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EDITORIALI

MBI VEPRIMTARINE E URDHRIT TE MJEKUT TE SHQIPERISE GJATE
MANDATIT TE VI-TE

Dr. Fatmir BRAHIMAJ
President i UMSH

NEé respekt té afateve ligjore 6-mujori i paré 2020 pérkonte me fundin e mandatit té¢ VI-t&€ t&¢ UMSH
dhe zhvillimin e zgjedhjeve t€ reja pér té gjitha strukturat e tij si né bazé edhe né gendér.

Pavarésisht véshtirésive t€ krijuara nga situata e jashtézakonshme (e fatkeqésisé natyrore) kam
kénaqgésiné té konfirmoj se té dy kéto evente u kurorézuan me sukses. Kjo déshmon qarté pjekuring,
aftésiné, kapacitetin e duhur si dhe seriozitetin né puné t&€ UMSH-sé, si njé risi tashmé e konsoliduar
né sistemin shéndetésor shqiptar. Né momente té tilla gjithnjé e mé shumé déshmohet réndésia dhe
vlerat e kétij organizmi t€ ligjshém, demokratik, thell€sisht profesional si njé entitet publik dhe njé
element 1 réndésishém 1 shoqérisé civile.

Nénjé gjykim té pérgjithshém ky mandat do té€ pérkufizohej siivéshtiré, por jo pa arritje té réndésishme.
Le t€ shohim mé tej pse e themi kété.

Qysh né ditét e para té€ mandatit strukturat e reja u mobilizuan pér té€ hartuar planin e punés dhe
veprimtaris€ gjaté viteve 2015-2020. Pér kété u bazuam né:

* Analizén e punés sé béré gjaté mandatit t& V-té;

* Analizén e procesit zgjedhor né fillim t€ vitit 2015 (problemet, sugjerimet);

* Detyrat e I€na nga strukturat paraardhése;

* Detyrimet e pércaktuara nga plani strategjik i UMSH.
Kjo analiz€ shérbeu si bazé pér realizimin e detyrimeve ligjore t& dala né Ligji 123/2014 si dhe
kérkesave t€ kohés qé dilnin né vazhdimési.

Gjithé veprimtaria u bazua né 3 (tre) kollona t&€ réndésishme:

1. Korniza ligjore e pércaktuar nga Parlamenti Shqipétar;

2. Pérvoja e 2 (dy) dekadave veprimtari dhe né€ partneritetin me institucionet shéndetésore

publike dhe private;

3. Bashképunimi me homologét ndérkombétaré.
Por puna e nisur, u ndesh me véshtirési té paparashikuara, t€ shkaktuara nga procesi gjyqésor i ngritur
nga militanté, né kundérshtim t€ hapur ligjor pér pozicionin e pretenduar, por me njé prapavijé
mbéshtetése politike dhe t€ pushtetshme. Né padi pretendohej pér parregullsi né procesin zgjedhor, té
zhvilluar né Asamblené e Pérgjithshme Kombétare t€¢ UMSH-s€. N& njé mbledhje té jashtézakonshme
té Késhillit Kombétar u analizua kjo gj€ dhe u dol me njé€ deklaraté pér opinionin e gjeré publik, ku
konfirmohej rregullsia e procesit zgjedhor, hidhej poshté akuza e béré dhe kérkohej q¢ UMSH té€ lihej
1 qeté pér t&€ punuar pér t€ kryer misionin dhe funksionin e tij.
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Fatmirésisht rregullsia u konfirmua nga Gjykata Administrative e Apelit me vendim unanim té trupés
gjykuese. Zgjedhjet u cilésuan t€ rregullta, dhe strukturat e dala prej tyre té ligjshme.

Por ndérkohé u krijua njé terren pune i véshtiré sidomos pér aparatin gendror, me qéndrime dhe veprime
té garta q€ synonin humbjen e pavarésisé dhe minimizimin e funksioneve t¢ UMSH. Pavarésisht
késaj, strukturat e reja t&€ zgjedhura vazhduan punén e tyre dhe vetém falé punés sé pérbashkét arritjet
nuk munguan.

Aparati gendror i UMSH-sé€ ngriti grupe pune pér 3 (tre) objektiva kryesore:
1. Rishikimin dhe hartimin e dokumenteve bazé t€ Urdhrit (statuti dhe rregulloret e punés),
gj€ qé e detyronte Ligji i ri dhe ndarja e mjekéve nga stomatologét dhe profesionistét ndihmés
mjekésoré (biologg, fizikanté, biokimistg, etj..);
2. Pérgatitjen e Seminareve (Berat dhe Shkodér) pér kualifikimin e strukturave té reja rajonale,
si dhe trupave té gjykimit profesional;
3. Pércaktimin e problemeve prioritare qé do t&€ ndiqte me pérparési UMSH
a. kriza e besimit t&€ publikut ndaj bluzave té bardha
b. ruajtja e pavarésisé sé organizmave profesionale mjekésore
c. migrimi i mjekéve.
Kéto té fundit u analizuan me detaje dhe saktésuan qéndrimin ndaj tyre, si dhe ¢faré do té béhej pér
té€ ndikuar né arritjen e njé impakti pozitiv.

Késhtu me plane dhe objektiva té qarta dhe duke e bazuar gjithé veprimtarin€ plotésisht né kornizén
ligjore té funksionimit t&€ UMSH-sé, si dhe dokumentet e tij baz€ u punuan gjaté gjith¢ kétij mandati.
Synimi i vetém ishte kryerja e misionit dhe funksionit, pérfaqésimi i interesave t€ anétaréve, ruajtja dhe
pérmirésimi i standardeve profesionale, si dhe sigurimi i publikut pér cilésiné e kujdesit shéndeéesor
qé 1 ofrohet.

T¢ orientuar nga sllogani britanik i General Medical Council (GMC) “Duke punuar me mjekét,
punojmé pér pacientét” ju dha réndésia dhe vlerésimi i duhur Regjistrit t€¢ Mjekéve t& UMSH-sé.
Falé bashképunimit me Projektin Zviceran HAP u krijua Regjistri i ri elektronik, njé pasuri e madhe
kombétare, me rreth 60 té€ dhéna pér ¢do mjek, qé lejon marrjen e informacionit té gjithanshém né
¢do kohé.

Bazuar né Ligjin e ri 123/2014, neni 5, pika 2/8: “T¢€ kené diplomén e mjekut, mjekut specialist
dhe diplomén e specialitetit té€ 1éshuar nga institucioni i Arsimit té larté brenda dhe jashté shtetit, té
njohura nga ministria pérgjegjése pér arsimin”, né regjistrin e ri u rregjistruan dhe u licencuan mjeké
me tituj t€ vértetuar nga diplomat pérkatése.

Me vendim t€ veganté t€ Késhillit Kombétar u vendos mosnjohja mé si specializime e kualifikimeve
me atashim, apo dhénia e titullit specialist bazuar né vitet e punés né njé specialitet.

Kéto veprime jané njé siguri e madhe pér pacientin. Tani ai nuk konsultohet me nga njé pseudo
“specialist”.

Licencat jané vetém 2 (dy) lloje: Mjek i1 Pérgjithshém dhe Mjek Specialist.

Element i réndésishém i ruajtjes dhe pérmirésimit té standardeve profesionale né formimin dhe rritjen
e kopmpetencés profesionale, dhe rrjedhimisht dhe t€ performancés s€¢ mjekut €shté€ edhe Edukimi i
Vazhdueshém Mjekésor. Si¢ dihet nga njé detyrim etik e moral, ai u kthye edhe tek ne si njé detyrim
ligjor.
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Né ciklin e paré rezultatet ishin jo t&€ mira. Besoj nuk i keni harruar publikimet né gazeta té listave me
mjeké qé nuk plotésonin kreditet, gjé¢ qé ndikonte mjaft negativisht reputacionin toné. Pér kété gjaté
mandatit t€ kaluar u realizuan 2 (dy) ndryshime:
1. cikli pér ¢do mjek éshté individual (pra nuk béhet me bilanc total dhe evitohet zhurma mbi
kreditet).
2. UMSH nuk é&shté mé thjesht nxités i kétij procesi (si¢ pércakton Ligji) por merr pjesé aktive
né té. Vitet e fundit ne akordojmé fond té dedikuar kétij procesi (mendohet qé t€ vijé né rritje
nga viti né€ vit). Késhtu do krijohet baza qé ne daléngadal€ t&€ shkojmé drejt marrjes térésisht
té tij. T€ nisur nga fakti qé 30 kredite né vit €shté numri mé 1 madh qé kérkohet né Rajonin e
Ballkanit, do té& insistojmé qé t€ ulet (t€ shkojé né mesataren e Rajonit).

Né vazhdim t€ zbatimit té sloganit t& sipérpérmendur, Eshté insistuar fort né respektimin e ploté t&
Kodit t& Etikés dhe Deontologjisé Mjekésore si pérgjegjési profesionale e mjekéve. Eshté ngritur
z€ri fort pér garantimin e njé terreni t&é sigurté pér t€ ushtruar me dinjitet profesionin mjekésor, duke
garantuar kushtet pér respektimin e standardeve profesionale né té gjitha hallkat e ofrimit té kujdesit
shéndetésor. Synimi kryesor ka gené “mjeku té keté dinjitetin dhe personalitetin g€ meriton, dhe
publiku t€ jeté i sigurté pér at€ q€ i ofrohet”. N& két€ kuadér éshté folur pér njé vlerésim material
dhe moral t€ punés sé tij fisnike, pér sigurin€ né puné, mé€njanimin e akteve t€ shémtuara t€ dhunés,
dekriminalizimin e gabimit mjekésor, pérmirésimin e kushteve pér rritjen né karierén profesionale,
studimin e ngarkesés né puné, sigurimin profesional q¢ mungon krejtésisht, etj...

Po ashtu éshté folur dhe punuar pér ménjanimin e fenomeneve té reja t&€ démshme pér cilésing e
shérbimit si: mjekésa defensive, fake-news né€ mjekési, tendenca e delegimit té¢ kompetencave nga t&é
kualifikuarit n€ individé me kualifikim mé t€ ulét, etj, etj...

Mendoj se mjaft i réndésishém ka gené sensibilizimi i mbaré shoqéris€ pér nevojén e géndrimeve,
vlerésimeve té reja pér té krijuar klimén e duhur pér njé kujdes shéndetésor cilésor. Pér kété dua
té falenderoj edhe mediat pér mbéshtetjen dhe rolin e tyre. Edhe kétu mendoj se rrezultatet nuk
kané€ munguar, pasi éshté shkuar né marrjen e nismave ligjore pér realizimin e synimeve tona,
pérmend (Ligjin pér Kujdesin Shéndetésor; ndryshimet né nenin 96 té Kodit Penal pér ‘Mjekimin e
pakujdesshém”).

Réndési e veganté si gjithmoné, 1 €shté kushtuar respektimit dhe konsolidimit té€ hapésirés ligjore dhe
rolit né t€ t&¢ UMSH, dhe raportet midis aktoréve dhe faktoréve q€ veprojné né sistemin e kujdesit
shéndetésor shhqiptar. Respektimi dhe bashképunimi né vazhdimési me ta ka gené né vémendjen
ton€ t& vazhdueshme.

Angazhim dhe insistim t€ vecanté ka patur partneriteti me institucionet shéndetésore publike dhe
private. Ky bashképunim absolutisht i kérkuar dhe maksimalisht i respektuar nga strukturat e UMSH-
s€ si né gendér edhe né bazé, nuk ka gené i lehté pér tu vendosur dhe duhet théné ka patur luhatje té
vazhdueshme. Ndérprerjet e pérkohshme (shpesh pér arsye subjektive) ¢ojné né€ pagéndrueshméri
té arritjeve té pérbashkéta té€ vendosura né dakortési dhe mirékuptim té€ ndérsjellté. Shkak hera-
herés €shté ndryshimi i personave drejtues, por ndojéheré edhe krijimi i pengesave t€ panevojshme
artificiale pér t€ vazhduar puné, si p.sh.: largimi nga zyrat e méparshme para dy vjetésh na krijoi
goxha véshtirési. Por fal¢ zgjidhjes sé pérbashkét kolegjiale u arrit t&€ kemi zyrat tona té reja, njé
infrastrukturé mé komode dhe mjaft e pérshtatshme pér punén toné€. Sidoqofté ne jemi pérpjekur dhe
do t€ insistojmé edhe kété mandat t€ pérmirésojmé dhe t€ kemi njé vazhdimési bashképunimi pér
rritjen cilésore t€ objektivave té€ pérbashkéta, né respektim té Ligjit dhe t€ njéri-tjetrit.

Bashképunimi me homologét ndérkombétaré ka vazhduar me rregullsi. Ne kemi respektuar kriteret
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dhe detyrimet né vazhdimési té€ anétarésimit né to. Pérfaqésimi ka qené dinjitoz, pérfitimi i dyanshém.
Ne kemi afruar kontributin toné modest dhe kemi marré pérvojat mé pozitive prej tyre. Kjo gjé u
konfirmua edhe né festimet e 25-vjetorit t¢ UMSH-sé vitin e kaluar, me pjesémarrjen dhe fjalét e
autoriteteve mé t€ larta t€ tyre (presidenté dhe sekretar€ t€ pérgjithshém).

N¢é vitet 2015 dhe 2019 ne kemi gené vendi prités i takimeve t€ ZEVA-s dhe CEOM. Ky i fundit
ishte pjesé e festimeve t&€ 25-vjetorit t&€ UMSH, g€ ishte nj€ arritje tjetér mjaft dinjitoze e jona. Kjo
veprimtari nuk ishte thjesht njé ceremoni protokollare festive. Aty u bé njé€ bilanc i ecurisé, rritjes sé
vazhdueshme dhe i arritjes sé nj€ niveli q€ futi n€ nj€ etapé té re veprimtariné e UMSH-sé (tashmé 1
ploté, i konsoliduar). Me kété rast u aprovuan edhe 2 tituj g€ u dhané e do vijojné té jepen nga Késhilli
Kombétar: ‘Nderi i UMSH’ (si titulli mé i lart€) dhe ‘Mirénjohje e UMSH’. Gjithashtu u krijua edhe
Libri i Nderit, ku dokumentohetdhénia e titujve.

UMSH duke gené hallké ndérmjetése midis drejtimit profesional t€ mjekéve dhe mbrojtjes s¢€ publikut
ndaj kequshtrimit t€ profesionit t€ mjekut, éshté pérpjekur té analizojé dhe té gjykojé ankesat népérmjet
nj€ gjykimi profesional t€ paanshém, bazuar né njé ekspertizé sa mé cilésore dhe té€ besueshme, né
respekt té té drejtave dhe detyrimeve té t€ gjitha paléve, pér t€ gené€ né marrédhénie t&€ shéndetshme
besimi dhe llogaridhénie. N¢ total jané shqyrtuar nr. 133 ankesa dhe jané zgjidhur 80 prej tyre. N&é
gjykim 4 dhe né organet e Drejtésisé 17. Jané térhequr nga ankesat e tyre 10 dhe jané né proces
verifikimi 13 ankesa.

Vlerésimi 1 arritjeve nuk do té thoté se u bé gjithcka. Arritjet na inkurajojné dhe béhen bazé pér
tu ndeshur dhe pérballuar me sfida té reja té€ kohés. Sigurisht strukturat e reja do té planifikojné
veprimtari dhe do t€ pércaktojné objektiva té qarta pér UMSH, qé do t€ synojné kryesisht né:

» Forcimin e zé&rit t€ tij brenda hapésirés ligjore t&€ veprimtarisé;

* Rritjen e kapacitetit dhe gjallérimit té€ punés.
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IN MEMORIAM

PROFESOR ULVI VEHBIU “FROJDI” I PSIKIATRISE SHQIPTARE

Dr. Lluka HEQIM

Né oborrin e madh t€ Pavionit 17, ku hynin e dilnin té€ ndrojtur studentét e viti t€ pesté t&€ Fakultetit t&
Mjekésisé, ndihesh né njé boté tjetér, e cila ngjante ndryshe nga ajo g€ jetonin. Njeréz t€ shpérndaré
kudo, t& s€émuré, pa afrimitet dhe pa miqési, recitonin né heshtjen e shpirtit t€ mbetur, mendjen e tyre
té braktisur. Ishin gati té gjithé né€ njé pritje qé edhe ata veté nuk mund ta kuptonin, por e dinin se do tu
vinte nga ajo deré e vetme, nga ku hynin e dilnin té gjithé. Késaj here u fliste instikti, si njé sinjalistiké
e vérteté pritshmérie qé ishte ruajtur gjaté natés, pavarésisht turbullimeve té gjumit t€ 1énduar. Vetém
vatra e késaj kujtese nuk flinte kurré. N& kété rast mendja e tyre e hallakatur punonte mjaftueshém
vetém né njé piké, ashtu si zilja e nj€ ore muri me alarm. Cuditérish e pérmblidhnin trurin shpejt kur
né€ oborr shfaqej ai g€ prisnin. Ata mblidheshin bashké, e rrethonin dhe njeriu-shpresé i takonte, ndalej
pak, u jepte t& gjithéve njé mesazh t& shkurtér. Vetém pas kétij takimi, t&€ sémurét shpérndaheshin ose
uleshin duke u mbéshtetur n€ muret e larté t& atij spitali qé€ 1 ngjante njé burgu, ndérsa pérthyenin
kémbét prané me seliné e shpirtit. Atyre u kishte ardhur drita, ai shfaqej né éndrrat e natés, sepse ishte
ky momenti kur ata ndjeheshin té ¢liruar nga njé peshé qé edhe pér pak do ti kishte zéné pérfund.

Eh sa e réndg¢ ishte barra e sémundjes q€ pér ata nuk kishte as formé&, as pérmbajtje dhe as emértim!
Vetém né kété léngaté, fémija dhe i riu kérkonin té ishin t€ rritur dhe té rriturit silleshin si fémijé.
Ritmi biologjik e kishte kryer l1évizjen drejt fundit t& ciklit.

Vlerésimi

Njeriu g€ erdhi nuk kishte mimiké apo gjestikulime qé mund t€ Iéndonin diké, apo ata t€ s€muré, t&
ciléve njé 1€vizje u duke;j tjetérsoj. Trupi dhe shprehjet e fytyrés sé kétij njeriu ishin njésoj si rrobat e
tij, t€ ngrira n€ paraqitje dhe qé reflektoheshin né ¢do hap, mbi képucét e llustruara si prej xhami. Ai
1évizte si hija e njé flakérime dhe ata e ndignin me sy, derisa zhdukej né njé deré tjetér. Kishin marré
nga ky 1 sapoardhur, pér ta kaq i1 réndésishém, mjekimin e thjeshté t&€ parin e dités, fjalén e tij. Ata
kishin mbajtur rradhén e takimit ndérsa pas kétij ishin gati ta nisnin ditén e mbushur tashmé me drité.
Nata do té kthehej, por ajo u dukej e largét. Njeriu-Shpresé ishte mjeku i tyre dhe quhej Ulvi Vehbiu.
Al, po ashtu ishte dhe mésuesi g€ ne studentét, po prisnim.

