijvérehetnjéagravimisimptomave.
Polinozaparpringjithmonésimptomatoralealergjike.
Nérastemétérrallamundtéshfagenreaksionesistemiketérénda, anafilaksi, técilatvérehenkryesisht
pas konsumittéprodukteve me bazésojenérreth 10% tépacientévealergjikendajbetulésdhe pas
konsumittékarrotésdheselinosné ~ 50%  tépacientéve.  Profilet e  sensibilizimitlgE-
vartésnékétapacienténdikohenngaregjionigjeografikdheményra e téushqyerit.
Alergjitéushgimoretélidhura me polenet e peméveosepolenin e
méshteknésjanéklinikishtrelevantesidomosnéEvropénQéndroredheVeriorenésajtéprevalencésséla
rtétésensibilizimitndajméshteknésnékétorajone.

4.2. Sindromat cross-reaktivenéalergjiténgaProfilinat
Profilinatjanéproteinalidhésetéaktinés, potencialisht cross-reaktive, ubikuitare,
prezentenétégjithagelizateukariote. Rreth 50% e
pacientévetésensibilizuarndajprofilinavepérjetojnésindrom oral alergjik. Profilina e paré e
identifikuaréshté Bet v 2, alergeniipolenittéméshteknés. Individét e
sensibilizuarndajméshteknésshfaginreaksionetékrygézuara ~me  homologét e Bet v2
gégjendennéushgimesimollé, karroté, pjeshké, selino, patate.

Néményréténgjashmeedhepacientétalergjikndajprofilinavetébaréravemundtéshfagin - SOA  pas
konsumittépjeshkés apo mollés. Népacientétalergjikndaj Bermuda grass me alergenmadhorCyn d
12, njé profilin, shfaget cross-reaktivitetilart¢é me profilinat e domates (Sola | 1) duke
cuarnésimptomalokalenékavitetin oral. Duke gené se profilinatjanékomponentéproteiniké labile
ndajnxehtésisédheveprimittéenzimavegastrikemanifestimetklinikejanékryesishtlocale,si:pruritdhe

angioedemé e buzéve, gjuhés, palatumit, fytit. Pacientét e
sensibilizuarndajprofilinavemundgjithashtutéshfaginsensibilizimndajpelinitdhe ambrosias (si¢ do
téshikojméméposhté). Kryesishtprevalencamé e larté e

sensibilizimitndajprofilinaveéshténéEvropénJugoredhevarionnga 6% néSpanjé, 21%
néPortugalidhe 30% néltali.

4.3. Polenet e shkurrevedhealergenétushgimor:




Sindromatpolen-ushgimtéinduktuarangapolenet e shkurrevepérfshijnépacientét e
sensibilizuarngapolenet e gjethessépelinitdhepelinittéegérkryesishtdhemépaktéparietarias. Cross-
reaktivitetiiatribuohetfamiljesséAsteracae  (selino, Kkarroté, qepé, majdanoz, coriandér)
dheerézave,si:spec,piper,etj... Krahasuar me alergjitéushgimoretélidhura me polenet e peméve,
polenet e shkurrevekanénjéprevalencémétéulétté cross-reaktivitetit por shogérohenpérgjithésisht
me manifestimeklinikemétérénda, sistemike. Sindromatméténjohuratélidhura me polenet e
shkurrevejanéselino-méshtekna-ambrosia-eréza, selino-peliniiegér-eréza. Nérastin e
parépacientét e sensibilizuarndajpolenittéméshteknésdhepelinittéegérshfaginsimptoma  pas
konsumittéselinos apo perimevetétjeranésajté cross-reaktivitetittéhomologéveté Bet v 1-shit,

dheprofilinave. Nésindrominselino-peliniiegér-erézaéshtépoleniipelinitsensibilizuesiprimar
(pérmesrrugésrespiratore).  Cross-reaktivitetindérmjetprofilinavetépelinittéegér (Art v 3)
dhehomologévetéalergenéveushgimor,si:selino, eréza,
karroté,éshténéthelbtépatogjenezéssékétijsindromi. Sindromipeliniegér-
mustardépérfshinlidhjenndérmjetpolinozésngapeliniiegérdhedisaushgimeve me
bazébimoresimustarda e bardhé, mustardéindiane, lulelakér, brokoli, Kikiriké, arra,etj...
Manifestimetklinikevariojnéngasindromi oral alergjikderinéanafilaksi. Cross-