Ne po e shikonim nga njé dritare salle t€ improvizuar pér t€ improvizuar pér studentét me karrige
dhe tavolina, t&€ shpérndaré shkujdesur, ngjashém si¢ ishte né oborr. Kur ai hynte, ne t€ impresionuar
ndjeheshim njélloj si té gjithé banorét e kétij spitali té cuditshém. Fjalét € dilnin nga goja e mésuesit
toné nuk ngjisnin me asnjé pedagog tjetér dhe ne 1 prisnim me kureshtje dhe habi.

Fjala vinte me ngarkesén qé mbarte ambienti 1 sémuré, me shqeté€simet e t&€ gjithé atyre q€ e kishin
takuar para pak kohe. Ulvi Vehbiu na nguliti né trurin toné t&€ njomé, kur ishim vetém 22-vjegaré,
mésimin ¢ madh té Psikiatris€é Klinike, se asnjé vdekje nuk vjen plotésisht nga pushimi i1 punés
s€ zemrés, njeriu vdes pérfundimisht kur vdes truri 1 tij dhe se sémundja e kétij organi ngjet me
ngatérrimin e disa fijeve té funksionit psiqik, g€ e shndérronin njé njeri me reputacion, né€ njé njeri
hedhuriné.
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Lindja, studimet dhe fillimi i njé pune té véshtiré

Ulvi Vehbiu u lind né njé nga qytetet mé t€ vecanté dhe mé interesanté t€ Shqipérisé, né Gjirokastér
mé 31 Maj t€ viti 1931. Ishte nxénés né shkollén “Drita” dhe gjimnazist né shkollén “Asim Zeneli”,
maturant me Medalje Ari. N¢ Institutin e paré t€ Mjekésis€é né Moské, kur pérfundoi Mjekésin€ me
diplomén e ekselencés, medaljen e art€ n€ vitin 1956 ai ndoshta ka gené studenti mé i dallueshém 1
huaj 1 t€ gjitha viteve. Kishte lindur té ishte deri né fund té jetés i shkélqyer. N& kété institucion kishte
mésuar [.M. Secenovi neurologu i famshém, babai i fiziologjisé ruse, emrin e t€ cilit mbante instituti,
Sergei Korsakov, Vladimir Serbski, Pioter Ganushkin, psikiatér t&¢ famshém, po ashtu kirurgu mé i
shpejté 1 botés N. Pirogov, dhe mjeku shkrimtar i famshém A. Cehov. Motoja e kétij instituti ishte
“Primus inter pares”.

Mjekésiné e kuptoi nga fillimi deri né fund si Neuropsikiatri. Edhe specializimin né kété fushé e fitoi
me zotési, 1 udhéhequr nga dashuria e vecanté pér kété degé t€ mjekésisé. I pélgeu shkenca mé e
véshtiré e mjekésisé s€ sotme e t€ ardhshme. Kété Ulviu Vehbiu e kuptoi g€ n€ kohén studentore, qé
ky profil 1 mjekésisé€ do té€ ishte gjithmoné mé problematiku. Por si¢ thuhet veté Zoti, mé t€ véshtirén
ia ruan njerézve t€ zgjedhur. Ra né€ sy qé prej fillimit t€ studimeve, madje edhe pérmes shkrimeve
mjekésore qé nisi t€ botoj€, aq shumé sa njé€ gazeté ruse madje nga mé kryesoret “Pravda”, shkruajti
pér ményrén paksa habitore por duke zgjedhur fjalét mé té mira. Nga mungesa e mjekéve psikiatér,
Ministria e Shéndetésis€ e caktoi me puné né Spitalin Psikiatrik, i klasifikuar deri n€ ato kohé si tabani
1 dheshém 1 Mjekésisé toné.

Ulvi Vehbiu u ndesh me njé ambient t& egér, pa asnjé kusht, pa njerézit dhe personelin e pérgatitur
né kété sektor specifik. Specializimi mé i1 zakonshém 1 njerézve kétu ishte mjeshtéria pér té€ lidhur
té sémurét e pér t€ injektuar geté€suesin mé té forté. Mjeku 1 ri 25-vjecar me gjithé inteligjencén dhe
pérvojén studentore dhe specializimin n€ Rusi, kishte po t€ njéjtin mendési té pérgjithshme pér kéta
té sémuré qé trashégojné njé sémundje dhe kjo ishte vula mé e réndé qé ju kishte réné pér té keq.
Mjekimet ishin t€ pakta dhe pa efikasitet, ndérsa shpresa e tyre pér jetén ishte njésoj si dora e shtriré
e lypésve, q€ kérkonin méshiré né rrugg.

Endrra e té riut ishte e thjeshté, qé klinika e psikiatrisé t& kthehej si té gjithé motrat e saja té spitalit
dhe mbi t€ gjitha t€ kuptohej nga t& gjithé se i sémuri psiqik ishte njé€soj si ai q€ vuante nga: zemra,
veshkat apo reumatizma. Nuk &shté e thjeshté t€ gjesh njé mjek q€ nga fillimet punés mjekésore,
nj€ shkencétar t&€ vérteté, njé studiues t& pérkryer, njé botues prodhimtar, mjeshtér i punéve klinike
dhe mbi té gjitha novator. Historia e Psikiatrisé Shqiptare qé fillon me Miti Vokopolén dhe gjurmét
e arta t€ njé grupi mjekésh psikiatér, ku shkélgejn€ mes t€ gjithéve profesorét: Xhavit Gjata, Higmet
Dibra, Ulvi Vehbiu, Bajram Preza, Nestor Plomerit. Prej kohéve, kur mjekét dinin shumé dhe bénin
pak dhe sot kur ata din€ edhe mé shumé dhe bé&né mé shumé, kané kaluar vite ngjarjesh, té cilét
do té reflektonin né€ trajtimin e t€ s€muréve psiqike duke kaluar nga metodat e lidhjes me hekura,
goditjet, izolimet, insulinoterapia komatoze, gjendja e shokut, piroterapia, somnoterapia, malarja,
furunkula, karbunkula apo elektroshoku, né mjekime mé té arrira si dhe me farmakopené moderne té
klorpromazinés, haloperidolit, imipranings, etj... Kéto zhvillime brenda t€ cilave ai kishte kontributin
e tij e béné profesorin toné t&€ shprehet singerisht thuajse né fund té jetés: “Sikur té kisha dhe njé
jeté, do tja kushtojé térésisht psikiatris€”. Atij i qau syri pér t€ pasur njé laborator diagnostikues pér
mjekimin dhe parandalimin e ndérlikimeve t€ psikozave manjakale apo efikasitetin e neuroleptikéve,
provat frenuese me dexametazon, prolaktineming qé arriti ti shikojé e ti ndjejé€ sé fundmi.
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Ulvi Vehbiu mentori i fatit té njerézve nén akuzé

Eshté 1éné disi né heshtje ose pérmendur rrallé pér arsye edhe luftrash politike, puna e dr. Ulvi Vehbiut
me t& sémurét mendoré nén akuzé, qé gjykoheshin apo simulonin té ishin té tillé. N& kété drejtim
konkluzionet e tij thuajse nuk kané gabuar kurré. Prej fillimit ai pikaste t&€ sémurét psiqik dhe ishte njé
seleksionues i atyre q€ pranonin mé mir€ t€ ishin t€ sémuré mendoré€ sesa t& dénoheshin me burgim.
Mjeku ndante egjrin nga gruri me njé delikatesé intelektuale. Nuk mund té kishte ky profesion i
veganté, njé mjek psikiatér, njé burr€ aq fisnik, gojékycur dhe fjalépak sa Ulvi Vehbiu. “Honesty was
the best policy”, ishte kjo njé tradité e cila vinte nga familja, rregullat e njé qyteti t€¢ ndershém e té
pastér si Gjirokastra, qé€ duheshin respektuar né shoqéri si dhe nga edukimi i mévonshém, qé ¢dokush
mund t&€ merrte né jeté. As familja, gruaja, fémijét dhe as shokét, asnjeri nuk mori vesh se kush
ishin kéta t& sémuré qé liroheshin nga burgjet, mbaheshin né burgosje ose merreshin publikisht si té
sémuré psiqik, duke abuzuar né€ heshtjen e komunikimit té tij. Fjalét brilante me té cilat ai zgjodhi tu
pérgjigjej kuriozéve q€ kérkonin té dinin dicka mbi sekretet e tij ishte: “Cdokush g€ nuk sillet miré
né shoqéri éshté shumé afér njé t€ s€muri psiqik. Ky njeri duhet t€ kurohet dhe kurré nuk duhet ta
drejtojé shoqériné njerézore. Bota ka pasur shumé udhéheqés me probleme mendore dhe né kété
drejtim nuk mund t&€ b&jé pérjashtim edhe Shqipéria”.

Ardianit, t€ birit i éshté dashur pérmes njé artikulli té€ sqarojé shumé njeréz té cilét politikisht kané
dashur té 1éshojné akuza mbi shéndetin mendor té ndonjé personaliteti. N& kété rast i biri thoté até
qé Eshté e vérteté. I ati kéto histori ‘konspirative’ i ka marré me vete, sepse ishte i mbyllur krejtésisht
si nj€ pus i thellé. Duke njohur natyrén e kétij njeriu mjaft konseguent dhe t€ ndershém edhe ne sot
mund té themi me bindje t& ploté, se mjeku ka dhéné gjithmoné dhe pa friké diagnoza té pércaktuara
miré. Kété mision profesor Vehbiu e ka kryer si ashkush tjetér.

Pasioni i njé psikiatri pér artin, kulturén, librat dhe mésimdhénien

Ulvi Vehbiu qé né vitet e para e derisa pérfundoi specialitetin e psikiatrit ishte kokéulur. Mendja e tij
e ndritur e kishte marré shkélqimin e duhur nga trashégimia, librat q€ kishte lexuar me vémendje dhe
pérgendrim, nga teatrot, baletet dhe operat e njé vendi qé i kishte ngritur né piedestalin mé té larté ato.
Perandoria Ruse me Pjetrin e Madh, Ekaterinén, hapja e Akademisé sé shkencave né vitin 1725 dhe
zhvillimet e mévonshme e kishin apasionuar t€ riun shqiptar gjeté studimeve. Gjaté leksioneve, ai na
kishte treguar historiné me nj€ hebre rus. ‘Njé dité€ ai po lexonte pér provim, por lapsin e shénimeve
e kishte 1éné anash librit. Ulviu hyri né dhomén e tij dhe me shaka i tha shokut se qé t& marrésh
notén mé t€ larté, lapsin vendose n€ mes t€ librit. Hebreu e hoqi nga vendi ku e vendosi shoku dhe ju
pérgjigj se do t€ marré notén mé t&€ miré edhe késhtu’. Ulviu doli nga dhoma, por u rikthye sikur t&
kishte harruar digka. Hapi derén dhe pa se lapsi ishte vendosur né mesin e librit.

ME kujtohet kur thoshte: “Ne njerézit besojmé shumé né njé€ tjegull t€ vendosur n€ muze, prané té cilés
thuhet se éshté gjetur mijéra vjet mé paré, ndérsa nuk besojmé kur dalim jashté, nj€ letre t€ shkruar
mbi njé€ tavolin€ t&€ ngjyrosur; mos e prek, €shté e sapo lyer. T¢ gjithé do té priremi t€ provojmeé nése
boja €shté thare”.

Pérmes kétyre shembujve sa normal€ aq t€ ¢uditshém, ai shpjegonte sa komplekse €shté sjellja e
njeriut. Profesor Vehbiu ka botuar mé shumé se té gjithé libra dhe artikuj problematiké mbi Psikiatring.
Ai ka shénuar nj€ rekord krahasuar me té gjithé shkencétarét shqiptaré duke 1€né rreth 200 punime
shkencore. Ai ishte pasionant i botimit dhe me nj€ vullnet dhe talent t€ pagabueshém drejtoi cilésisht
si kryeredaktor, revistén “Buletini i Shkencave Mjekésore”. Profesor Ulvi Vehbiu nuk i la studentét té
lodhnin duart e tyre né€ leksione, si¢ ndodhi né vitet tona té studimit, por ndryshe nga shumé katedra té
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tjera, ai shpejt u kujdes qé ata té kishin dispencén pér t€ mésuar miré shkencén e s€¢ mundjeve mendore.
Ajo qé konsiderohet nj€ kontribut 1 vyer éshté teksti 1 paré pér mjekét qé do té specializoheshin né
psikiatri.

Uné, studenti i dr. Ulvi Vehbiut

Nga leksionet e marra dhe vecanérisht nga praktikat, t& gjithé studentét e vitit t€ 5-t€ 1 atribuonin
vetes sémundje psiqike, ndoshta edhe té€ ndikuar nga ambientet e Pavijonit 47-t¢ dhe t& léndés qé
na jepej me kaq pasion. Uné kam pasur fatin e miré t€ dégjoja disa leksione dhe nuk ishin pak
praktikat me mjeshtrin e psikiatris€. Profesor Ulvi Vehbiu jo rralléheré na thoshte: “Ne t& gjithé kemi
shenja t& sémuréve psiqik. Nése ti ke apendisit, kirurgu ta heq até dhe ti bie rehat njéheré e miré.
A mund t€ higet truri i sémuré, q€ t&€ shpétojmé prej tij? Kjo nuk mund t€ béhet. Oh ¢faré ka truri!
E réndésishme pér ne, madje edhe pér trurin toné &shté ta kurojmé dhe té€ kujdesemi. Truri duhet té
mbabhet i shéndetshém, t€ stérvitet me lexime dhe t€ mjekohet. Sa i takon asaj q€ juve dukeni si té
sémuré psiqik kur dilni nga praktikat tona, parametri kryesor matés &shté sjellja sociale. Njé njeri qé
sillet miré dhe né ményré sociale nuk éshté i s€émuri yné”.

kst

I nxitur nga njé€ shkrim 1 profesor Vehbiut, nisa té pérdor stérvitjen autogene, njé terapi relaksuese
pér sportistét profesionisté. Shembujt bindés q€ jepeshin me 1€ngéshtimin né gojé vetém duke e
pérfytyruar limonin, apo me rritjen e temperaturés deri n€ 40 grad€ né njérin krah, kur imagjinojmé
vendosjen e tij n€ ujé té nxehté, mé shtyné ta aplikoj kété strévitje t€ mendjes pér futbollistét e ekipit
pérfagésues sé€ futbollit t&€ Shqipérisé. Gjithmoné kujtoja nga i kisha marré kéto mésime. Ishte besimi
i krijuar prej kohés kur isha student dhe dégjesat e vazhdueshme dhe t€ ‘habitshme’ pér mésuesin tim.

skt

Prof. Ulvi Vehbiu punonte né€ Klinikén Orthodokse né Tirané. Ishte kthyer nga emigracioni. Njé
telefon i cuditshém njé paradite mé solli me z& profesorin tim.

- Jam Ulvi Vehbiu. Dr. Lluka! Si jeni? Kisha déshiré t&€ mé vizitoni!

- Cfaré keni profesor? Ja erdha. Pér 30 minuta jam aty!

U nisa né Klinikén Orthodokse dhe me njé ndrojtje térésisht t€ justifikueshme, vizitova mésuesin tim.
Pasi pérfundova, shikimi ngulmues i njé psikiatri mé paralizoi. Dyshimet e tij ishin t€ pranishme,
jo nga shenjat e s€émundjes, sepse ato ende nuk kishin marré formé dalluese, por si pasojé e moshés
shtoheshin. E mendova edhe uné diagnozén, por pa i réné né€ sy. Ishte fillimi, por do t& kisha pasur
déshiré ta kuroja uné, ta shpétoja nga ajo ngarkes€ e madhe g€ do té zhvillohej mé voné€. Nuk ishte fat.
E keqja ishte shfaqur si fibromialgji. Shkova né sht€pi dhe mbéshtetur mbi ¢faré€ pashé i sugjerova njé
mjekim. Koha tregoi mé pas se kishim té bénim me nj€ sémundje té réndé dhe t€ pakuptueshme. Tani
qé profesori im nuk éshté mé, mé duket ky moment si njé mundési pér tu afruar né€ ato caste tejet té
véshtira té jetés s€ tij. Do t€ kisha laré t€ gjith€ borxhet e njé nxénési ndaj mésuesit nése do ta kisha
shpétuar.

ket

Kjo éshté€ fotoja g€ un€ kam stampuar né mendjen time pér profesorin. Ai &shté€ i geshur dhe i dashur.
Rrallé geshte si né kété foto, por kur ishte késhtu dukej jashté profesionit si né njé€ dit€ pikniku, ku
hallet hidhen né brigjet e njé lumi, deti ose né thellésiné€ e njé pylli. Tani g€ po ndahem nga shkrimi,
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mé ngjau kjo histori e pérafért me digka q€ do té ngelet si hiri i mésuesit. Késhtu u kthye arkémorti 1
tij nga emigrimi.

Kohét shkojn€ mbartin harresén, por nése ato nuk mbartin emrat ushtarésh, kujtojné udh&heqgésit e tyre
né€ shekuj té shekujve. Mjekésia shqiptare nuk do té€ pérmendé té gjithé punétorét e saj, ndoshta edhe
t& mirét, por nuk do ti harrojé kurré shkencétarét, novatorét, ata q¢ e ndoqén dhe zhvilluan shkencén
specifike né t€ miré€ t& njerézve. Jané kéta njeréz qé triumfuan mbi bestytnité dhe syrin e keq, magjiné
apo nuskat n€ emér t&€ shérimit me njé besim t€ cartur. Késisoj, asgjé nuk do té zhduket nga kjo
boté, dicka do té mbetet e pérjetshme ndoshta edhe si pluhur, kur kujton se brenda tij né strukturé té
ekzistencés jetésore qéndrojné mineralet e njé mendjeje té ndritur si ajo e Ulvi Vehbiut. Pas 12 vjetésh
géndrimi né Shtetet e Bashkuara ndérron jeté dhe 1€ amanetin, té digjet dhe hiri ti kthehet né Shqipéri.
Sot hiri itij géndron né tokén shqiptare dhe nj€ pjesé e vogél n€ njé vazo porcelani e zgjedhur enkas qé
ruhet nga e shoqja, e cila hera-herés ia hedh syté, ku ndodhet i ndrydhur i pafjalé ai, njeriu si n€ botén
e tij t€ gjallménis€. Kur shkenca té keté njé zhvillim akoma mé t€ madh, jam i bindur si né fillimet e
krijimit té jetés, t€ formohet nga ky pluhur po ai qé fjeti kaq kohé. Kéta njeréz i béjné nder kombit qé
1 ka dhe asnjé€ president kushdo qofté, pér arsye pa arsye, ndan né€ ményré ceremoniale tituj né emér té
kombit pér ti béré ndonjé t& miré njeriut né€ ményré abuzive. Késhtu spérkasim me balté kombin dhe
pérkrahja e njé t€ ligu ka véné né rrezik njé té€ miré.
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ZGJEDHJET NE URDHRIN E MJEKEVE TE SHQIPERISE
2020

Viti 2020 pér Urdhrin e Mjekéve t€ Shqipérisé hyri si nj€ risi pér két€ organizém té
pavarur vetérregullues té€ profesionit mjekésor.

I krijuar né vitin 1993 me Ligjin Nr. 7708, daté 18.05.1993 “Pér Krijimin e Urdhrit
té Mjekéve”, dhe 1 ndryshuar mé pas me Ligjin Nr. 8615, daté 01.06.2000 “Pér
Urdhrin e Mjekéve né Republikén e Shqipérisé, i ndryshuar me Ligjin 123/2014, daté
25.09.2014 “Pér Urdhrin e Mjekéve né Republikén e Shqipérisé” ka si mision: ruajtjen
e standardeve té larta né formimin dhe ushtrimin e profesionit né fushén mjekésisé dhe
mbrojtjen e pacientéve dhe publikut nga kequshtrimi i mjekut”.

Duke gené se Urdhri i Mjekéve €shté njé organ vetérregullues edhe strukturat e tij
zgjidhen nga veté mjekét anétaré té tij.

Gjaté njé periudhe 25 vjecare, procedurat ¢ zgjedhjeve t€ Ké&shillave Rajonale nga
Asambleté Rajonale bazoheshin népérmjet pérfaqésis€ me njé numér té€ caktuar mjekésh
nga institucionet shéndetésore né mbaré vendin. Kjo pérfaqési pérbénte térésiné e
Asamblesé Rajonale, e cila zgjidhte kandidaturat qé paraqiteshin po né€ kété asamble
pér Késhillin Rajonal.

Pas ndryshimeve ligjore né vitin 2014 dhe shképutjen e mjekéve stomatologé nga
anétarésia e UMSH, ky institucion pas zgjedhjeve té€ vitit 2015 mori iniciativén pér
té ndryshuar shumé akte nénligjore, té cilét u pérshtatén me ligjin e ri, dhe me qéllim
demokratizimin dhe hapjen e kétij institucioni me anétarésiné e tij.

Né 6 mujorin e dyté t€ vitit 2019, si dhe né prag t€ zgjedhjeve t€ ardhshme té strukturave
té¢ Urdhrit t€ Mjekéve 2020, Dr. Fatmir Brahimaj, President i UMSH propozoi njé
model t€ ri t&€ ményrés s€ zgjedhjeve dhe té€ pérzgjedhjeve té kandidaturave pér anétaré
té Késhillave Rajonale, presidentéve dhe té anétaréve t& Késhillit Kombétar.

Ky propozim konsistoi né hapjen e Urdhrit t€ Mjekéve duke nénkuptuar qé e gjithé

anétarésia e tij t€ kishté t& drejté vote né pérzgjedhjen e pérfagésuesve té veté né€ ¢do
Késhilli Rajonal.
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Pér ta “véné né jet€” procedurén njé anétar njé voté, prané¢ Késhillit Kombétar u ngrit
njé grup pune me mjeké dhe juristé q€ do bénin ndryshimet pérkatése né€ Statutin e
Urdhrit t&€ Mjekéve, si akti nénligjor mé 1 rénd€sishém 1 tij.

Pas nj€ pune voluminoze, grupi i punés 1 paraqiti propozimet Késhillit Kombétar pér
t’u diskutuar dhe miratuar.

Ndryshimet kishin t€ bénin me nenin 15 té Statutit t¢ UMSH mbi Asambleté Rajonale
dhe at€¢ Kombétar. Pika “B” e tij ndryshoi si mé poshté: “Asambleja Rajonale éshté
organi mé 1 larté drejtues e vendimmarré€s 1 Urdhrit t€ Mjekéve t€ rajonit, dhe pérb&het
nga térésia e anétaréve té tij, Asambleja Rajonale zgjedh anétarét e K&shillit Rajonal
pérkatés, duke ndjekur parimin nj€ anétar njé voté”. Pér heré té€ paré né Statut u fut dhe
pérbérja e anétaréve pér ¢do Ké&shill Rajonal.

N¢ zbatim t€ Ligjit 123/2014 “Pér Urdhrin e Mjekéve né Republikén e Shqipérisé”
dhe Statutit, si dhe pér té€ korrigjuar té gjitha problematikat e hasura né zgjedhjet e
méparshme, Presidenti i UMSH nxori Udhézimin Nr. 1 daté 18.12.2019 pér zhvillimin
e zgjedhjeve 2020.

Ky udhézim ju shpérnda ¢do rajoni dhe u botua né€ fagen zyrtare t€¢ UMSH-sé, 1 cili
ndihmoi né funksionimin sa mé€ miré€ t€ zgjedhjeve 2020.

Pér heré té par€ e gjithé anétarésia kishte t€ drejté t€ hidhte kandidaturén pér té gené
anétar 1 Késhilli Rajonal pérkatés, pér president té kétij késhilli, pér anétar t€ Késhillit
Kombeétar, si dhe t€ drejtén pér té€ kandiduar pér President t&¢ UMSH.

Pér kété arsyje u ngrit Komisioni 1 Vlerésimit t€ Kandidaturave, i cili do té€ shqyrtonte
té gjitha kandidaturat e paraqiturave prané zyrave t€ Késhillave Rajonale.

Pérvec kétiy Komisioni, né ¢do rajon u ngrit Komisoni 1 Administrimit t€ Zgjedhjeve
g€ ishte pérgjegjés pér mbarévajtjen e zgjedhjeve.

Brenda muajit Janar, Komisioni 1 Vlerésimit t¢ Kandidaturave mori né shqyrtim 120
dosje mjekésh qé kishin kandiduar pér 62 vende né Késhillat Rajonale, ku vetém 10
mjeké u skualifikuan si rezultat 1 mos plotésimit t€ kritereve pér t€ gené anétar 1 Késhillit
Rajonal.

Né& muajin Shkurt 2020, Késhilli Rajonal i UMSH-s€, Qarku Tirané hapi procesin
zgjedhor t€ UMSH, ku mund t€ themi g€ pjes€marrja ishte e konsiderueshme duke
gené rajoni mé 1 madh 1 UMSH-s€. N¢ ditét n€ vazhdim u vazhdua me Rajonet e tjera.

Si rezultat 1 situat€s pandemike COVID-19, njé pjes€ e rajoneve ndérprené zgjedhjet
duke rifilluar né muajin Maj 2020.
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Me masa té rrepta si rezultat 1 situat€s pandemike COVID-19, mé 26 Qershor 2020
u mbajt Asambleja Kombétare e UMSH e cila pérbéhet nga térésia e anétaréve té t&
gjithé Késhillave Rajonale. Kjo asamble votoi kandidaturat e paraqitura pér anétaré
té Késhillit Kombétar. Pas pérfundimit té€ zgjedhjeve t€ Késhillit t€ r1 Kombétar
2020-2025, po né€ datén 26 Qershor u mblodh Késhilli 1 ri Kombétar pér té zgjedhur
presidentin e kétij organi pér periudhén 2020-2025. Midis dy kandidaturave Dr. Fatmir
Brahimaj u rizgjodh president pér njé¢ mandat té dyté prané UMSH-s€ dhe Dr. Dritan
Trepga si Zv. President 1 tij.

Disa statistika mbi zgjedhjet 2020 né UMSH:

4 Presidenté t&€ Késhillave Rajonale e kané mandat té paré, pjesa tjetér jané me njé
mandat t€ dyté.

24 nga 62 jané anétaré t€ rinj t€ K&shillave Rajonale.

19 jan€ mjeké té gjinisé femérore nga 62 anétaré t&€ Késhillave Rajonale.

Mé poshté paraqitet pérbérja e 12 Késhillave Rajonale t€ Urdhrit t&€ Mjekéve té
Shqipéris€ 2020-2025

Késhilli Rajonal i UM, Qarku Tirané
2020-2025 Specialiteti
Dr. Arjana STOJKU Presidente Nefrologji
Dr. Orges SPAHIU Zv/President Imazheri
Dr. Drini DOBI Anétar Neurologji
Dr. Edmond LAHO Anétar Pediatri
Dr. Luiza MALKJA Anétare Epidemiologji
Dr. Arben Dine Anétar Transfuzion Gjaku
Késhilli Rajonal i UM, Qarku Korc¢é
2020-2025 Specialiteti
Dr. Vlefta BEJKO Presidente Gastro-Entero-Hepatologji
Dr.Roland LALAJ Zv/President Mjekési e Pérgjithshme
Dr. Vasfi TOPCIU Anétar Ortopedi
Dr. Sotiraq KONINI Anétar Kirurgji e Pérgjithshme
Dr. Ilir HOXHA Anétar Obstetriké-Gjinekologji
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Késhilli Rajonal i UM, Qarku Shkodér

2009 - 2014 Specialiteti
Dr. Nevila LULI Presidente Gastro-Entero-Hepatologji
Dr. Holta DUDA Zv/Presidente Alergologji-Imunologji
Dr. Shpétim YMERI Anétar Kirurgji e Pérgjithshme
Dr. Vitore MARKU Anétare Mjekési e Pérgjithshme
Dr. Artur LACEJ Anétar Hematologji
Késhilli Rajonal i UM, Qarku Fier
2020-2025 Specialiteti
Dr. Besnik BRAHIMAJ President Obstetriké-Gjinekologji
Dr. Athina DAKA Zv/Presidente Transfuzion Gjaku
Dr. Berti AGALLIU Anétar ORL
Dr. Arben YZEIRI Anétar Mjekési e Pérgjithshme
Dr. Kozeta RAMA Anétare Obstetriké-Gjinekologji

Késhilli Rajonal i UM, Qarku Dibér

2020-2025 Specialiteti
Dr. Ibrahim KAZIU President Pneumofiziatri
Dr. Zylfi DIKA Zv. President Epidemiologji
Dr. Irini SHEHU Anétare Mjekési e Pérgjithshme
Dr. Fatos HOXHA Anétar Mjekési e Pérgjithshme
Dr. Gézim PUCI Anétar Gastro-Hepatologji

Késhilli Rajonal i UM, Qarku Berat

2020-2025 Specialiteti
Dr. Festim NASUFI President Mjekési e Pérgjithshme
Dr. Irfan DYLI Zv.President Mjekési e Pérgjithshme

Dr. Miltiadh VEVECKA Angétar Neuro-Psikiatri
Dr. Agron VEIZAJ Anétar Mjekési e Pérgjithshme
Dr. Mimoza CACA Anétare Mjekési e Pérgjithshme
Késhilli Rajonal i UM, Qarku Kukés
2020 - 2025 Specialiteti
Dr. Agron GECA President Imazheri
Dr. Edvin KOVACI Zv. President Kardiologji
Dr. Sadete BULICA Anétare Mjekési e Pérgjithshme
Dr. Seit JAKU Anétar Pediatri
Dr. Naim NEZA Anétar Radiologji
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Pérbérja e Keshillit Kombétar té Urdhrit té Mjekéve té Shqipérisé 2020-2025

1. | Dr. FATMIR BRAHIMAJ President i Késhillit Kombétar

2. | Dr. DRITAN TREPCA Zv.President 1 Késhillit Kombétar
3. | Dr. ARJANA STOJKU Presidente e K. Rajonal Tirané

4. | Dr. EDLIRA HARIZI Presidente e K. Rajonal Durrés

5. | Dr. VITRI LIKA President i K. Rajonal Elbasan

6. | Dr. FESTIM NASUFI President i K. Rajonal Berat

7. | Dr. NEVILA LULI (TABAKU) Presidente e K. Rajonal Shkodér
8. | Dr. TONIN FRROKU President 1 K. Rajonal Lezhé

9. | Dr. ESHEREF SHEHU President i K. Rajonal Gjirokastér
10. | Dr. IBRAHIM KAZIU President i K. Rajonal Dibér

11. | Dr. VLEFTA BEJKO Presidente e K. Rajonal Korgé

12. | Dr. EDUARD MONE President 1 K. Rajonal Vloré

13. | Dr. AGRON GECA President i K. Rajonal Kukés

14. | Dr. BESNIK BRAHIMAJ President 1 K. Rajonal Fier

15. | Dr. KOZETA RAMA Fier

16. | Prof. Dr. ARVIN DIBRA Tirané

17. | Prof. Dr. ETLEVA QIRKO Tirané

18. | Dr. DIN ABAZAJ Tirané

19. | Dr. MILTIADH VEVECKA Berat

20. | Dr. DRINI DOBI Tirané

21. | Dr. SANDER MARKU Lezhé

22. | Dr. FIGALI KOBUZI Gjirokastér

23. | Dr. NEVILA CAUSHAJ Pérfaq. i Ministris€ s¢ Shéndetésisé
24. | Prof. Dr. ANYLA BULO Pérfaqg. i Universitetit t€ Mjekésisé
25. | Z. BLEDAR HOXHA Pérfaq. i FSDKSH
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CRREGULLIMET E SFERES MENDORE GJATE
PANDEMISE COVID-19

Dr. Ariana RELI
Hyrje

Koronavirusi ka kredhur botén né pasiguri dhe lajmet e vazhdueshme mbi pandeminé€ mund t€ ndihen
intensive dhe t€ panumérta. E gjithé kjo po sjell ndikim negativ né€ shéndetin mendor té njerézve,
vecanérisht atyre qé bashkéjetojné me gjend;je té tilla si: ankthi dhe ¢rregulimi obsesiv kompulsiv. Po
si mund ta mbrojmé shéndetin toné mendor né njé€ rast si ky?

T¢€ genit i1 shqetésuar nga lajmet qé dégjon éshté i kuptueshém, por pér shumé persona mund té
pérkeqésojé problemet ekzistuese t€ shéndetit mendor.

Kur Organizata Botérore e Shéndetésisé dha késhilla mbi mbrojtjen e shéndetit mendor gjaté
shpérthimit t&€ koronavirusit, kjo u miréprit né€ rrjetet sociale.

Pandemia e COVID-19 ngriti vémendjen ¢ madhe té specialistéve né té gjithé botén), pérfshiré
edhe mjekét psikiatér. Ata kané mésuar shumé nga kjo pandemi®. Pesé fazat e mohimit té tronditjes,
zemérimit, diskutimit, depresionit dhe pranimit t€ pércaktuara nga Elisabeth Kiibler-Ross® gjithashtu
zbatohen kétu dhe jané pérjetuar nga shumé njeréz. Kéto faza shpjegojné pérballimin jo vetém té
pacientéve, por edhe t€ individéve t&€ shéndetshém t& prekur nga sémundja e COVID-19%. N¢ njé
fatkeqési té tillé, faza e paré, d.m.th. "tronditje dhe mohim", mund t€ jet€ shumé e rrezikshme. Kjo
situaté e rrezikshme pérfshin sinjerézit ashtu edhe politikanét/hartuesit e politikave. Mohimi i njerézve
nga kjo sémundje tepér ngjitése ¢on n€ pérhapjen e shpejté té saj. Po ashtu, mungesa e vendimmarrjes
né kohé nga politikébérésit mund té ¢oj€ né njé katastrofé t€ pakthyeshme. “Qéndrimi agresiv” i disa
pacientéve ndaj personelit mjekésor® dhe/ose disa personave té shéndetshém kundér politikébérésve
mund t& jeté problematik. Po ashtu jané fazat e “diskutimit” dhe “depresionit”. Kéto mund t&€ ¢ojné
né€ mosrespektimin e regjimit t€ trajtimit dhe pércaktimin e karantin€s dhe ndarjen e personave,
pérfshiré pacientét, njerézit q€ dyshohen pér sémundje dhe komunitetet qé jané t€ ekspozuar ndaj
kétij infeksioni. Né t€ kundért, faza tjetér, "pranimi" éshté i dobishém, si nga njerézit ashtu edhe nga
politikébérésit. Sa mé shpejt té arrijmé né kété faz€, aq mé shpejt kontrollohet sémundja. Menaxhimi
1 organizatave dhe ekipeve t& kujdesit shéndetésor éshté njé€ situaté sfiduese né njé mjedis kompleks
dhe kritik.

Transmetimi i shpejté nga personi tek personi i njé virusi té ri fatal®® me origjiné t&€ panjohur®’® dhe
qé shkakton shenja dhe simptoma té ngjashme me njé grip té zakonshém® si dhe paparashikueshméria
e situatave, kané€ ¢uar né€ shumé komplikacione psikologjike.

Reagimet me té zakonshme si pasojé e ngarkesés sé madhe psikologjike jané: ankthi'), pérfshiré
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crregullimin e ankthit t€ pérgjithésuar dhe atashimin e panikut qé mund t€ pérkeqésojné frymémarrjen;
sjellje agresive g€ sjellin mosrespektimin e pacientit dhe ankthin e personelit mjekésor, sjelljen
obsesive g€ mund t€ ¢ojé né€ njerézit, pérfshiré mosfunksionimin e personelit mjekésor, depresionin
dhe shqgetésimin e gjumit'?. Coronaphobia, njé term i ri né letérsiné e psikiatrisé i referohet frikés sé
tepruar nga infektimi nga koronavirus (2019-nCoV). T¢ infektuar nga gripi, t€ paturit e njé t&€ aférmi
ose shoku t€ afért me kété virus fatal, dhe frika e forté pér t'u infektuar €shté raportuar si parashikues
i réndésishém i stresit post-traumatik!%.

Pérgjigjet inflamatore pér shkak té gripit mund té shkaktojné encefalopati dhe simptoma psikiatrike!'?.
Disandryshime individuale, si¢ jané intoleranca e pasiguris€, ndjeshméria e perceptuar ndaj sémundjes
dhe pérkatésia e ankthit jané konsideruar si dobési psikologjike!'®. Mediat dhe dizinformacioni,
shpesh ¢ojné né koronafobi té ekzagjeruar!”. Dhomat ¢ urgjencés jané t€ tejmbushura me kéta njeréz
té€ shqetésuar né ankth, té cilét besojné se simptomat e tyre beninje kané t&€ b&jné me koronavirusin
(2019-nCoV).