reaktivitetiiatribuohet Art v 3, Sin a 3 njéproteinetransportuese e lipideve (LTP), Art v 4 njé
profilin dhemolekula me peshétélartémolekularesi Art v 6. Né&sindrominpeliniegér-
pjeshkékomponentétalergeniké cross-reaktivéjané LTP (Artv3, Pru p3) dheprofilinat. Ky
reaksionkrygézimishfagetilimituarnénjégruppacientéshtéEuropésJugorekusisensibilizuesprimarés
hté Art v 3 ipolenittépelinit, ndérsanépopullaténmesdhetareéshtéalergenimadhoripjeshkésPru p 3
pérgjegjéspéralergjinéngapjeshkasisensibilizuesprimar.
Profiliisensibilizimitnésindrominpeliniegér-pjeshkéashtusidheméshtekna-
ushgimendryshonnévarésitéshpérndarjesgjeografiketépolenittépelinittéegér.
Poleniigjethessépelinitéshtégjithashtuipérfshirénésindrominpolen-ushgimdheshfagetnépacientét
me alergjirespiratorendajgjethessépelinit (alergenét e técilésipérkasinprofilinavedhe LTP) pas
konsumimittébostanit, bananes, kungull, kastravec,etj... Klinikishtshfagen me
manifestimetélehtalokaletékavitetit oral.

Tab.1.2. Sindromatmétéshpeshtapolen-ushgim

Sindromipolen-ushgim Alergenet relevant
Méshtekna-mollé Betv 1, Mal d 1 (Bet v 1 homologe)
Qiparis-pjeshké Prup 3 (LTP) Cup al
Selino-pelin-eréza Artv 4, Artv 6
Pelin-pjeshké Art v 4 (profilin) Prup 3 (LTP)
Pelin-kamomil Art v 1 (defensin)
Pelin-mustardé Artv 3 (LTP), Art v 4 (profilin) Artv 6
Peliniegér-bostan-banane Amb a 6(LTP), Amba 8 (profilin)
Chenopodium —bostan Che a 2 (profilin)

5. Diagnoza
Diagnoza e sindromitpolen-

ushgimashtusiedhediagnostikimiisémundjevetétjeraalergjikembéshtetetkryesishtnéanamnezén e
hollésishme, klinikéndhenjésérétesteshspecifike. Nésedyshohetpérsindrom oral




alergjikéshtémjaft e réndésishmemarrja e  njéanamnezetéhollésishmelidhur ~ me
simptomatgétémerrentédhénambi  profilin e  sensibilimittépacientitsidomoslidhur ~ me
aeroalergenétpotencialisht cross-reaktivé. Prick testet me ekstraktetéstandardizuaradhelgE-
téspecifikenégjaknandihmojnépérdeterminimin e profilittésensibilizimittépacientit. Nérastin e
sindromit oral alergjik apo polen-ushgimrekomandohetedhetestiprick by
prickicilirealizohetpérmespérdorimittéalergenitnéformén e tij native (fruta, perimetéfreskéta)
duke gené se ka sensibilitetmétélarté se prick testet me ekstraktetéstandardizuara, dhelgE-
téspecifikepérushgimetnégjak. Névendosjen e
njédiagnozétésaktéduhetpasurgjithmonéparasyshqérezultatet e  testevetéjenérelevante  me
historiné e  pacientitdhemanifestimetklinike. ~ Nérastetkurtédhénatngaanamneza  apo
ekzaminimetjanétépagartanavjennéndihméalergjiamolekulareose component resolved diagnosis
(CRD). Pérmes CRD mundtéidentifikojménénivelmolekular profilin e sensibilizimittépacientit.
Nérastet e polisensibilizuarndajaeroalergenévedhealergenéveushgimor (qépérbéndhesfidén e
vértetépérmjekunalergolog) béntémundurdetektimin e
alergenitpérgjegjéspérsensibiliziminprimardhepérreaksionet e
krygézuarapérgjegjésepérsindromin oral alergjik.