Njerézit me sistem imunitar t€ ulét jané mé té prekur nga ky infeksion. Po ashtu, jan€ pacientét
qé kané probleme t¢é frymémarrjes, si¢ jané personat e varur nga nikotina'®. Funksioni imunitar i
abuzuesve t€ substancave té paligishme mund t€ ndryshohet gjithashtu. Njé€ ¢éshtje tjetér g€ mund
té jeté problematike éshté ndérprerja e trajtimit t€ mbajtjes sé disa pacientéve t¢ karantinuar té cilét
duhet t€ marrin rregullisht rregullimin e metadonit ose buprenorfinés.

Pandemia aktuale shérben si nevojé pér hulumtime né fusha t€ ndryshme t€ psikiatris€, pérfshiré
ndérhyrjet psikosociale dhe farmakologjike pér t&€ gjetur ményra té bazuara n€ prova. Fakti qé éshté
parashikuar qé epidemité/pandemité e tjera jané t&€ pashmangshme né té ardhmen'” ¢ thekson kété
nevojé.

Edhe pse disa autoré besojné se psiko-analiza mund té jeté e dobishme pér té karakterizuar pengesat
e ndérgjegjésimit pér c¢eshtjet e rénda me té cilat duhet t€ merremi me s€émundjen koronavirus
(COVID-19), dhe kjo gasje mund té jeté e dobishme n€ shumé raste, psikoterapité klasike psikoanalitike
nuk jané praktike pér shkak té numrit t&€ madh té pacientéve dhe numrit t€ vogél té terapistéve.

Ndérhyrja psikiatrike/psikologjike e krizés éshté e nevojshme. Njé manual pér ndihmé u zbatua né
provincén Sichuan, Kin€ me sukses’2).

Komunikimi intim dhe efektiv me kolegét dhe stafin tjetér ndihmon né uljen e stresit dhe menaxhimin
e krizés. Trajtimi 1 metodés s€ zgjedhjes pér komplikacionet psikologjike si t€ pacientéve té infektuar
ashtu dhe té shqetésuar t€ shéndetshém mbetet pér t'u mésuar®. Duhet t€ konsiderohen gjithashtu
njerézit e karantikuar me kohé té gjaté, vecanérisht qé jetojné vetém dhe karantina e t€ ciléve éshté
e pavullnetshme, si dhe personeli mjekésor i irrituar. Theksimi mbi aspektet altruiste t& karantinés,
komunikimi i vazhdueshém dhe efektiv dhe lidhjet shogérore me ta, dhe sigurimi i pajisjeve pér té cilat
njerézit e karantinuar kané nevojé, jané ndérhyrje thelbésore® . Edhe pse psikoterapia individuale,
vecanérisht me qasje mbéshtetése €shté e dobishme pér shumé njeréz t€ shqetésuar, por véllimi i
madh 1 pacientéve nuk e lejon kété. Psikoterapia né grup mbéshtetés mund té jet€ mé e dobishme.
Psikoterapia n€ grupe e shkurtér pér njerézit e rrémuar duket se €sht€ mé praktike. Sidoqofté, efekti
i kétij lloji t€ ndérhyrjes éshté i diskutueshém®?. Késhillimet né grupe ndihmojné personelin
mjekésor pér té paré pacientét nga kéndvéshtrime té shumta (mjeku klinicist, pacienti, té aférmit)®.
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Duhet t€ merren parasysh me kujdes efektet anésore dhe ndérveprimet me barnat psikiatrike me
agjentét antiviralé t€ pérdorur pér COVID-19, dhe vetité farmakokinetike dhe farmakodinamike, si
dhe efektet anésore t€ barnave antiretrovirale. Pra, rreziget dhe pérfitimet dhe alternativat e kétyre
agjentéve duhet té pérmenden. Pér shembull, benzodiazepinat qé zakonisht pérdoren pér pacientét
me ankth duhet t€ pérshkruhen me kujdes, pér shkak té potencialit t&€ depresionit t€ frymémarrjes®”.
Dhénia afatshkurtér e benzodiazepinés me veprim t€ shkurtér mund té jeté logjike pér pacientét me
shumé ankth qé nuk kané ndonjé problem t€ réndé t& frymémarrjes®®. Sidoqofté, administrimi i
bashkuar 1 barnave antiretrovirale dhe psikotrope mund t€ ndryshojé pérqgendrimet plazmatike (si¢
éshté klorokin me litium, atomoxeting, trazodone, amitriptyliné dhe nortriptylin€) deri tek aritmité
kardiake kércénuese pér jetén pér shkak t€ sindromés sé gjaté QT (té tilla si klorokuin dhe atazanavir
me pimozide)®. Oseltamivir (Tamiflu), njé bar antiviral i pérdorur gjerésisht pér trajtimin dhe
parandalimin e gripit &shté raportuar té shkaktojé deluzion, halucinacione, sjellje jo normale, gjumé
té shqetésuar, ¢rregullime t€ humorit, pérpjekje pér vetévrasje, konfuzion dhe delirium©®3.

Cdo ndérhyrje psikiatrike/psikologjike mund té aplikohet si tek pacientét e shtruar edhe tek ata
ambulatoré. Rekomandohen psikiatérit, psikologét, dhe punonjés socialé si dhe stafit mjekésor té
tyre®+39, Rishikimi i hulumtimeve t€ publikuara ka treguar qé edhe tele psikiatria — késhillimi né
distancé - éshté njé ndérhyrje efikase né situatén emergjenteC®.

Sidoqofté, duhet té tejkalohen pengesat si¢ jané aksesi né internet dhe bashképunimi adekuat®®. Pér
mé tepér, detyrimi i ekipeve kompetente né shumé fusha nuk €shté i arritshém®?. Né njé situaté té tillé
si pandemia aktuale e virusit korona g€ mbledhja/grumbullimi i njerézve €shté i ndaluar, kjo €shté njé
¢Eshtje shumé e réndésishme.

Spitalet psikiatrike dhe qendrat e kujdesit afatgjaté pér pacientét mendoré kroniké qé zakonisht jané
té¢ mbyllur dhe té€ ngarkuar, dhe nuk jané€ té rregulluar pér izolim kundér infeksioneve ngjitése jané
né rrezik mé t€ madh. Komunikimi i ngushté midis pacientéve qé shumica prej tyre nuk kané njohuri
dhe asnjé bashképunim me izolimin dhe mbrojtjen jané faktoré t& réndésishém rreziku dhe duhen
monitoruar me kujdes.
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COVID-19 DHE SISTEMI KARDIOVASKULAR: IMPLIKIMET PER
VLERESIMIN E RREZIKUT, DIAGNOZES DHE MUNDESIVE TE
TRAJTIMIT

Dr. Shk. Loreta Bica*, Dr. Rudina Pasho*, Dr. Lidra Gjyli*
*Spitali Universitar “Shefget Ndroqi”

Shpérthimi 1 sémundjes koronavirus (COVID-19), e shkaktuar nga SARS-CoV-2 paraget sfidén mé
té¢ madhe mjekésore. Kétu ofrohet njé pérmbledhje gjithépérfshirése e ecurisé klinike t€ COVID-19,
komorbiditetet e tij dhe konsideratat pér terapité né t€ ardhmen. Megjithése COVID-19 prek kryesisht
mushkérité duke shkaktuar pneumoning intersticiale dhe sindromén e detresit respirator akut (ARDS),
ai gjithashtu prek organe t€ shumta, vecanérisht sistemin kardiovaskular. Rreziku pér infeksione té
rénda dhe vdekshméri rritet me pérparimin e moshés, gjinin€ (meshkujt mé t€ rriskuar se femrat).
Vdekshmeéria rritet nga komorbiditetet: sémundje kardiovaskulare, hipertension, diabeti, sémundje
kronike pulmonare dhe kanceri. Komplikacionet mé té shpeshta kardiovaskulare pérfshijné: aritmité
(fibrilacion atrial, takiaritmi ventrikulare dhe fibrilacion ventrikular), démtimet kardiake (nivele té
larta té troponinés sensitive I (hs-cTnl) dhe kreatin€ kinazés (CK)), miokardit fulminant, insuficienca
kardiake (HF) si edhe embolia pulmonare (EP), dhe koagulimi intravaskular t€ diseminuar (KID).
Mekanikisht, SARS-CoV-2, pas copétimit proteolitik t& protein€s sé tij nga njé proteazé serine, lidhet
me enzimén transmembrane -konvertuese angiotenzin€s 2 (ACE2) - njé¢ homolog i ACE — pér t&
hyré né€ pneumocitet e tipit 2, makrofagét, pericitet perivaskulare dhe cardiomiocite. Kjo mund té
¢o0j€ né démtime té€ miokardit dhe démtim e disfunksion endotelial, mikrovaskular, pagéndrueshméri
pllakés ateromatoze dhe infarkt t€ miokardit (MI). Megjithése ACE2 &éshté thelbésor pér invazionin
viral, nuk ka asnjé prové qé pérdorimi 1 ACE inhibitoreve ose (ARB) pérkeqésojné prognozén.
Prandaj, pacientét nuk duhet t€ ndérpresin pérdorimin e tyre. Pé&r mé tepér, frenuesit e sistemit renin-
angiotensin-aldosterone (RAAS) mund t€ jené t€ dobishém né¢ COVID-19. Pérgjigjet fillestare imune
dhe inflamatore shkaktojné njé€ stuhi té€ réndéndesishme té citokinés [interleukin (IL) -6, IL-7, IL-22,
IL-17, et]..] gjaté fazés s€ perparimit t€ shpejté t€ COVID-19. Vlerésimi i1 hershém dhe monitorimi
1 vazhdueshém 1 enzimave kardiake (cTnl dhe NT-proBNP) dhe koagulimi (D-dimer) pas shtrimit
né spital, mund té identifikojné pacientét me démtim kardiak dhe té parashikojné ndérlikime té
COVID-19.
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Masat parandaluese (distanca sociale dhe izolimi social) gjithashtu rrisin rrezikun. Gjykimet
kardiovaskulare té terapive té€ pérdorura aktualisht, duke pérfshiré: remdesivir, chloroquine,
hydroxychloroquine, tocilizumab, ribavirin, interferon, and lopinavir/ritonavir, si dhe terapité
eksperimentale té tilla si: recombinant human ACE2 (thACE2), jané diskutuar.

Pacientét kardiovaskular jané né rrezik té rritur nga COVID-19 i réndé dhe ndérlikimet e tij. Masat
parandaluese intensive duhet t€ ndigen né€ kété grup né€ pérputhje me udhézimet e OBSH dhe CDC.
Kjo duhet t€ pérfshijé pérdorimin mé té gjeré t€ mjeteve telemjekésore né monitorimin ditor té
pacientéve gjaté shpérthimit pér té kufizuar ekspozimin e tyre.

Heterogjeniteti 1 pérgjigjeve midis pacientéve tregon se nuk ka gjasa qé ai t& konsiderohet si njé
fenotip 1 vetém i sémundjes.

Karakteristikat e bartésit promovojné pak a shumé ecuriné e rénd¢ t& sémundjes.

Komplikacionet mé té zakonshme kardiake pérfshijné aritmite (AF, takiaritmia ventrikulare, dhe
fibrilacioni i ventrikular), démtime t€ miokardit (rritje hs-cTnl dhe CK), miokarditi fulminant dhe
insuficiencé kardiake.

Komplikacionet kardiake shpesh shfagen pas dites s¢ 15-t€ té fillimit t& etheve (simptomave).
Vlerésimi i démtimit kardiak (vecanérisht nivelet e cTnl) menjéheré pas shtrimit né spital pér
COVID-19, si dhe monitorimi gjaté¢ géndrimit né spital, mund t€ ndihmojé né identifikimin e
néngrupeve té pacientéve me démtim t€ mundshém kardiak dhe né kété ményré té parashikojé
pérparimin e komplikimeve t&¢ COVID-19.

Disa nga barnat e pérdorura né trajtimin COVID-19 mund té kontribuojné né toksicitetin kardiak,
ndérsa efektiviteti i tyre né trajtimin e COVID-19 éshté i1 pakonfirmuar.

Hipertensioni €shté njé nga komorbiditetet mé té zakonshme g€ lidhen me rrezikun, por kjo e
konfonduar edhe me moshé.

Nuk &shté e qarté nése hipertensioni éshté njé faktor rreziku i pavarur nga mosha né ecuriné e
COVID-19.

Si masé paraprake, €shté thelbésore qé hipertensioni t€ mbahet i kontrolluar mirg.

Nuk ka asnjé prové q¢ ACEI ose ARB-té€ shogérohen me pérkeqésimin prognozés tek pacientét dhe
nuk duhet t& ndérpresin pérdorimin e kétyre barnave.

Bazuar né provat eksperimentale né kushte té tjera, vecanérisht ARB-té dhe ndoshta edhe ACE-
inhibitoret mund té kené njé ndikim mbrojtés né mbivendosjen e COVID-19.

COVID-19 mund té ¢ojé né€ pagéndrueshméri té pllakés dhe infarkt miokardsi, i cili €shté njé shkak i
zakonshém i vdekjes né pacientét SARS/COVID-19. Sidoqofté, déshmité e efektivitetit t€ PCI primar
pér MI té tipit 2 gjaté sémundjes akute virale jané té kufizuara.

ACE2 mund té konsiderohet si “Hirushja” e mjekésisé kardiovaskulare. Njé molekulé e cila ka gené e
nénvlerésuar né patologjiné kardiovaskulare, po merr vémendjen kryesore né kuptim dhe potencialisht

luftimin e COVID-19.
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ALERGJIA NGA PARIETARIA: NJE SFIDE INTRIGUESE PER MJEKUN
ALERGOLOG

Dr. Enkeleda Kryeziu (Zekthi), Dr. Eris Mésonjési
Shérbimi i Alergologjisé & Imunologjisé Klinike, OQSUT

Abstrakt: Poleni i Parietarias €shté mjaft i pérhapur né Mesdhe, dhe ndér pérgjegjésit e réndésishém té
alergjive respiratore né kété rajon. Alergjité nga Parietaria ndikohen nga: kohézgjatja e sezonit polenik
(shumé mjeké, né€ fakt, besojné se ajo €shté gjithé-vjetore), ngarkesa e polenit né ajér (e cila duket se
po rritet me kalimin e kohés), ndikimi 1 moshés sé& pacientit (né prodhimin e IgE-ve dhe ashpérsiné
e simptomave), ndryshimet inflamatore né rrugét e frymémarrjes (pas ekspozimit ndaj polenit).
Gjithashtu, alergjia nga Parietaria kushtézon edhe skemén e trajtimit me alergenoimunoterapi (AIT):
né njé skemé gjithé-vjetore t€ ndryshme nga shumica e alergjive nga polenet ku pérdoren mé shpesh
AIT pre-sezonale. Pérdorimi 1 alergjisé molekulare, diagnozés laboratorike té IgE-ve specifike ndaj
molekulave alergenike pérgjegjése pér patologjin€ alergjike - CRD (component resolved diagnosis)
ndihmon né vendosjen e sakté t€ diagnozés, né diferencimin midis reaksioneve té kryqézuara (né€ rastin
e polisensibilizimeve) t€ sensibilizuesit t& vérteté. Alergjia nga parietaria shté nj€ sfidé intriguese né
praktikén ton€ klinike, por duhet t€ menaxhohet né ményrén e duhur duke njohur vecorité e pérhapjes
s¢ Parietares né territore t&€ caktuara si dhe karakteristikat klinike té pacientit.

1. Hyrje: Alergjia nga Parietaria €sht€é manifestim 1 shpeshté i alergjisé nga polenet, mé 1 shprehur
kryesisht né zonén e Mesdheut. Né Shqipéri, Parietaria ndodhet kryesisht né qytetet-kala, si:
Elbasani, Kruja dhe Berati. Impakti i ndryshimeve klimaterike n€ ngarkesén polenike, alergenicitetin,
shpérndarjen, sezonin e lulézimit éshté e njohur miré dhe éshté me interes t€ vecanté pér shkurret,
pasi ato mund t€ mbizoté€rojné né€ toké duke ju pérshtatur kushteve mjedisore té€ ndryshme ose
kalimi n€ vende t€ ngrohta ekologjike. Rriten kryesisht né mure, shkémbinj, vend-grumbullime
mbeturinash. Alergeni i parietares €shté nj€ alergen agresiv pérgjegjés si pér rinitin alergjik edhe pér
astmén bronkiale. Ky artikull do t€ prezantojé dhe diskutojé aspektet klinike dhe terapeutike mé té
réndésishme pérreth kétij poleni”.

2. Impakti i polenit té Parietarias né pacientét alergjik.

Parietaria éshté njé polen shumé i pérhapur né zonén e Mesdheut, n€ disa vende té Evropés Jugore ku
25-30% t€ pacientéve alergjike rezultojne pozitivé nga Parietaria®. Parietaria bén pjesé né familjen e
Urtikace. Pérshkrimi botanik: éshté njé shkurre, shumévjecare me lartési kércelli 0.5-2 m, me gjethe
té médha ngjyré té gjelbért dhe kércell me diametér 4-5 cm. Lulet 1 ka té vogla, t&€ gjelbérta né té
bardhé t¢ dhémbézuara nga jashté. Lulézon né periudhén Maj-Tetor. Pérhapja gjeografike kudo né
toka té pasura me azot, rritet né ¢farédo lloj toke, por preferon tokat e freskéta e t€ pasura. Takohet né
zonat me klimé mesdhetare fushore dhe kodrinore®. Megjithése ekzistojné shumé specie té saj, ato
me peshé mé té€ madhe né patogjenezén dhe klinikén e patologjisé alergjike prej saj jané: P. Officinalis
dhe P. Judaica, ato jané speciet mé t&€ pérhapura. Lokalizohen kryesisht né€ pellgun e Mesdheut, gjaté
bregut peréndimor t&€ Evropés dhe drejt veriut deri né Anglin€ Qendrore. Jané gjetur dhe né: Australi,
Argjentin€, SHBA, Brazil.
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Emri Parietaria vjen nga fjala latine parie-s q€ do t€ thoté mure, pasi até e gjejmé lehtésisht té rritet
né muret e vjetra, prandaj quhet ndryshe bima (shkurrja) e kalave. Njé tjetér emértim i saj €shté
“vetriola” pasi ajo njihet historikisht dhe pér pérdorimin e saj si pastruese té shisheve té gelqit. Poleni
1 Parietarias &shté shumé i vogél, granulat e polenit t& Parietaries jané sferike, triporate dhe rrallé
tetraporate, diametér /3-/4um. Poret jané cirkulare dhe me diameter 1.6pm. Si pasojé e ndotjes
mjedisore rritet niveli i ozonit né ajer, i cili ka efekt pro-inflamator né traktin respirator si pasojé rriten
vetité alergjizuese té polenit. Pér shkak té pérmasave shumé t€ vogla, disa prej kétyre mikrogrimcave
mund té penetrojné né trake, por asnjéra prej tyre nuk €shté né gjendje té arrijé n€ bronkiolat terminale.
Né njé pérqindje shumé t€ lart€ e pacientéve alergjik inflamacioni ndodh né rrugét e médha ajrore,
shogérohet dhe me mekanizma imunologjike (gelizat antigen paraqitése, prodhim i shtuar i gelizave
T,2) jan€ shkaktarét fiz-patogeniké t€ pérqindjes shumé té€ lart€ t€ pacientéve alergjik nga ky polen.
Poleni i Parietaries &shté mjaft alergjenues dhe me fuqi té larté astmogjene. Tek kéta t€ s€émurét
shumé shpejt pas rrufés alergjike vendoset astma bronkiale, e cila ka sezon té gjaté dhe &shté e
véshtiré né trajtim™?.