6. Menaxhimiipacientéve me sindrominpolen-ushqim.

Vitet e funditgjithmonéméshumé po
idrejtohemiproceduravetédiagnostikimitdhemenaxhimittépersonalizuartépacientit. Nétrajtimin e
sindromavealergjikepolen-ushgimduhetpasurgjithmonéparasyshhistoria e

sémundjesdherelevancaklinike e ekzaminimevetékryera. Menaxhimikonsistonnétrajtiminafat-
shkurtértéepisodevedhereaksioneveakute, dheafat-gjatégékonsitonnéstrategjitépérminimizimin e
riskutpérreaksioneténgjashmenétéardhmen. Trajtimisimptomatikipacientéve me
sindromalergjikpolen-ushgimbazohetnéudherréfyesit e  trajtimittépatologjivealergjike  me
antihistaminiké, kortikosteroidé apo epinephriné. Pérdorimiibarnavesiantihistaminikét (anti-H1)
ndihmonpacientétnémbajtjennénkontrolldhelehtésimin e  simptomaveoralekurmerren  para
konsumittéushgimitpérgjegjés. Nérastetkurpacientétkanémanifestuarreaksionetéréndasistemike,
anafilaksi apo shokanafilaktikrekomandohetpérshkrimiiepipenit. Dieta e eleminimit do
térekomandohejnéalergjitéushgimoresirezultatireaksionevetékryqézuarabazuarnénjéhistoritégarté
anamnestikedhekliniketéobservueshme (testiiprovokimit oral). Megjithatédieta e eleminimit jo
gjithmonééshté e mundurtéaplikohet. Duke gené se pjesamé e madhe e alergenéveqgéshkaktojné
SOA jané labile ndajnxehtésisé,
nénjépjesétépacientévedisaprejushgimevemundtétolerohennésekonsumohentégatuaraosetétrajtuar
a me nxehtési, por mundténdodhéedhegéalergenicitetiidisaprodukteveushgimoretérritet me
trajtimin me nxehtesisikikirikeét.
Imunoterapiaalergenspecifikemundtéjetéefikasesipasdisastudimevenésindrominalergjikpolen-
ushgim por endetédhénatjanékontradiktore. Disaprejstudimevesugjerojné se
imunoterapiaalergenspecifike me polenepérmirésonsimptomatmukozale, orale e
shkaktuarangaushqimipérgjegjés.
Fatkeqgésishtkétorezultatenukjanékonsistentenéstudimeténdryshme. NénjéstudimtéKinacyan T et

al 1 2007 pas njévitiimunoterapisublinguale me  ekstraktetépolenittéméshtekna,
nukpatipérmirésimetésimptomave pas konsumimittémolléstekkétapacienté.
NdérkohégénénjéstudimtéNiederberger \Y/ et al né 2007 pas

imunoterapiséspecifikesubkutanepértrajtimin -~ e simptomaveoralealergjikenépacientét e
sensibilizuarndajméshtekna u  vuné re  pérmirésimetédukshmetésimptomave  pas



konsumimittéselinos. Megjithatéimunoterapiaalergenspecifike me
polenesitrajtimrutinénésindrominpolen-
ushgiméshtépértuparénétéardhmenpérmesstudimevetégjeraprospektive placebo-controlled.
Pérpacientétgémanifestojnésimptomatéréndaalergjikengaushgimet ~ por  tépalidhura  me
simptomatépolinozés, nukrekomandohetnérutinéimunoterapia. Njohja e patogjenezés, trigerave,
dheprognozéssésindromitpolen-ushgiméshté e réndésishmenédiagnostikimindheintervenimin e
hershémtekkétapacienté duke ulurmorbiditetin e lidhur me kétépatologji.

7. Konkluzione

Néfémijé, adoleshentédheadulténjépjesé e  réndésishme e  alergjiveushgimorelgE-
vartéseshkaktohetngareaksionet e
krygézuarandérmjetkomponentévealergenikégéhomologétéalergenéve inhalator dheushgimor.
Ky fenomennjihetndryshesisindromi oral alergjik apo polen-ushgim. Reaksionetélehta,

témoderuara apo téréndasistemikemundtéshfagenmenjéheré pas
konumimittéushgimitqépérmbanalergenin cross-reaktiv.
Népraktikénklinikesensibilizimiklinikisht relevant mundtédetektohetpérmes prick
testevenélékuré apo IgE-vespecifikenégjak. CRD nandihmonnéarritjen e

njédiagnozépérfundimtaredheprecisepérmesidentifikimittékomponentévealergenikndajtécilitpaci
entiéshtéisensibilizuardhezhvillonsimptomadhevlerésimin e molekulavepérgjegjésepérreaksionin
e krygézuar. Kjoisiguronnjéperspektivété re klinicistitdhepacientitnédiagnostikimindhehartimin e
njéplanitépersonalizuartrajtimi, dhenéparashikimin e riskutpérreaksioneténgjashmenétéardhmen.
Efikasitetiiimunoterapisé me aeroalergenénétrajtimin e SPU éshtéendeipaqgarté.
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NEKROLOGJI

Prof. Dr. Thoma KRISTO
1936 - 2019

Né 18 Gusht 2019 u nda nga jeta Prof. Dr. Thoma Kristo, njé ndér figurat e shquara té mjekésisé
shqiptare.

Thoma Kristo lindi né vitin 1936 né Pérmet. Shkollén e mesme e mbaroi né Gjirokastér, ndérsa
té lartén né Hungari, né vitin 1960, ku u diplomua me medalje ari né Fakultetin e Mjekésisété
Budapestit. Né Tirané specializohet né pediatri dhe mé voné punoi si pedagog i késaj lénde né
Fakultetin e Mjekésisé dhe né spitalin e pediatrisé (QSUT).

Ka kryer edhe mjaft specializime: Mé 1966, né pediatri sociale, né Paris; 1971-1972, po né Paris,
béri njé specializim né kardiologjiné e fémijéve dhe névitin 1991 kreu trajnim 3-mujor né
kardiologji dhe reumatologjiné pediatrike. Gjaté gjithé jetés sé tij éshté shquar pér puné té
pérkushtuar me fémijét e sémuré, si dhe me veprimtari mjekésore té miréfillté.

Pas specializimit né Paris (1971-1972), Prof. Kristo vuri bazat e specialitetit té kardiologjisé
pedriatike, duke u béré themelues i késaj shkence né vendin toné.

Gjaté punés ai mori gradén Kandidati shkencave (1966), titullin Docent (1970 ), Doktori
shkencave (1989) dhe Profesor (1990).

Prej viteve 1986-1996, drejtoi katedrén e pediatrisé. Eshté autor i 6 teksteve mésimore, 3
monografive, 56 artikujve shkencoré. Ndér vite ka botuar shumé né fushén e pediatrisé: studime,
monografi, artikuj shkencoré né periodikun e vendit dhe até té huaj si dhe ka udhéhequr shumé
diploma e disertacione.

Prof. Thoma Kristo, né punén e tij si pediatér prané Klinikés Orthodhokse “Ungjillézimi” u
shqua pér puné té palodhur dhe shumé té kualifikuar. Ishte njé nga Profesorét e nderuar té
klinikés dhe gézonte respektin e mirénjohjen e prindérve té fémijéve té sémuré. Diagnostikoi,
mjekoi e shéroi mijéra fémijé nga e gjithé Shqipéria. Prof. Thomai gézonte gjithashtu respektin e
gjithé kolegéve té tij né kliniké, té cilét do ta kujtojné gjithmoné me nderim.

Prof. Dr. Thoma Kristo do mbetet i paharruar né kujtesén toné.