Kur grimcat e poleneve 1 shohim né mikroskop elektronik, éshté e véshtiré q€ t’i dallosh nga speciet
e tjera té gjinis€ Urtica. Si pasojé né€ shumicén e rasteve ato identifikohen si polene té tipit Urticace,
lind nevoja pér shumé kujdes né interpretimin e t&€ dhénave té pérfituara nga studime t&€ ndryshme
ku gabimisht mund té mbivlerésojmé numrin e vérteté té poleneve té Parietarias. Vitet e fundit né
pérgjithési raportohet rritje e frekuencés s€ s€émundjeve alergjike, dhe t€ pacientéve alergjik nga
poleni i Parietarias.

N¢€ nj€ studim aerobiologjik pesé-vjecar (1994-1998) vuné re g€ alergjia nga poleni 1 Parietarias né
Itali ésht€ mé e shprehur se n€ vendet e tjera evropiane, kjo pér shkak té shtrirjes sé sezonit polenik
dhe sasis€ s€ rritur t€ grimcave té polenit.

Mg shumé se tre studime té tjera kané rikonfirmuar qé sensibilizimi dhe prevalenca e alergjive nga
poleni i parietaries nuk kané ndryshuar. T€ vetmet qé kané ndryshuar jané zgjatja e sezonit polenik
e shkaktuar kjo nga ndryshimet mjedisore dhe ato klimaterike®. Né kété drejtim, sezoni i pjalmimit
té Parietaries mund té€ jeté mjaft i gjaté, dhe ekziston nj€ bindje masive q€ simptomat e alergjisé nga
Parietaria mund t€ jené t€ pranishme pér téré vitin. Ky besim mund té keté njé impakt praktik né
pérshkrimin e alergenoimunoterapisé (AIT). N¢é fakt, shumé mjeké preferojné té pérshkruajné AIT
pér pacientét me alergji nga Parietaria duke pérdorur njé skemé trajtimi gjithé-vjetore, ndryshe nga sa
veprojné me AIT-té€ n€ polinozat e tjera. Pavarésisht ndryshimeve té kushteve klimaterike dhe atyre
mjedisore, kohézgjatja aktuale e sezonit té polenit Parietaria nuk éshté gjithé-vjetore.

Njé€ studim 1 fundit 10 vjecar né€ Itali, ka vlerésuar kohézgjatjen aktuale t€ polenit t& Parietarias, ku
tregon g€ polenizimi i Parietarias zgjat mesatarisht 6-7 muaj, me dy piké t€ rénd€sishme, njé né mes
té pranverés dhe njé mé i ulét né€ vjeshtén e hershme. Pavarésisht ndryshimeve té vogla midis zonave
té ndryshme gjeografike, né studime t€ ndryshme u paragqit g€ rezultatet jané né thelb t&€ pérputhshme
me ato té gjetura né anketat e méparshme®. Sezonaliteti i polenit té Parietarias éshté konfirmuar dhe
nga njé studim 1 cili demostron qarté lidhjen midis ekspozimit ndaj polenit dhe inflamacionit nazal né
pacientét alergjik nga Parietaria. Ky fenomen mund té interpretohet lehtésisht duke marré parasysh
idené se inflamacioni alergjik lidhet ngushté me ekspozimin ndaj polenit®.

N¢é dy udhérréfyes té fundit tregohet qé kohézgjatja e inflamacionit alergjik nazal zakonisht pasqyron
kohézgjatjen e shtrirjes s€ sezonit polenik pér pacientét me alergji Parietaria. Ky koncept mund
té keté pasoja praktike pér qasjet né trajtimin e pacientéve me alergji nga Parietaria, kryesisht né
lidhje me skemat e aplikimit t€ AIT. Udhérréfyesi 1 par€ tregon qé njé AIT ciklike &shté mé efektive
se imunoterapia € vazhdueshme. Udhérréfyesi 1 dyté konfirmon qé njé imunoterapi e vetme para-
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sezonale sub-linguale (SLIT) nga Parietaria mund t€ jet€ e mjaftueshme pér t&€ zvogéluar ashpérsiné
¢ simptomave dhe pérdorimin e mjekimeve té tjera simptomatike®. Njé ¢éshtje tjetér interesante
&shté ndikimi i moshés né€ prodhimin e IgE specifike. Disa studime, kryer né Itali kané konfirmuar se
sensibilizimi ndaj polenit Parietaria nuk ulet ndjeshém me moshén si¢ edhe ndodh shpesh me polenet
e tjera!®1D,

Me fjal€ té tjera, prodhimi i IgE pér shkak t& polenit Parietaria vazhdon deri né moshé t€ voné. Ky
fakt ka njé pasoj€ klinike: éshté raportuar se ashpérsia e simptomave alergjike jané t€ lidhura ngushté
me moshén pér pacientét me alergji nga Parietaria (t€ pranishme kéto dhe n€ personat mé t€ médhen;j
se 40 vjec), ndérsa krahasuar me pacientét akarien pozitiv, ku shpesh perceptojné simptoma mé pak
té rénda pas moshés 40 vjec. Vlen té€ theksojmé qé diagnostikimi me ané t€ alergologjis€é molekulare
€shté nj€ hap thelbésor né diagnostikimin e pacientéve me alergji nga Parietaria, por dhe né ményrén
e pérzgjedhjes sé AIT sé pérshtatshme duke gjetur sensibilizimin e vérteté edhe né rastet me reaksione
té kryqézuara. Par J 1 dhe Par J 2 pérfagé€sojne alergenét madhoré té P. Judaica. Ata induktojné
njé€ pérgjigje IgE vartése né 80-98% t€ pacientéve alergjiké nga P. Judaica. Si Par J 1 dhe Par J 2
kané epitope t€ ngjashme pér IgE. Par J 2 &shté markuesi alergenik mé specifik pér alergjin€ nga
Parietaria. Pavarésisht strukturave t&€ ngjashme Par J 1 dhe Par J 2 jan€ alergené té pavarur, zotérojné
nj€ repertor t€ pavarur t€ epitopeve t€ IgE-ve. Megjithése P. Judaica éshte njé Profilin, mé pak se 50%
e pacientéve té sensibilizuar nga Betula dhe Graminete, kan€ reaksion t€ kryqézuar me profilinén e
Parietarias. Kjo éshté n€ kundérshtim me reaksionet e kryqézuara nga profilinat e poleneve té tjeré.
Par O 1, alergeni madhor i P. Officinalis ka peshé€ molekulare /3.5 kDa, paraqget reaksion t&€ kryqézuar
té shprehur me Par J 1; Par O 1 éshté nj€ Lipid Transfer Protein. Par J 3 profilin, ka 2 izoforma: Par
J 3 0101 dhe Par J 3 0102. Profilina €shte protein€ ubikuitare, e pérfshiré né citoskeletin e gelizes
eukariote. Par J 4 éshté njé proteiné qé lidh kalciumin (CBP). Polenet pérmbajné CBP (domenét qé
lidhin kalciumin) pérgjegjése pér reaksionet e kryqézuara. Par O 1 duke gené njé LTP (njé proteiné
transfeuese e lipideve), njé proteiné kjo e qéndrueshme ndaj nxehtésis€é dhe ndaj tretjes jep shpesh
reaksione dhe ndaj ushgimeve t€ gatuara. Pérveg sindromit alergjik oral jep shpesh dhe reaksione t&
rénda sistemike. Disa nga reaksionet mé t€ shprehura i kemi gjat€ konsumimit t€ géshten;jés (Cor a 8),
Pru p3 (pjeshkés), Ara h9 (kikirikut), Zea m4 (misrit), Pru av3 (gershis¢), Mal d3 ( mollés), selinos,
bizeles!?.

Alergenét rekombinant€, té€ cilat jan€ izoforma t€ gjeneruara gjenetikisht, kané IgE té lidhura t&
krahasueshme me alergenét natyralé dhe né€ pérgjithési tregojné reaktivitet té miré si in vivo dhe
in vitro. Alergenét rekombinanté Par J I dhe Par J 2 zotérojné veti imunologjike ekuivalente me
homologet e tyre natyral€. Ekzistojn€ prova qé€ matja e nivelit t&€ IgE n€ Par J 2 lejon njohjen e
subjekteve alergjike me alergji té vérteté!?.

3. Alergeno-Imunoterapia (AIT) né€ alergjiné respiratore nga Parietaria

Prevalenca e Rinitit alergjik, Konjunktivitit alergjik dhe Astmés alergjike €shté rritur né ményré t&
vazhdueshme vitet e fundit. Kéto s€émundje alergjike kan€ njé ndikim t€ madh né cilésin€ e jetés
dhe jané njé barré e madhe ekonomike né t€ gjithe botén. Evitimi me ekspozimin nga alergjeni dhe
farmakoterapia nuk jan€ gjithmoné ményra t€ suksesshme né trajtimin e simptomave té pacientéve.
Alergenoimunoterapia €shté terapia e vetme q€ mund té€ pérmirésojé klinikén e sémundjes deri né
zhdukje totale t& alergjis€. Pér shumé dekada, forma e aplikimit t€ alergenoimunoterapisé ka gené
ajo subkutane, por format e reja te aplikimit (sublinguale, orale, lokale nazale, epikutane, limfatike)
synojne pérmirésimin e sigurisé pa zvogéluar efikasitetin e trajtimit'>

Studimi 1 paré 1 kontrolluar pér efikasitetin dhe siguriné e imunoterapisé sub-kutane (SCIT) pér
Parietarian daton né vitin 1994: ku 18-t€ pacient€ me rinokonjuktivitis u trajtuan t€ ndaré né dy
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grupe, disa me extrakte t€ purifikuar dhe t€ alginuar t€ P judaica dhe disa me placebo. U vu re qé
ata té trajtuarit me SCIT patén né sezonin e ardhshém polenik té Parietarias simptoma nazale dhe
konjuktivale mé té lehta si dhe njé konsumim shumé t& ulét t& barnave antialergjike. N&é njé studim
t&€ njé viti mé voné “a double-blind trial” u pérfshin€ 31 pacienté t& randomizuar me trajtim aktiv
ose placebo. N¢& krahasimin g€ u bé me gjendjen e tyre 10 muaj para dhe pas fillimit t&€ SLIT, u vu
re njé ulje masive e pérdorimit t€ mjekimeve dhe klinikés s€ rino-konjuktivitit gjaté pikut t€ sezonit
polenik(®.

Njé studim tjetér me 38 pacienté qé€ pérdorén alergeno-imunoterapi lokale nazale (LNIT) u pa, po e
njéjta ulje né pérdorimin e mjekimeve dhe té réndesés s€ simptomave (pavarésisht qé kjo rrugé e AIT
nuk u aplikua pér shkak té efekteve té reaksioneve lokale t¢ médha né hundé'”. N¢ tabelén 1 dhe 2,
tregohen qarté t& gjithé rezultatet e studimeve té béra n€ kéto vite pér AIT, qofté ajo SLIT apo SCIT
me qéllim t& pérmirésimit té cilésisé, siguris€ dhe tolerancés s€ imunoterapis€. Me SLIT jané jo t&
pakta rastet e raportuara me reaksione lokale né kavitetin oral dhe jo té atyre sistemike"® Me SCIT né
nj€ studim retrospektiv me 500 pacienté té trajtuar me mono-phosphoril-lipid lidhur me alergoidet si
adjuvant raportohen rreth 1.37% reaksione sistemike"”. Nuk mund t€ mos pérmenden dhe reaksionet
e rénda, kryesisht prezente né skemat ultra-rush(20).

Si rezultat 1 gjithé kétyre studimeve té béra gjaté gjithé kétyre viteve, me q€llim rritjen e efikasitetit
dhe sigurisé sé AIT pér polenin e Parietarias duke tentuar me materiale t€ reja dhe metoda té reja
diagnostikuese pér té rritur sa mé shumé precizionin e vendosjes sé€ diagnozés. Vlen gé té€ pérmendet
roli 1 inxhinieris€é gjenetike né teknikat e hibridizimit duke pérdorur fragmente nga té dy alergjenét
madhor€ té€ P. Judaica (molekulat Par J 1 and Par J 2) duke mundé&suar uljen e alergenicitetit, mé sakté
reduktim té reaksioneve lokale duke stimuluar prodhimin e gelizave T dhe prodhim té antitrupave
IgG4 né t€ njéjtén ményré q€ stimulohen dhe nga ekspozimi nga ekstrakti natyral®'??. Njé tekniké
tjetér premtuese €shté pérdorimi 1 lipideve nano-grimca ku si vektor kané proteinat, vérehet se
molekulat rekombinante té Par J 2 kané njé siguri mé té madhe né pérdorim in vitro®.

I njéjti grup studiuesish gjithashtu studiuan njé kopolimer alergjik t€ nano-agreguar, i cili gjithashtu
tregoi nj€ aplikim t& sigurt né indet njerézore, pérvec aftésisé pér t&€ mos ndryshuar cilésiné pér tu
ndérlidhur me IgE specifike dhe pér kété arsye t&€ mos ndérhyjé né aktivitetin biologjik té alergenit®®.
Proteina rekombinante non-glycosylated (CCD-free recombinant protein) prodhohen né E. Coli, e
cila mbart cDNA e klonuar dhe t&€ koduar té alergenit Par J 2. Alergenét rekombinanté, té cilat jané
izoforma t€ gjeneruara gjenetikisht, kané IgE té lidhura té krahasueshme me alergenét natyralé dhe né
pérgjithési tregojné reaktivitet t¢ miré si in vivo dhe in vitro. Alergenét rekombinanté Par J I dhe Par
J 2 zotérojné veti imunologjike ekuivalente me homologét e tyre natyralé. Alergenét rekombinanté
kané njé fushé t€ gjeré veprimi né diagnozé dhe trajtimin e pacientéve alergjiké, zhvillimin e
imunoterapisé, standardizimin e pérmbajtjes sé produkteve té testeve alergjike®.
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SCIT me extraktet e Parietarias (tab. 1)

Viti 1 publikimit Nr. pz | Problematika | Rezultatet

D’Amato et al,|20pz |Efikasiteti dhe |Ulje e simptomave nazale, prania e reaksioneve sistemike

1995¢0 siguria versus placebo

Tari et al., 1997¢Y 140 pz | Efikasiteti dhe | Aplikimi i nazal peak-flow, incidencé e ulét e reaksioneve
siguria sistemike

Ariano etal., 19999 | 25 pz | Efikasiteti dhe | Ulje e simptomave dhe pérdorimit t€ mjekimeve, ulje e IgE-
siguria ve dhe rritje e IgG4, nuk raportohen efekte t€ réndésishme

anésore

Garcia-Selles et al., | 30 pz | Efikasiteti dhe | Ulje e simptomave dhe pérdorimit t€ mjekimeve vs placebo

20032 siguria pa efekte anésore

Crimi et al., 2004*> |30 pz | Efikasiteti dhe | Ulje e simptomave dhe pérdorimit t€ mjekimeve vs place-
siguria dhe bo. Pa ndryshime n€ HRB (hiper aktivitetin Bronkial) pa
HRB efekte anésore

Polosa et al., 20049 | 30 pz | Efikasiteti dhe | Ulje e simptomave dhe pérdorimit t€ mjekimeve vs place-
siguria, HRb bo. Pa ndryshime n€ HRB (hiper aktivitetin Bronkial), pa
dhe eozinofilet ndyshim n€ nr e eozinofileve n€ sputum, pa efekte anésore
né sputum

Ferrer et al., 2005® | 42 pz | Efikasiteti dhe | Ulje e simptomave dhe pérdorimit t& mjekimeve vs placebo
siguria pa efekte anésore

SLIT me extraktet e Parietarias (tab. 2)

Viti i publikimit Nr pz | Problematika Rezultatet

PurelloD’Ambrosio |40 pz | Efikasiteti dhe Ulje e simptomave, pa efekte an€sore

etal., 19967 siguria

Passalacqua et al., |30 pz | Efikasiteti dhe Ulje e severitetit t€ simptomave dhe pérdorimit té
199909 siguria mjekimeve, pa efekte anésore

PurelloD’Ambrosio |30 pz | Efikasiteti dhe Ulje e simptomave dhe pérdorimit t€ mjekimeve, nuk
et al., 1999@" siguria raportohen efekte anésore

LaRosaetal., 41 pz | Efikasiteti dhe Ulje e simptomave dhe pérdorimit t€ mjekimeve vs pla-
199960 siguria cebo pa efekte anésore

Pajno et al., 2003%Y | 38 pz | Efikasiteti dhe Ulje e simptomave dhe pérdorimit t€ mjekimeve vs

siguria i Slit dhe

Flutikazonés né

pz me astm€ nga

placebo. Rritje e toleranc€s s€ provokimit konjuktival, pa
efekte anésore

parietaria
Pajno et al., 2004° | 30 pz | Efekti sezonal né | Ulje e simptomave dhe pérdorimit t€ mjekimeve vs
HRB placebo. I njéjti efikasitet si i SLIT dhe i fluticasonés por
vérehet pérmirésim né€ rinit
D’Anneo et al., 65 pz | Efikasiteti dhe Ulje e simptomave dhe pérdorimit t€ mjekimeve vs
200863 siguria n€ dy placebo, negativizim i HRB sezonal tek fémijét pa efekte
dozat e para anésore
té Slit, HRB
dhe uljae
simptomave dhe
pérdorimit té
mjekimeve
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Njé tjetér zhvillim i réndésishém &shté aplikimi i CRD (component resolved diagnosis) tek pacientét
e polisensibilizuar, duke béré t€ mundur diferencimin e poleneve t€ parietarias nga 10-t€ speciet e
tjera t€ t€ nj&jtés familje, por dhe nga polenet e tjera t€ peméve duke ndihmuar né kété ményré pér-
shkrimin e sakté t€ alergenit pér AIT ku pozitiviteti nga Par J 2 bén t€ mundur vértetimin e pranisé sé
nj€ sensibiliteti real, i vérteté, pérgjegjés pér patologjiné nga Parietaria duke pérjashtuar késhtu dhe
reaksionet e kryqézuara. Kjo ndihmon né vendosjen e diagnozés precize dhe té nj€ terapie té€ person-
alizuar té pacientit.