Prof. Dr. Robert Andoni
Késhilli Kombétar, UMSH

Dr. Robert BICOLLI
1947 - 2019

Mé daté 23.06.2019 u nda nga jeta Dr. Robert Bicolli né moshén 72 vjecare, mjek Anatomo -
Patolog dhe ekspert Mjek-Ligjor,duke 1é€né njé boshllék e keqgardhje té madhe tek familjarét, té




aférm, shokét por edhe tek shumé banoré té rajonit Korcés gé e njohén dhe morén shérbim
shéndetésor prej tij.

Doktor Robert Bicolli lindi né Korgé né vitin 1947 né njé familje arsimdashése, mbaroi arsimin 7
vjecar dhe té mesém né Korcé,dhe né vitet 1965 - 1971 kreu Fakultetin e Mjekeésisé si Mjek i
Pérgjithshém. Pas studimeve filloi puné si mjek i pérgjithshém né Spitalin Pediatrik té Korgés.

Né vitet 1972-1975 specializohet pér Anatomi Patologjike dhe Mjekési Ligjore,duke vazhduar
puné mé tej né Spitalin Rajonal Korgé.

Gjaté punés éshté dalluar pér pérkushtimin e tij, gatishmériné nécdo kohé, pér rastet Mjeko -
Ligjore té cilat kané gené jo té pakta pér Rrethin e Korgés.

Dr. Roberti ka gené mjek i pérgatitur, i angazhuar, i pérshtatur me té rejat e shkencés mjekésore.
Vazhdoi punén deri né 2013 kur doli né pension dhe mé pas ka gené né cilésiné e konsulentit né
shérbimin e mjekésisé ligjore dhe anatomisé patologjike.

Al ishte edhe njé bashkéshort, prind efamiljar i miré; e pér té gjitha kéto do té kujtohet gjaté jo
vetém nga familja, té aférmit, shokét e miqté, por edhe nga mbaré komuniteti i Rajonit té Korcés.
Do mbetet i paharruar né kujtesén toné.

Dr. EmaLumi, Dr. Gjergji Denasi,Dr. Rolandi Lalaj,Dr. Kujtim Shabani
Késhilli Rajonal Korgé, UMSH

Dr. Vasil TETA
1943 — 2019

Bir i njé familje té thjeshté gé kishte emigruar nga Shqipéria né Francé, dr. Vasili lindi né qytetin
e Lionit mé dt. 30 Qershor 1943. Né vitin 1947 kur ishte vetém katér vje¢ familja Teta kthehet
nga emigrimi pér té jetuar pérgjithmoné né vendlindje. Dr. Vasil Teta kreu me sukses shkollén e
mesme né gjimnazin “Qemal Stafa” dhe Fakultetin e Mjekésisé té Universitetit té Tiranés, té
cilin e pérfundoi né vitin 1965.

| diplomuar me rezultate t¢ mira si mjek i pérgjithshém, punoi pér pak kohé si mjek i
pérgjithshém né rrethin e Gramshit. Duke vlerésuar pérgatitjen profesionale dhe rezultatet né
puné, né vitet 1970 emérohet né Ministriné e Shéndetésisé, ku drejtoi problemet e statistikave
mjekésore dhe té aparaturave né sektorin e Shéndetésisé.

Dr. Vasil Teta pér nevojat e sektorit g¢ mbulonte, specializohet né Belgjiké pér statistikat
mjekésore, dhe pas kthimit né atdhe ai dha njé kontribut né drejtim té rritjes métej té nivelit
cilésor té punés sé profilit té vecanté qé mbulonte né Ministriné e Shéndetésisé.

Né vitet 1980 Dr. Vasil Teta punoi mjek né rrethin e Tiranés pér zonén e Petrelés dhe Mulletit,
ku shfaqi mé sé miri tiparet njerézore dhe humanitare té mjekut, té dashurisé dhe kujdesit pér té
sémurét e vecanérisht pér problemet e profilaksisé. Banoréte zonave ku shérbeu e deshén shumé,



sepse dhe ai kujdesej shumé pér ta. Vasili e ndjente ngrohtésiné dhe dashuriné e tyre, prandaj
nuk déshironte té lévizte nga ajo detyré, bri njerézve té thjeshté né zonén e Mulletit dhe té
Petrelés.

Megjithaté, pas viteve 1990 Dr. Vasil Teta me kérkesén e Ministrisé sé Shéndetésisé kthehet
sérisht né detyrén pér té cilén ishte specializuar, ku punoi deri né daljen e tij né pension.

Pér té gjithé ata qé e kané njohur Dr. Vasil Tetén, ata gé kané punuar me té, gjithé banorét té
ciléve u ka shérbyer, ruajné né memorje tiparet dalluese njerézore, humanizmin, singeritetin dhe
vendosmériné pér té véné né jeté njé vendim té drejté, cilési pér té cilat kujtohet gjithmoné.

Dr. Din ABAZAJ, Dr. Faik TOSKA, Dr. Lulézim MULLAHI, Haki TEQJA
Késhilli Rajonal Tirané, UMSH

Dr. Ahmet ALLIU
1933-2019

Mé 26 Maj 2019 u nda nga jeta mjeku i paré dibran i shkollés shqiptare, Dr. Ahmet Alliu.

Ailindi mé 25 Mars té vitit 1933, plot 86 vjet mé paré, né familjen e Ramadan Alliut né fshatin
Strik¢an té Dibrés. Rridhte nga njé familje shumé patriote e arsimdashése e Grykés sé Madhe
dhe u rrit e u edukua me tiparet mé té mira té njé dibrani té mencur, té ditur dhe vecanérisht
human.

Pasi kreu né vitet 1946-1948 kreu shkollén 7 vjecare né Peshkopi, i ofruan té studionte né arsim,
por prirjet e tij e shtyné drejt njé profesioni human, drejt profesionit t¢ mjekutn me té cilin do
lidhte jetén.

Né vitin 1948 filloi studimet né Politeknikumin Mjekésor gé sapo ishte hapur né Tirané, dhe i
pérfundoi né vitin 1952. Menjéheréshkoi té studionte né Institutin e larté Mjekésor qé u hap né
vitin1952, dhe né vitin 1957 do té ishte mjeku i paré dibran i shkolluar né shkollén shqiptare.

Shérbeu me devocion pér mé shumé se 40 vjet né Dibér, si njé mjek i kompletuar e i
gjithanshém, si: patolog, pediatér, radiolog, anatomo-patolog, ekspert mjeko-ligjor dhe né ¢do
sektor tjetér té shéndetésisé ku pati nevojé pér té.

U shqua si njé mjek erudit, i afté e kompetent, i pa lodhur asnjéheré, i gatshém né ¢do kohé. |
pérgatitur profesionalisht dhe mjaft human, ai do té ishte ndér figurat mé té spikatura e té



dashura té mjekésisé dibrane, njeri gé béri epokeé e la historiné e tij né zhvillimin e pérparimin e
saj.

| dashur né familje, i respektuar né profesion e shogéri, i kendshém né biseda e i thellé né
mendime dhe me njé humor gé nuk i shterri kurré, ky éshté portreti i plote i tij.Ne krenohemi qé
ai ishte midis nesh dhe patém fatin té ishim té dashurit e tij.

Dr. Ahmet Alliu do té mbetet i pa harruar.
Lamtumiré miku yné i shrenjté.
| pérjetshém qofté kujtimi i tij.

Prof. Dr. Ahmet Kamberi, Prof. As. Nazmi Kogi, Dr. Farm. Abdulla Hoxha, Prof. Dr. Sulejman
Zhugli, Dr. Muhamet Kodra, Dr. Tajar Petani, Dr. Farm. Laze Dautaj, Xhevat Kotili
Késhilli Rajonal Tirané, UMSH
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Dr. Argile GJIKONDI

1956 - 2019

Mé datén 17 Gusht 2019, u nga jeta dr. Argile Gjikondi, njé nga mjekét ushtarak té spikatur té
Spitalit Ushtarak, ku kontribuoi pér shumé vite si mjek nefrolog.