N¢é studimet e viteve té fundit éshté evidentuar réndésia e pérdorimit t& BAT (bazofil activation test)
pér njé diagnostikim sa mé t& sakté t& alergjis€ nga Parietaria, ku prania e CD203c &shté e lidhur
ngushté me praniné e simptomave. Matja e nivelit t€ interleukinés IL9 n€ serum &shté njé indikator
tjetér 1 réndésishém né€ monitorimin e AIT me Parietaria: shihen nivele shumé t€ ulta t€ IL9 tek pa-
cientét e trajtuar me SLIT ndaj atyre t€ trajtuar vet€ém me barna. N€ nj€ studim tjetér, pacientét me
simptoma t€ lehta té€ astmés nga Parietaria, t€ trajtuar me SCIT dhe disa me SLIT, pas 24-36 muajsh
u vuné re kéto t€ dhéna statistikore: (p <0.041) pér rinitin alergjik, (p <0.0162) pér pérdorimin e bar-
nave pér rinitin, (p <0.0162) pér simptomat e astmés dhe (p <0.0005) pér pérdorimin e barnave pér
astmén. Kéto t€ dhéna statistikore t€ marra dhe nga nj€ studim i fundit me 167 pacienté me alergji
nga Parietaria, gramine dhe pluhuri i1 shtépis€ t€ gjith€ t€ trajtuar me imunoterapi sublinguale. Ku
123 pacientéve (73.6%) ju aplikua ekstrakt i vetém, 31 pacientéve (18.6%) ju aplikuan 2 ekstrakte,
13 pacientéve (7.8%) mé shumé se 2 ekstrakte. Pas nj€ viti nga fillimi i AIT paraqitet shumé qarté
efikasiteti 1 imunoterapise sublinguale SLIT né t&€ gjithé pacientét qé ishin alergjiké nga Parietaria,
me njé rritje té cilésisé s€ jetés dhe faktorit farmako-ekonomik té pacientit (p <0.01). Njé aspekt tjetér
interesant €shté toleranca e SCIT: njé studim 1 fundit, tregoi se imunoterapia SCIT pér Parietaria juda-
ica, me njé skemé té€ dozimit t€ shkurtuar, tregoi njé profil t€ duhur sigurie dhe tolerance té induktuar
me ndryshimet paraprake t€ efikasitetit. Kjo tregon q€ dhe skemat rush dhe ultra rush mund t€ jené té
sigurta dhe t€ miré toleruara. M€ né€ fund, nj€ qasje e re, interesante, e strategjisé terapeutike mund té
jeté pérdorimi i alergenéve rekombinant t€ standardizuar me derivatet hipoalergenike té cilat mund
té zvogélojné reaksionet alergjike anésore. Nj€ studim tjetér n€ minj, tregon aftésiné e nj€ hibridi té
inxhinierizuar, bazuar né prishjen e lidhjeve disulfide né molekulén e alergjenit pér t€ moduluar sensi-
bilizimin para-ekzistues drejt pérgjigjes s€ njé€ imuniteti mbrojt€s©@®. Kéto gjetje mund té€ pérfagésojné
nj€ model té ri t& zbatueshém pér molekulat e tjera alergjenike qé€ i pérkasin familjes sé proteinave té
transferimit t€ lipideve (LTP).

KONKLUZIONE

Alergjia nga Parietaria éshté shumé e shprehur n€ zonén e Mesdheut, mé shumé né Itali, Shqipéri dhe
né Greqi. Eshté i réndésishém pércaktimi i sezonit polenik, pranisé sé IgE-ve té rritura dhe vazhdimé-
sia e simptomave dhe né moshat e rritura (mé shumé se 40 vjeg). AIT éshté e sigurt dhe aktualisht €shté
koha qé t€ mendohen skema té reja t& aplikimit té saj (rush dhe ulra-rush). Aplikimi i CRD, i BAT dhe
1 matjes se biomarkerave n€ serum na ndihmon gjthmoné€ e mé shumé qé té€ shkojmé drejt aplikimit té
terapisé sé personalizuar. Eshté e réndésishme té pérmendet pérhapja dhe shtimi i sémundjeve alerg-
jike si rrjedhojé e ndryshimeve klimaterike, mjedisore, rritje t&€ pérdorimit té léndéve plastike dhe
hipoteza e higjienés. Mjedisi gjithashtu mund t& luajé€ njé rol si nxités fenotipi né ményré qé gjenotipi
1 vetém mund t€ b&het 1 afté t€ shprehé nj€ fenotip alternativ té€ pérshtatshém, si pasojé e ndryshimeve
mjedisore®”. Ky fenomen pérkufizohet si plasticitet zhvillimor, i cili shpesh €shté i trashégueshém,
dhe mund té evoluojé nén mekanizma selektivé. Evolucioni natyror si pasojé e ndryshimeve globale
klimaterike &shté pérgjegjés pér zhvillimin e fenotipeve té reja t&€ sémundjes®. N& kété drejtim, hipo-
teza e higjienés ka prodhuar prova g€ shpjegojné epidemité e alergjis€. Kjo teori u propozua fillimisht
nga Strachan né té cilén dyshohet se ekspozimi ndaj infeksioneve té shpeshta né familje t€ médha dhe
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n€ moshé t€ hershme mund t€ jeté njé faktor mbrojtés pér alergjin€® . Hipoteza e higjienés ka evoluar
drejt njé “hipoteze biodiversiteti” ku tregohet roli mbrojtés i kolonizimit té€ zorréve me mikroflora té
ndryshme mjedisore. N& pérgjithési, faktorét mjedisoré, plasticiteti i zhvillimit dhe mikrobiota mund
té kené modifikuar pérgjigjen imunitare ndaj alergenéve, nga njé gjendje tolerance né€ njé pérgjigje
alergjike t€ ndérmjetésuar nga IgE-t€. Si pérfundim, alergjia ndaj Parietaria €shté njé sfid¢ intriguese
pér Alergologun né praktikén klinike, por ajo mund té menaxhohet né ményrén e duhur duke ditur
vegorité e territoreve pérkatése dhe klinikén karakteristike té secilit pacient.
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DERMATITI ALERGJIK I KONTAKTIT TEK FEMIJET

Dr. Julijana Asllanil, Prof. Etleva Qirkol, Dr. Eris Mésonjésil, Prof. Alfred Priftanjil

'Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza”

1. Epidemiologjia e dermatitit alergjik té kontaktit

Dermatiti 1 kontaktit éshté njé€ patologji inflamatore e 1€kurés e shkatuar nga kontakti me alergen té
ndryshém. Karakterizohet nga nj€ reaksion hipersensibiliteti 1 vonuar né€ pérgjigje ndaj alergenéve
té kontaktit), Pércaktimi i sakté i prevalencés apo incidencés sé DAK sidomos tek fémijét éshté i
véshtiré. Pérllogaritet qé rreth 15-20% e populllatés s€ pérgjithshme dhe 13.3-24.5% e fémijéve jané

té sensiblizuar nga alergenét e kontaktit, me njé predominim tek femrat né raport me meshkujt (2:1)
@3)

Njé incidencé né rritje vérehet tek moshat pediatrike dhe madje sensibilizimi ndaj haptenéve mund té
fillojé qé né fémijériné e hershme me njé frekuencé mé t€ larté né grupmoshat 12-16 vjeg. Prevalenca
éshté né rritje sidomos vitet e fundit lidhur edhe me rritjen e ekspozimit ndaj njé game té gjeré
produktesh né pérditshméri apo né puné. Natyra e 1é€ndéve kimike dhe mekanizmi fizpatologjik
pércakton edhe llojin e dermatitit té kontaktit duke e klasifikuar né irritativ ose alergjik!-?. Sipas disa
studimeve™ profili dhe frekuenca e sensibilizimit ndaj alergenéve t¢ kontaktit ndryshon me kalimin
e kohés dhe €shté e réndésishmé t& béhen vlerésime t€ vazhdueshme té rezultateve t& patch testeve
dhe rishikime té€ baterive t& alergenéve.

Faktorét kryesoré qé ndikojné né induktimin apo sensibilizimin e hershém té kontaktit tek fémijét
jang t€ lidhur me atopiné (dhe n€ ményré t€ veganté dermatiti atopik (DA)), seksi, mosha, faktoré té
tjeré qé shkaktojné defekte té funskionit normal té barrierés kutane, faktoré té tjeré gjenetiké si dhe
ekspozimi apo kontakti i hershém me substanca té ndryshme t€ afta pér t€ shkaktuar sensibilizim®.

2. Cilét jané alergenét apo substancat qé shkaktojné mé shpesh alergji kontakti?

Ekspozimi ose kontakti me substanca kimike natyrale ose protein-reaktive dhe jonet e metaleve
€shté shkaktari kryesor 1 dermatitit alergjik t&€ kontaktit (DAK). Né thelb t€ mekanizmit t€ zhvillimit
t¢ DAK géndron njé€ reaksion imunologjik inflamator kutan i tipit t€ vonuar (i ndérmjet€suar
nga limfocitet T) né€ pérgjigje ndaj ekspozimit akut apo té pérséritur ndaj alergenéve té kontaktit
né persona té sensibilizuar”. Aktualisht ekzistojné rreth 3,900 substanca té njohura potencialisht
shkaktare t& dermatitit t€ kontaktit qofté ky alergjik (me mekanizém imunologjik) apo irritativ (jo
imunologjik). Megjithaté sipas studimeve t€ gjera epidemiologjike né lidhje me dermatitin e kontaktit
metalet, fragrancat dhe substancat prezervative jané shkaktarét mé t€ shpeshté t€¢ DAK!. Produktet
kozmetike dhe pérbérésit e tyre jané mé shpesh shkaktar t€ alergjisé s€ kontaktit sidomos né moshé
té hershme duke géné€ se nénat jané t€ prirura té pérdorin njé gamé té gjeré t€ produkteve lokale. M&
shpesh né kéto mosha haset dermatiti irritativ se ai alergjik(”.

Prezervativét si: parabenet, Kathon CG mund té shkatojné sensibilizim kontakti sidomos kur pérdoren
produkte q€ i pérmbajné kéto substanca dhe jané pér pérdorim pa shpélarje. Alkoli i lanolinés
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gjithashtu €shté shpesh substancé sensibilizuese e kontaktit tek fémijét pasi gjendet gjerésisht né
produktet emoliente.

Barnat lokale, antiseptikét dhe disinfektatét lokalé qé pérmbajné thimerosal, neomycin béhen burim 1
fillimit t€ nj€ sensibilizimi n€ moshat pediatrike n€ sajé t& pérdorimit t&€ gjeré té tyre edhe pse me njé
frekuencé mé té ulét krahasuar me té sipérpérméndurat®,

Alergjia e kontaktit e lidhur me metalet rritet me shtimin e ekspozimit né fémijét e moshés s€ shkollés
dhe adoleshentét. Nikeli, kobalti dhe kromi jané pérgjegjés pér DAK né kéto grupmosha dhe mund té
nxisin edhe co-sensibilizimin nga metale t€ tjera. Nikeli €shté njé ndér alergenét madhor té alergjisé
sé& kontaktit né mbaré€ botén. Ka nj€ prevalencé mé té larté tek femrat edhe tek adultét dhe tek fémijét.
Nikeli gjithashtu éshté nj€ nga alergenét e kontaktit mé té€ shpeshté né pacientét me dermatit atopik.
Véthét dhe bizhuterité konsiderohen si faktori kryesor i riskut né lidhje me alergjiné nga nikeli sipas
Bashkimit Evropian. N¢ ditét e sotme gjenden mjaft burime té reja t€ nikelit né produkte kozmetike,
rripa, ushqime, pigmente, lodra, etj...”

Alergjia nga fragrancat gjithashtu éshté shpesh e dokumentuar né popullatén e pérgjithshme.
Ekzistojné rreth 2,500 fragranca si pérbérés té produkteve t€ ndryshme. Prevalenca e alergjisé sé
kontaktit ndaj fragrance mix 1 dhe Balsam of Peru shkon respektivisht 2.3% dhe 1.1%. Si tek fémijét
edhe tek adultét alergjia nga fragrancat éshté mé frekuente tek femrat.

Dermatiti nga tekstilet €shté ende 1 nénvlerésuar tek fémijét por duhet pasur parasysh se qofté bojérat
e tekstileve apo formaldehidet jané shkaktar té alergjisé s€ kontaktit edhe pse me njé prevalencé mé
té ulét krahasuar me alergené té tjeré tek femijét®!7.

3. Manifestimet klinike té dermatitit alergjik té kontaktit

Dermatiti alergjik 1 kontaktit karakterizohet nga njé reaksion inflamator kutan ndaj ekspozimit apo
kontaktit akut ose t€ pérséritur me njé substancé ekzogjene. Klinikisht mund t€ manifestohet né disa
forma bazuar né fizpatologjinég, alergenin shkaktar apo co-faktorét agravues. Prezantimi klinik klasik
1 DAK é&shté fillimi akut me papula dhe pllaka eritematoze, pruriginoze dhe vezikula ose bula me
eksudat né raste té€ rénda, qé zhvillohet rreth 12-48 oré pas kontaktit me agjentin shkaktar né njé
individ t€ sensibilizuar. N& rastet e ekspozimit té pérséritur mund té zhvillohet dermatiti kronik.
Dermatiti alergjik kronik i1 kontaktit manifestohet zakonisht me deskuamim, likenifikim dhe fisura.
Elementét né€ 1€kuré zakonisht shfagen né€ zonén e kontaktit me alergenin dhe kané njé€ raport ekspozim-
shpérndarje t& miré definuar né shumicén e rasteve por mund t€ pérhapen né zona té tjera té trupit né
sajé té ekspozimit sekondar ndaj alergenit té kontaktit apo sensibilizimit sistemik té kontaktit. Fytyra,
duart, kémbét dhe organet genitale jané mé shpesh té prekura nga lezionet e DAK tek fémijét!-!".

3.1. Dermatiti i fytyrés dhe duarve

Fytyra, duart dhe kémbét jané lokalizimet mé t€ shpeshta t& dermatiti t€ kontaktit. Né dermatitin
alergjik apo irritativ t€ kontaktit n€ duar predominojné pérve¢ deskuamimit dhe vezikulave edhe
tharja e 1€kurés, hiperkeratoz€ palmare dhe fisura. Né DAK nga (meth)acrylates mund té shfaget
edhe distrofi e thonjve apo edhe vezikulaté médha né€ pjesét laterale t€ gishtérinjve (kryesisht né
dermatitin profesional). N¢ fytyré pérve¢ manifestimeve t€ zakonshme me ekzemé vezikulare, shfaget
shpesh edhe edema e syve sidomos né kontaktet me produktet kozmetike. Keilitis, dermatiti rosacea-
like, apo edhe pigmentim 1 1€kurés sé fytyrés mund t€ jené manifestime t& zakonshme t€ DAK. N¢
kompleksitetin e klinikés s€ DAK pérfshihen edhe disa manifestime mé t€ rralla dhe jo tipike lidhur
edhe me llojin e alergenit té kontaktit ¢ka na ndihmon né vendosjen e diagnozés'>! (Tab.1).
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Tab. 1. Manifestime klinike jo tipike t& dermatitit t&€ kontaktit

Manifestimet klinike Alergenét e kontaktit

Dermatit likenoid Metale (kontakt mukozal)
Eritema multiforme-like Alergené té derivuara nga bimét
Dermatit granulomatoz Palladiumi tek véthét

Dermatiti me purpura Tekstilet

Lezione té pigmentuara Fragrancat

Lezione t€ depigmentuara (vitiligo-like) Phenolet

Lezione folikulare, pustulare, psoriasiforme Metalet

3.2. Dermatiti sistemik i kontaktit

Dermatiti sistemik i kontaktit éshté njé formé e rrallé e DAK. Karakterizohet nga njé reaksion kutan
né persona t€ sensibilizuar ndaj kontaktit me nj€ alergen té caktuar dhe té riekspozuar ndaj té njé;jtit
alergen apo alergenéve té tjeré cross-reaktiv pérmes njé rruge t€ ndryshme ekspozimi (kryesisht
ingjestionit). Lidhet kryesisht me ekspozimin me alergené si: metale, barna apo ushqime. Fizpatologjia
e dermatitit sistemik t& kontaktit nuk €shté ende e njohur plotésisht , por €shté e ndérmjetésuar nga njé
reaksion i hipersensibilitetit t€ vonuar té tipit té katért".

4. Dermatiti alergjik i kontaktit dhe dermatiti atopik né moshat pediatrike dhe lidhja ndérmjet
dy entiteteve

DAK dhe dermatiti atopik (DA) jané g€ t€ dyja patologji inflamatore t€ 1€kurés t€ zakonshme né
moshat pediatrike. DA €shté nj€ patologji kronike komplekse e lidhur me disa faktoré si predispozita
gjenetike, faktoré imuné, démtim i barrierés kutane dhe ekspozimi ndaj faktoréve ambientalé. Rreth
15-20% e fémijéve né€ mbaré botén preken nga DA. Klinikisht &shté shpesh e véshtiré pér té béré
njé diagnozé diferenciale ndérmjet dy patologjive pasi edhe né dermatitin atopik vérehen simptoma
komplekse si: prurit, dhimbje t& 1€kurés, tharje dhe lezione eksudative né fazat akute dhe likenifikim
dhe nodula pruriginoz né fazén kronike.

Dermatiti alergjik i kontaktit vérehet jo rrallé né fémijét me dermatit atopik. Lidhja ndérmjet t&
dyjave mbetet ende kontroverse. Nése ka njé predispozité mé t&€ madhe pér t€ zhvilluar DAK tek
atopikét krahasuar me jo atopikét €shté ende jo plotésisht e studiuar apo e faktuar. Faktorét kryesor
predispozues pér lidhjen imunopatogjenike ndérmjet dy patologjive konsiderohen infeksioni ndaj
staphylococcus aureus, deficienca né funskionin e filagrinés, pH i alteruar, nivelet e vitaminés D.

Diagnoza diferenciale €sht€ mjaft e rénd€sishme duke géné se trajtimi dhe dekursi i dy patologjive
&shté 1 ndryshém. Sensibilizimi i kontaktit mund t€ pérkeqésojé dekursin e DA tek fémijét. Prania e
funksionit t¢ démtuar t€ barrierés kutane dhe hiperreaktivitetit kutan ndaj substancave t€ ndryshme
mund t€ b&j qé pacientét me DA té pérgjigjen edhe ndaj sitmulimit me doza té uléta té alergenéve
té kontaktit!'¥. Alergjia nga nikeli, emolientét dhe antiseptikét mbeten alergenét kryesoré pérgjegjés
pér DAK tek fémijét me DA ku té dytét jan€ burim mé i1 shpeshté ekspozimi pér fémijét me dermatit
atopik. Rekomandohen disa masa parandaluese tek fémijét me DA pér t€ ulur ekspozimin apo riskun
e sensibilizimit t€ kontaktit tek kéta pacienté. Pérdorimi i emolientéve me bazé hidrofilike pér
restaurimin e barrierés kutane (edhe pse pak €shté i studiuar efkasiteti i tyre né DA) dhe njékohésisht
evitimi 1 kontaktit me objekte qé pérmbajné nikel, produkte kozmetike me fragranca apo substanca
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prezervative, barna lokale né kéta pacienté mund té keté njé vleré né€ uljen e riskut pér sensibilizim
ndaj alergenéve té kontaktit!?.