Dr. Gjikondi lindi né Tirané, mé 13 Qershor 1956. Pas arsimit t& mesém té pérgjithshém
pérfundoi Fakultetin e Mjekésisé né vitet 1976-1981 si student me rezultate te larta.

Si mjek ushtarak punoi né Divizionin e Tiranés dhe BrK né Rréshen pér disa vite. Mé pas ndoqi
specializimin pasuniversitar né Nefrologji dhe punoi si mjek nefrolog né shérbimin e Terapisé té
Spitalit Qendror té Ushtrisé deri sa doli né reformé si mjek ushtarak.

MEé pas né profesion té liré dr. Argileja punoi si mjek nefrolog i suksesshém né klinikén pér
veshkat e prostatén ku arriti rezultate té larta né fushén e mjekimit dhe trajtimit té rrugéve
urogenitale.

Dr. Argileja ishte njé nga mjekét e spikatur té Spitalit Ushtarak né fushén e urologjisé, njé emér i
dashur pér té gjithé kolegét dhe ata qé e kané njohur. Né vlerésimet dhe karakteristikat e kohés
vlerésohet si mjek gé dashuronte profesionin, shumé studioz pér perfeksionimin shkencor dhe
mbi té gjitha njeri me shumé kulturé.



Gjaté gjithé periudhés sé punés sé tij e deri né fund té jetés, ai u shqua pér urtésiné, ndershmériné
dhe korrektesén shembullore e njékohésisht familjar model, i thjeshté dhe shumé i dashur me
njerézit, té sémurét, kolegét, miqté dhe shokét.

Dr. Argile Gjikondi do té mbetet né brezin e mjekéve té shkélgyer té Spitalit Ushtarak duke 1éné
pas njé emér dhe kontribut t¢ madh dhe té paharruar né historiné e tij dhe vecanérisht né
Nefrologji, ku kontribuoi pér mé shumé se 25 vjet.

Qofté i paharruar.
Prof. Asc. Dr. Luan Nikollari, Shef i Statistikés né Spitalin Universitar té Traumés

Késhilli Rajonal Tirané, UMSH

Shyqyri LLANAJ
1940 — 2019

Mé daté 12 Gusht 2019 u nda nga jeta papritur dr. Shyqyri Llanaj.

Dr. Llanaj lindi né Sevaster - Vloré ku kreu shkollén 7-vjecare. Né vitin 1960 Kkreu
Politeknikumin Mjekésor né Tirané, dhe né vitin 1966 pérfundoi Fakultetin e Mjekésisé me
rezultate shumé té mira.

Pas pérfundimit té universitetit filloi puné si mjeku i paré né Simanaj — Tepelené dhe né vitin
1973 u emérua pérgjegjés i seksionit té shéndetésisé né Tepelené.

Né vitet 1986-1992 punoi si drejtor i Drejtorisé sé Higjienés dhe Epidemiologjisé né Tepelené,
kohé gjaté sé cilés kontribuoi né ndértimin e Spitalit t¢ Memaliajt, Shtépiné e Lindjes né
Tepelené dhe té 12 Qendrave Shéndetésore té reja né rrethin e Tepelenés.

Né vitin 1996-2000 punoi si inspektor sanitar pér higjienén komunale né DSHP Vloré, dhe né
vitin 2000 u emérua drejtor Qendre Shéndetésore, pozicion té cilin e mbajti derisa doli né
pension.

Gjaté gjithé kohés gé punoi né shérbim té pacientit u pérpoq pér rritien e pérmirésimin e
shérbimit shéndetésor e vecanérisht né shérbimet spitalore. E pér kété do mbahet mend gjaté nga
shumé pacienté e banoré té Tepelenés e Vlorés pér pérkushtimin dhe kujdesin gé ju ofroi.

Pér kéto vecori né 15 Qershor 2019 Shoqata Kulturore Atdhetare Labéria — Vloré e dekoroi me
titullin ‘Mirénjohje e Labérisé’.

Pér familjen dhe gjithé ata gé e njohén do mbetet i paharruar kujtimi i tij.

Késhilli Rajonal Vloré, UMSH