Udhérréfyesit ndérkombétar né indikacionet e patch testeve rekomandojné bérjen e patch testeve né
rutin€ né t€ gjithé rastet me dermatit atopik ku lezionet kutane lokalizohen né situse tipike pér DA
por gé pérkeqésohen apo nuk reagojné ndaj trajtimit specifik pér DA éshté e rekomandueshme bérja
e patch testeve pér t€ pérjashtuar sensibilizimin ndaj substancave q¢ mund té gjenden né€ produktet
lokale té pérdorura pér trajtimin e fémijés. Patch testet rekomandohen gjithashtu edhe né fémijét
me DA qé€ kané zhvilluar lezione n€ vende jo tipike pér DA apo qé kané njé histori ekspozimi apo
kontakti®.

5. Diagnoza e dermatitit té kontaktit tek fémijét

Vendosja e diagnozés sé dermatiti t€ kontaktit sidomos né moshat pediatrike kérkon njé vlerésim té
kujdesshém t€ anamnezés s€ hollé€sishme t€ pacientit, ekzaminimi objektiv qé gjihtashtu merr njé
rol t€ réndésishém edhe né diferencimin me patologji t€ tjera me shfaqje kutane. Standard i arté né
vendosjen e diagnozés mbeten patch testet. Serité e patch testeve sidomos tek fémijét duhen vlerésuar
duke pasur parasysh moshén dhe té dhéna té tjera anamnestike lidhur me etiologjiné e kontaktit apo
ekspozimit (Tab.2). Duhet vlerésuar gjithmoné historia personale pér ekzemé, dermatit atopik apo
manifestime té tjera atopike, histori familjare pér atopi, hobet aktivitetet e pérditshme, ekspozimi né
puné pér adoleshentét, ekspozim ndaj substancave t€ ndryshme kozmetike®. DAK karakterizohet
nga prania e njékohshme e elementeve té ndryshém kutané (eritemé, vezikula, deskuamim, edemé,
etj..) té cilét jané jo miré t€ kufizuar. Rezultatet negative té patch testeve nuk pérjashtojné né ményré
absolute dermatitin alergjik t€ kontaktit. Nuk duhen pérjashtuar edhe testet kutane né€ pacientét me
DAK vecanérisht né moshat pediatrike, pasi edhe sensibilizimi ndaj aeroalergenéve apo alergenéve
ushgimor mund té jeté bashkéshoqérues né kéta pacienté, dhe duhet pérjashtuar si potencialisht
shkaktar i simptomave dhe elementéve kutané apo si komorbiditet alergjik'?.

Tab. 2. Indikacionet e patch testeve sipas paternit t&¢ dermatitit

Paterni i dermatitit Alergeni i dyshuar

Dermatiti facial Produkte kozmetike, barna

Otiti ekstern kronik Barna

Keilitis Produkte kozmetike, additive

Dermatiti fleksural Produkte kozmetike, bojra tekstile

Dermatiti 1 duarve Produkte kozmetike, rubber

Anogenital Barna, produkte kozmetike

[ kémbéve Material pér képucg, rubber

Dermatiti fotosensitiv Kremra mbrojtes ndaj diellit, kozmetike, barna
Dermatiti nga substancat volatile Pérbérés volatilé né produkte kozmetike

6. Trajtimi dhe menaxhimi i fémijeve me dermatit alergjik kontakti

DAK é&shté njé€ patologji komplekse késhtu qé edhe menaxhimi i saj duhet t& pérfshijé nj€ diagnostikim
té sakté t€ hershém, né€ ményré qé t€ evitohet kontakti me alergenin shkaktar, restaurimi i funksionit
barrieré t€ 1€kurés dhe trajtimi me barna. Trajtimi me barna konsiston kryesisht né pérdorimin e
steroidéve qofshin kéto lokal ose sistemik né varési t€ severitetit té patologjis€é. Mbi t&€ gjitha linjé€ e
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paré e trajtimit t€ dermatitit t€ kontaktit mbetet evitimi i ekspozimit apo kontaktit me substancén apo
alergenin pérgjegjés dhe t€ gjithé alergenét potencialisht cross-reactive. Shmangia e eskpozimit nuk
éshté gjithmoné e mundur sidomos né produktet kozmetike ku mund t€ keté gjurmé té fragrancave
apo substancave prezervative apo nikelit qé gjendet gjeré€sisht né produkte té pérditshmérisé. Né
fazat akute t€ patologjisé rekomandohen solucione antiseptike, kremra emoliente dhe kortikosteroidé
lokal ose sistemiké né€ doza t&€ uléta ndérsa né€ rastet e formave kronike nevojiten doza mé té larta
kortikosteridésh. Njé pacient me DAK mund té€ jeté pa simptoma 1-9 muaj pas evitimit t€ ploté té
kontaktit me alergenin shkaktar(!*>. Rastet me relapse té dermaititit alergjik t€ kontaktit nuk jané té
rralla pavarésisht evitimit t€ kontaktit dhe hasen mé shpesh né DAK se né dermatitin irritativ.
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INDEKSI TROMBOCITO-SPLENIK SI KRITER PARASHIKUES PER ZHVILLIMIN E
VARICEVE EZOFAGEALE NE TE SEMURET ME CIRROZE HEPATIKE

Dr. Arda GJERMENI, Prof. Dr. Jovan BASHO
Shérbimi Gastroenterologji/Hepatologji, QSU “Néné Tereza”, Tirané

Varicet ezofageale zhvillohen kur rrjedhja normale e gjakut né€ hepar €shté e bllokuar si pasojé e njé
koaguli ose indit fibroz. Venat e ezofagut dilatohen duke grumbulluar shumé gjak, 1 cili mé& von€ mund
té rrjedhé ose té shkaktojé edhe rupturé té komplet vazés, duke sjellé njé situaté jeté-kércénuese!.
Shkaku kryesor i varigeve ezofageale mbetet cirroza hepatike. 90% e pacientéve cirrotiké zhvillojné
varige ezofageale dhe 30% e tyre béjné té paktén njé episod hemorragjie gjaté dekursit té cirrozés®.

Faktorét q¢ ndikojné€ né rritjen e riskut pér gjakrrjedhje varigeale jané€: hipertensioni portal, sa mé
1 larté aq mé 1 rrezikshém; variget ¢ médha, risku rritet kur pérmasat e varigeve rriten; graviteti i
cirrozés, sa mé ¢ pérparuar té jeté aq mé i larté éshté reziku; vazhdimi i konsumimit té alkoolit®.

Trombocitopenia &€shté njé ndérlikim 1 zakonshém 1 s€émundjeve hepatike, qé ndikon shumé
né ményrén e mjekimit t&€ té sémuréve me cirrozé hepatike, duke kufizuar mundésiné pér té
pérdorur mjekime té ndryshme ose duke ndikuar né shtyrjen e procedurave té planifikuara
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diagnostikuese apo kirurgjikale, pér shkak té rrezikut té rritur pér hemoragji. Shumé faktoré duke
pérfshiré sekuestrimin splenik, uljen e nivelit t& trombopoetinés, frenimin e palcés kockore sidomos
nga virusi 1 hepatit C, pérdorimin e trajtimeve antivirale sidomos interferonit, mund té kontribojné
né zhvillimin e trombocitopenisé né pacientét cirrotiké®. NE kéta té sémuré ka njé rishpérndarje té
trombociteve dhe deri né 90% e tyre mund té pérfundojné t€ sekuestruara né shpretké. Né ményré té
ngjashhme edhe eritrocitet mund t€ pésojné t€ njéjtin fat, duke guar né anemi®.

Njé gjetje e zakonshme né pacientét cirrotiké éshté splenomegalia. Mund t€ theksohen tre mekanizma
kryesoré potencialé qé ndikojné né hipersplenizém dhe splenomegali gjaté dekursit té cirrozés
hepatike: fibrogjeneza hepatike, ¢rregullimi i mikromjedisit imun hepatik dhe rigjenerimi hepatik®.

Duke gené se pacientét cirrotiké jané vazhdimisht né rezik pér t€ zhvilluar varige ezofageale
si ndérlikim 1 hipertensionit portal, ndérhyrja e shpejté né zbulimin e tyre, e aq mé tepér pér té
parashikuar gjendjen e tyre n€ njé moment té caktuar t& historisé€ natyrore té cirrozés, mund té jeté
nj€ e dhéné ndihmuese pér menaxhimin e pacientéve dhe pérfitimin maksimal qé mund té kené nga
ndérhyrja terapeutike né kohén e duhur.

Indeksi trombocito-splenik €shté njé ekzaminim qé mund t€ pérdoret si indikator pér parashikimin e
zhvillimit t€ variceve ezofageale né pacientét cirotiké”. Ky test konsiston né raportin mes numrit t&
trombociteve (n/mm?®) dhe diametrit gjat€sor t€ splenit (mm), duke qéné se cirroza hepatike ndikon
né t&€ dy kéta parametra.

Vlerat parashikuese pozitive dhe negative t€ kétij testi jané pérkatésisht 95.4% dhe 95.1%®.

Né njé studim té kryer nga Agostino Colli, Giovanni Casazza et al., nga meta-analiza e 71 studimeve
t&€ méparshme pér indeksin trombocito-splenik, ku 67 ishin vetém pér té rriturit dhe 4 pér fémijét u
arrit konkluzioni:

“Indeksi trombocito-splenik mund té pérdoret pér stadifikimin e rezikut té hemorragjisé nga variget
ezofageale. Mund té pérdoret edhe si ményré triazhimi para endoskopis€. Né rastet kur raporti rezulton
>909 (n/mm’/mm), mund té pérjashtohet prania e variceve ezofageale dhe vetém 7% e adultéve me
varige ezofageale t€ ¢do pérmase mund t€ mos diagnostikohet. Ky test nuk €shté mjaftueshém i sakté
pér identifikimin e varigeve ezofageale me risk té larté pér hemoragji q€ kérkojné profilaksi primare”.

Studime té tjera duhen ndérmarré pér t€ vlerésuar saktésiné diagnostike té ktéij testi né néngrupe
té caktuara pacientésh, si edhe pér té pércaktuar aftésiné e tij pér t&€ parashikuar gjakrredhjen nga
variget®,

Pér t€ paré konkretisht lidhjen qé ekziston ndérmjet grad€s s€ variceve ezofageale dhe indeksit
trombocitosplenik u realizua njé studim, ku numri total i subjekteve t€ marré né shqyrtim ishte 75.
Studimi u krye pér periudhén Qershor-Dhjetor 2019, duke u bazuar né kartelat e daljeve té shérbimit
té Gastroenterologji-Hepatologjisé, t€ depozituara prané shérbimit té Statistikés Mjekésore. Pér 24
pacineté u aplikuan kriteret pérjashtuese si: exitus (4 pacienté), mungesa e diagnozés pérfundimtare
pér cirrozé hepatike (5 pacienté), splenektomia (3 pacienté) dhe mungesa e plotésimit me ekzaminimet
e nevojshme (12 pacienté).

Nga kéto subjekte, pas aplikimit té kritereve pérjashtuese rezulton se numri total i rasteve q€ pérbéjné
kampionin me t€ cilin u realizua studimi ishte 51.
Pér realizimin e kétij studimi t&€ dhénat jan€ mbledhur né pérputhje me parimet etike, té parashikuara
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nga deklarata e Helsinkit pér kérkimin shkencor né€ fushén mjekésore qé pérfshin subjekte humane.
(Cdo subjekt i marré né studim &shté i paidentifikueshém, pasi t& dhénat jané t€ koduara me géllim
ruajtjen e konfidencialitetit.

Nga analiza e t€ dhénave vu re se meshkujt me cirrozé hepatike né krahasim me femrat z&né njé
pérqindje shumé té larté (4:1). N€é lidhje me variablin gjini mund té themi se nuk ka ndonjé shkak
té drejtpérdrejté qé ndikon né diagnostikim e meshkujve, né raport me femrat. Duke gené se né té
sémurét meshkuj predominon etiologjia etilike kronike dhe virale mund t€ konkludojmé se ndoshta
sjellja sociale e meshkujve éshté mé e rrezikshme se e femrave.

Sa i pérket grupmoshés sé pacientéve, predominonte intervali ndérmjet 60-69 vje¢ dhe pjesa mé e
madhe e pacientéve ishin 40-69 vjec. Duke gqené se nuk &shté shqyrtuar viti i diagnostikimit mund
té supozojmé se edhe né rastet kur ai éshté kryer qé né moshé té re, démtimet hepatike zhvillohen
gradualisht duke arritur pikun né moshén e mesme dhe né pleqériné e hershme.

N¢ lidhje me etiologjin€ e cirrozés u vu re se predominonte etilizmi kronik (26 raste), i pasuar nga
hepatiti kronik viral (11 raste), etilizmi kronik i kombinuar me infeksionin kronik viral (7 raste), i
ndjekur nga etiologjia e panjohur (5 raste). Rastet me cirrozé autoimune ishin té fundit n€ rradhé (2
raste).

Nga studimi u vu re se shumica e pacientéve kishin hepatomegali (61%) dhe splenomegali (80%).
Pérsa i pérket venés porta, né 72% té pacientéve diametri i saj paraqitej mé i madh se norma.

T¢ gjitha kéto ndryshime q€ vihen re né€ pacientét tané cirotiké, jané pasojé e destruksionit té
hepatociteve dhe riorganizimit t€ indit fibrotik né lobulin hepatik. Duke gené se fluksi i1 gjakut béhét 1
papérballueshém pér heparin disfunksional si fillim do zmadhohet diametri i venés porta qé tenton t&
kompesojé situatén dhe mé pas ky fluks i rritur do té€ shkojé né ményré retrograde “té mbushé” venat
lienale dhe ezofageale. Shfaget késhtu hipertensioni portal.

Dubhet té theksojmé se né rastin e cirrozés hepatike, hipertensioni portal &shté intrahepatik post-
sinusoidal.

Duke gené se hipertensioni portal éshté njé ndérlikim 1 pashmangshém i cirrozés hepatike, metodat
qé€ béjné t€ mundur diagnostikimin e tij mund t€ ndihmojné né menaxhimin mé t€ miré€ klinik té
pacientéve, duke mundésuar pérfitimin mé t€ miré t&€ mundshém nga terapia.

Metoda mé e miré diagnostikuese €shté népérmjet gastroduodenoskopisé. Me ané t€ kétij ekzaminimi
vihet n€ pah prania e varigeve ezofageale dhe grada e tyre si edhe prania ose jo e gastropatisé
hipertensive. Sa mé i madh t€ jeté fluksi retrograd i gjakut aq mé shumé do mbushen venat ezofageale,
aq mé tortuoze do jené variget.

Parashikimi i riskut q€ ka nj€ pacient pér zhvillimin e varigeve ezofageale si pasojé e hipertensionit
portal mund té realizohet edhe nga njé analizé jo invazive si¢ €shté indeksi trombocitosplenik. Kur
ky indeks €shté mé i vogél se 909, pacienti ka varice ezofageale t€ shkallés >II (Giannini E, et al).

N¢é kampionin toné, pér t€ kuptuar lidhjen g€ ka mes grad€s sé varigeve té ezofagut dhe vlerés sé
indeksit trombocitosplenik, fillimisht studiuam marrédhéniet korrelacionale té kétyre variablave.
Rezultoi se ka njé lidhje t€ forté korrelacionale mes gradés sé varigeve ezofageale dhe indeksit
trombocitosplenik, por jo statistikisht t€ réndésishme (r=0.3 N=51).
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T€ nj€jtén marrédhénie e studiuam edhe me testin T té Student dhe morém té njéjtin rezultat.

Pér t&€ kuptuar mé shumé rreth parametrave té tjeré dhe ményrés si ata mund té€ ndikojné tek njeri-
tjetri, studiuam marrédhéniet korrelacionale t€ moshés dhe indeksit trombocitosplenik tek cirrotikét.
Kjo lidhje rezultoi e dobét dhe statistikisht jo e réndésishme (r=-0.182 N=51).

E njéjta analiz€ u pérdor edhe pér t€ analizuar lidhjen mes moshés sé pacientéve dhe madhésisé sé
heparit dhe u arrit i njéjti konkluzion (r=-0.175, N=51).

Pér t& pércaktuar réndésiné klinike t€ pérdorimit t&€ indeksit trombocitosplenik si njé test jo invaziv
né€ vlerésimin e varigeve ezofageale dhe rrjedhimisht hipertensionit portal, u vlerésua sensitiviteti dhe
specificiteti i tesit dhe pérkatésisht vlerat ishin 83.3% dhe 51%.

Siguria diagnostike me probabilitet e testit ishte 62.7%

Pér tu theksuar éshté se vlera parashikuese né studimin toné éshté 83.3%, gjetje q€ pérputhet me
pérfundimet e méparshme té studimeve lidhur me indeksin trombocitosplenik qé e cilesojné vlerén
>80% si parashikuese té pranisé sé varigeve té ezofagut (Giannini E, et al.).

Madhédhénie tjetér interesante Eshté ajo q€ ekziston mes faktorit etiologjik té cirrozés dhe indeksit
trombocitosplenik. Nga analiza e thjeshté deskriptive statistikore vihet re se indeksi trombocitosplenik
&shté mé 1 ulét tek t€ sémurét q€ vuajné nga cirroza hepatike virale, ¢ kombinuar me pérdorimin e
alkoolit (ITS = 852.3 £ 293.4). Indeksi éshté mé i lart€ né pacientét q€ vuajné nga cirroza autoiume
(ITS= 1618.2 + 604.9) dhe ka vlera t&€ ndérmjetme pér kategorité e tjera. Faktori etiologjik mund
té jeté njé kontribues madhor né progresionin ose jo té cirrozés dhe hipertensionin portal, por né
studimin toné kjo lidhje nuk éshté studiuar mé gjeré, gjé e cila lidhet me numrin e pakét té rasteve.

Vlen té theksojmé se kéto gjetje nuk mund t€ jené pérgjithésuese pér popullatén e gjeré, pasi kampioni
qé€ zgjodhém &Eshté jo propabilitar dhe studimi éshté retrospektiv.
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Prof. Dr. Panajot BOGA
1932 —-2020

Prof. Boga u nda nga jeta mé 7 Qershor 2020, n€ moshén 88 vjegare
duke 1€né né pikéllim t€ thellé dy djemté e tij, Gencin dhe Ilian, si edhe
bashkéshorten e tij Znj. Lejla.
Aktiviteti 1 tij kirurgjikal, filloi q€ né vitin 1957, fillimisht si Kirurg
i Pérgjithshém e mé pas si Kirurg Ortoped. N& kété veprimtari,
pérfshihet puna mésim dhénése e mjekuese, aktiviteti kirurgjikal e
organizues, depistues, novator e ideator dhe zbatues né praktiké i
teknikave kirurgjikale mé bashkohore né ortopedi. Prof. Dr. Boga,
gjaté kualifikimit t€ tij akademik, ka kaluar e ngjitur t€ gjitha shkallét e
hierarkisé vlerésuese, duke punuar né tema shkencore interesante dhe t&
. 4 pa lévruara deri n€ até kohé&, duke diskutuar e dhéné dhe ide personale.
: T€ gjitha kéto studime, né ditét tona jan€ njé pasuri e bibliotekave
mjekésore shqiptare. Pér kéto cilési, ai njihet dhe nderohet né€ historin€ e ortopedisé€ shqiptare. Ai ka
qéné né€ pararojé té t€ gjitha veprimtarive té karakterit shkencor, parandalues dhe mjekues. Pér kohén
qé€ ato u arritén, rezultatet kané qéné t&€ njé niveli t€ larté. Ato u implementuan né punén praktike
kirurgjikale, madje shérbyen edhe u ngritén né rang protokollesh t& pa neglizhueshme dhe totalisht t&
zbatueshme né€ punén e pérditshme, nga ai veté dhe bashk&kolegét e tij.
Shkencétar e novator me bindje t€ qarta bashkékohore, vizion té gjeré e aftési shembullore organizative
e profesionale. Ai nuk e ndau asnjéheré studimin dhe pasurimin me dije moderne si dhe lidhjen e
njohurive teorike me ato praktike, duke shtuar n€ to edhe ide e mendime nga pérvoja personale. Si
rezultat i ekzigjencés e kémbénguljes sé tij, rigorozitetit ndaj kérkesave pa asnjé léshim ndaj vetes
dhe kolegéve, ai e ngriti nivelin e ortopedisé e traumatologjisé lokomotore shqiptare, né stade té
admirueshme. N¢ saj té punés sé tij, né té gjitha rrethet e Shqipéris€ ndjehet puna e tij mjekuese,
ndjehet vazhdimésia e brezave nga nxénésit e tij pér t€ gjithé veprimtarin€é mjekésore t€ rutinés
s€ pérditshme. Figurés s€ shquar t€ kirurgut ortoped té talentuar, i bén jehoné e gjithé veprimtaria
shkencore e mjekuese e shérbimit qé ai drejtoi pér gjysém shekulli dhe né nder t€ késaj jehone dhe
pune kolosale mjekuese; me Vendim t&€ Ministrisé€ s¢ Shéndetésisé sot, ai quhet: Shérbimi Universitar
Spitalor Ortopedi-Traumatologji, “Prof. Dr. Panajot Boga”.
Gjirokastra, djalit t& saj, q€ e rriti dhe e arsimoi i ka akorduar titullin e larté “Qytetar Nderi i
Gjirokastrés”.
Prof. Dr. Panajot Boga pér veprimtari t& dalluar shkencore €shté anétar i SOFCOT. Ai, gjithashtu,
&shté anétar 1 Kongresit Ballkanik t&€ Ortopedis€ e Traumatologjisé.
Organizator dhe pjesmarés aktiv né depistimet masive dhe té gjéra pér anomalité kongenitale, duke
shkuar me bashkékolegét e tij né skajet mé té largéta t€ Shqipéris€. Prof. Dr. Panajot Boga, €shté
themelues i revistés shkencore‘Punime Kirurgjikale”.
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Kuvendi popullor i ka akorduar Cmimin e Republikés té shkallés sé dyté, edhe Titullin “Mjeshtér 1
madh 1 punés”.

Né literaturén ortopedike ka teknika kirurgjikale, t€ ideuara e véna né€ zbatim nga Prof. Dr. Boga.
Pérvoja e Prof. Dr. Panajot Boga &shté njé asset kombétar né 1€min e kirurgjisé orthopedike e
traumatologjisé lokomotore. Pérvoja e tij €shté njé rrugé e suksesshme, e shkelur dhe e vértetuar nga
puna e tij dhe e shérbimit, q€ ai ka drejtuar, si dhe nga veprimtaria ende jetésore e nxénésve té tij qé
edukoi dhe la pas.

Me ndarjen nga jeta té themeluesit dhe mjeshtrit duar arté t€ orthopedisé shqiptare, kjo degé e mjekésisé
humbi nj€ nga pionierét e paré té ngritjes cilésore té saj. N& koridoret e shérbimit ku ai punonte nuk do
té ndjehen mé hapat e ecjes sé tij, nuk do té dégjohet mé z&ri 1 tij kumbues , t€ gjithéve do ju mungojé

figura e tij. Korifenj e shkencétaré si Prof. Dr. Panajot Boga kérkojné kohé té pérsériten.

I pérjetshém Kujtimi dhe Vepra e tij.

Késhilli Kombétar, Késhilli Rajonal Tirané, UMSH

38 - Nr. 2/ Qershor - Gusht 2020 2020 / XXI -té i Botimit



NEKROLOGJI

Prof. Dr. Arjan PUSHI
1962 — 2020

- Mé 30 Qershor 2020 humbi betején me COVID-19 Prof.
Dr. Arjan Pushi, i cili prej ditésh ishte né lufté me kété
virus vrastar. E kjo ishte dhe humbja e paré né€ Shqipéri
nga stafi mjekésor duke goditur késhtu edhe mjekésiné
shqiptare. Kolegét e Spitalit Infektiv béné t& pamundurén
ta mbanin né jeté, por Profesori nuk ia doli dot.

Prof. Arjan Pushi lindi né 30 Korrik 1962 né€ qytetin
e Beratit. Pérfundoi studimet e larta me rezultate t&
shkélqyera né Fakultetin e Mjekésis€ n€ vitin 1987.

Dr. Pushi filloi misionin e tij akademik si asistent-pedagog

né Fakultetin e Mjekésisé dhe shkollén e specializimit né
Hematologji. Profesori i ndjeré Arjan Pushi bénte pjesé né brezin e dyté t€ hematologéve shqiptaré, té
cilét mbuluan shérbimet universitare t& specializuara né shérbimin spitalor kombétar dhe n€ Fakultetin
e Mjekésisé.

Prof. Pushi aplikoi né Shérbimin e Hematologjis€ dhe fushén e Pedagogjis€ eksperiencén e fituar né
USA prej shumé muajsh.

Ai ishte autor i disa monografive dhe teksteve mésimore pér hematologjing, mjekésiné e pérgjithshme
dhe gjithashtu i dhjetra artikujve, referimeve shkencore brenda dhe jasht€ vendit. Dallonte pér

gjykimin si klinicist i miréformuar.

Largimi nga jeta i Prof. Arjan Pushit 1€ pas njé¢ humbje t€ madhe pér familjen, kolegét, studentét,
pacientét e shumté dhe cilindo tjetér q€ ka pasur fatin dhe privilegjin ta njoh¢.

U prehsh né paqge Prof. Arjan Pushi!
I paharruar qofté kujtimi i Tij!

Késhilli Kombétar, Késhilli Rajonal Tirané, UMSH
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Dr. Besnik MYSHKETA
1956 — 2020

Mg 28 Qershor 2020 u nda nga jeta né moshén 64-vjecare mjeku i
njohur dermatolog durrsak Besnik Myshketa. Ai vuante prej kohésh
nga njé sémundjeje e réndé.

Dr. Besniku lindi mé 7 Prill 1956 né njé familje t€ vjetér Durrsake.

Pasi pérfundoi studimet né Gjimnazin “Naim Frashéri” né€ vitin 1974,
né 1975 filloi studimet né Fakultetin e Mjekésisé té cilat 1 pérfundoi
me rrezultate té larta né vitin 1980.

Mg pas ndoqi specializimin né fushén e Dermatologjisé prané
Fakultetit t&¢ Mjekésisé. Pas pérfundimit t& specialializimit punoi
né Spitalin Rajonal Durrés dhe Poliklinikén Qendrore, ku kuroi me
pérkushtim me mijéra pacienté.

Dr. Besniku njihej nga té gjithé durrsakét, dhe jo vetém, si njé njeri e mjek shumé i miré e i pérkushtuar
ndaj familjes, kolegéve dhe pacientéve. Ishte njé burré zotni qé vinte né€ 1€vizje dhe 1 jepte shpresé dhe
optimizé€m njé kolektivi té téré.

I geshur, i dashur, i respektueshém, i gjindshém, human dhe fisnik.

Ndarja nga jeta la pas njé mungesé té€ pazévendésueshme pér té gjithé ata q¢€ e njohén dhe e patén
koleg.

U prehsh né page dr. Besnik Myshketa!

Késhilli Rajonal Durrés, UMSH
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Dr. Lahim PUCA
1935—-2020

Mg 25 Maj 2020 u nda nga bashkésia e mjekéve, e familjes sé tij, nga
shokét, miqté dhe gjithé t€ dashurit e tij, njé nga pneumoftiziatrit mé
té shquar t€ Shqipérisé€, dr. Lahim Puca.

Al lindi né Zall-Sopot, mé 10 Maj 1935 né njé familje té shquar
patriotike. Dr. Lahimi e kreu shkollén shtatévjecare né Zerqan. U
shkollua pér ndihmésmjek né Politeknikumin Mjekésor, Tirané,
té cilin e mbaroi né€ vitin 1953. U diplomua si mjek i1 pérgjithshém
né Fakultetin e Mjekésis€, Tirané né vitin 1958. U specializua né
pneumoftiziatri n€ Sanatoriumin antituberkular té shtetit, Tiran&, mé
1960.

Punoi né Sanatoriumin antituberkular, Shkodér deri né vitin 1962, mé
pas u transferua né Dispanseriné antituberkulare né Peshkopi ku punoi deri né vitin 1986, mé pas u
transferua n€ Shkodér si drejtor 1 Sanatoriumit antituberkular. M€ 1988 ai do t€ punonte pér disa vjet
si mjek 1 pérgjithshém né ambulancén e Gurit t&€ Zi dhe ftiziatér né dispanseriné antituberkulare né
Shkodér deri né Shtator 2010 kohé kur doli né€ pension.

Dr. Lahimi nuk la fshat té rrethit Dibér pa shkelur dhe kontributi i tij né luftimin e tuberkulozit ka qené
1 jashtézakonshém. Varféria, injoranca, doket e zakonet e vjetra, mungesa e kujdesit shéndetésor dhe e
atij mjekésor kishin krijuar kushtet qé tuberkulozi t€ kishte pérhapje t€ madhe né kété rreth. Sidomos,
ai ishte shumé i1 pérhapur n€ zonat e thella malore. Ai u njoh me kushtet e jetesés s€ t€ prekurve nga
sémundja e tuberkulozit, me sjelljet e tyre shéndetésore, me psikologjiné dhe me gjendjen e tyre
ekonomike. T€ sémurét dhe familjarét e tyre e shihnin até si shpétimtar, por edhe si njeriun e tyre té
ngrohté.

Pér té luftuar sémundjen e tuberkulozit ai punoi né disa drejtime. Me kémbénguljen e tij stoike ai
arriti té realizoj€ fluorografimin e popullsisé sé zonave mé t€ prekura: Zall-Dardhés, Sllovés, Fushé-
Alies, Cidhnés, Muhurrit, Selishtés, Kastriotit, Shupenzés, et;...

Kur u transferua nga Peshkopia pér né Shkodér, incidenca e tuberkulozit né rrethin e Dibrés kishte
zbritur né minimum.

Zemérbardhésia e tij ishte e pashoge. Rrallé mund té gjesh njeri qé€ t€ keté aq shoké e miq sa pati ai,
qé té gézojé simpatiné dhe mirénjohjen popullore q€ pati gézuar ai.

Ai u pércoll me dhembje e me lot nga familja, kolegét, té aférmit dhe shokét e miqté, me premtimin
se do t&€ mbetej 1 paharruar pér ta.

Prof- Dr. Ahmet Kamberi, Dr. Ibrahim Kaziu, Dr. Irini Shehu, Dr. Gézim Puci
Késhilli Rajonal Dibér, UMSH
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Prof. Dr. Grigor ZORAQI
1958 -2020

Né daté 9 Korrik 2020 éshté ndaré nga jeta né ményré té€ papritur
prof. Grigor Zoraqi, bashképunétori dhe anétari i1 “Njésis€é sé
Bioteknologjisé dhe Gjenetikés” prané Akademisé sé Shkencave,
“mjeshtri” 1 analizave t€ ADN-sé.

Grigor Zoraqi ka lindur mé 20 Janar 1958 dhe éshté rritur né Tirané
né njé familje me tradita dhe vlera t€ veganta kulturore. Shkollén e
mesme e kreu né gjimnazin “Petro Nini Luarasi” duke u dalluar si
njé nga nxénésit mé té shkélqyer q€ ka patur historikisht kjo shkollé.

Studimet universitare i kreu né Universitetin “LA Sapienza” né Romé,
Itali né vitet 1979-1985 ku u dallua pér rezultatet e larta né pérgatitjen e tij shkencore. Pas kthimit
né€ Shqipéri punoi si pedagog i Gjenetikés prané Fakultetit t€ Veterinaris€, Universiteti Bujgésor i
Tiranés, ku mbrojti me sukses mé 1991 titullin “Kandidat i Shkencave” njohur mé voné Doktor 1
Shkencave.

Né fillim te viteve 90 largohet pérséri né Itali ku punon si kérkues shkencor né disa institucione té
réndésishme shkencore, si: Departamenti i Mjekésisé Eksperimentale dhe Patologjisé sé Pérgjithshme
té Universitetit “La Sapienza” t&€ Romés, Instituti 1 Teknologjis€é Biomjekésore, né disa laboratore
té Qendrés Kombétare t€ S€émundjeve Gjenetike né Itali, etj.., duke fituar njé pérvojé t€ ¢muar né
kérkimin shkencor.

Me kthimin né Shqipéri q€ nga viti 2004 dr. Grigori punoi si drejtues 1 Qendrés sé Diagnostikés
Molekulare dhe Kérkimeve Gjenetike prané spitalit “Mbretéresha Geraldin€”. Ndérkohé, prof.
Grigori ka dhéné njé kontribut t€ shquar edhe si pedagog i jashtém prané Fakultetit t&€ Shkencave té
Natyrés, Universiteti 1 Tiranés.

Prof. Zoraqi me formimin shkencor ishte ndér gjenetistét me kontribut té€ veganté né Shqipéri,
si autor 1 njé numri t&€ madh artikujsh dhe punimesh shkencore té botuara né revistat mé t€ mira
shkencore, pjesmarrés 1 pérhershém né shumé kongrese dhe konferenca shkencore Kombétare dhe
Ndérkombétare. Nga viti 2007 &shté anétar 1 bordit botues té revistés shkencore “Balcan Journal of
Medical Genetics”.

Hartues i shumé projekteve kérkimore me vleré Kombétare pér parandalimin e disa sémundjeve té
trashégueshme né vendin toné, disa prej t€ ciléve ende né pérpunim e sipér. Me pérvojén e fituar,
me cilésiné e punés sé tij kérkimore dhe saktésiné e rezultateve té tij pa dyshim prof. Grigori quhet
“mjeshtri” 1 analizave t€ ADN-s€ né nivelin molekular. Kété e kané provuar nga afér t€ gjithé studentét
qé€ kané pérgatitur punimet e tyre né nivelin “Master” si dhe ata té cilét prof. Grigori 1 ka udhéhequr
pér fitimin e gradés shkencore “Doktor i Shkencave”. Veprimtaria e tij intensive shkencore e ndérpreré
pa pritur do t&€ mbetet gjithnj€ si shembull pér t€ gjithé.

Ndarja e Tij nga jeta éshté humbje e madhe jo vetém pér njerézit e dashur t€ familjes dhe té gjithé
bashképunétorét dhe shkencén shqiptare.

Késhilli Kombétar, UMSH
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NEKROLOGJI

Dr. Abdyl MYZYRI
1959 —-2020

Mé 9 Korrik 2020 unda nga jeta né ményreé t€ papritur e té parakohshme
né€ moshén 61 vjecare, kirurgu Abdyl Myzyri.

Dr. Abdyl Myzyri lindi mé 28 Néntor 1959 né qytetin e Elbasanit, né
njé familje t€ njohur jo vetém nga qyteti por edhe nga zona e shqipérisé
s€ mesme pér traditat muzikore.

Dr. Myzyri kreu né vitin 1976 me sukses studimet e shkoll€s s€ mesme
né Elbasan dhe né vitin 1979 filloi studimet né Fakultetin e Mjekésisé
né degén Mjekési e Pérgjithshme né€ Universitetin e Tiranés. Né
pérfundim t€ studimeve, n€ vitin 1984 u emerua mjek i pérgjithshém
né€ zonén e Belshit, Elbasan. M€ pas né€ vitin 1986 emérohet me pune
né€ Spitalin Kirurgjikal nr. 2, klinika e paré, Tiran€. M¢E pas né vitet
1988 deri mé€ 1991 kreu specializimin pér Kirurgji t€ Pérgjithshme po
né Spitalin Kirurgjikal nr. 2, Tirané.

Pér 4 vjet (1991-1994) dr. Myzyri punoi si mjek kirurg né Spitalin Kirurgjikal nr. 2 né QSUT. Mé& pas
u emérua si mjek kirurg fillimisht n€ Poliklinikén nr. 6, Tiran€ (deri né vitin 1995) dhe mé pas doktori
punoi si mjek kirurg né€ Poliklinikén nr. 3, Tiran€. Pozicion né t€ cilin e mbajti deri dit€n e ndarjes
nga jeta.

Edhe pse mjek poliklinike, dr. Myzyri jo vetém g€ nuk humbi déshirén pér kirurgjiné, por u shérbeu
me devotshméri dhe pérkushtim shumé pacientéve me probleme post operatore dhe kirurgjikale
ambulatore.

Dr. Myzyri ka kryer jo pak studime té ndryshme retrospektive né fushén e Kirurgjisé sé Pérgjithshme.
Njé prej kétyre studimeve e ka referuar né Konferencén Mediko-Kirurgjikale n€ vitin 2004 me temé:
“Endometrioza cikatriciale e murit t€ pérparmé abdominal” si njé rast kazuistik personal.

Dr. Abdyli dallonte pér gjykimin e tij si kirurg e klinicist i miréformuar.

Largimi i papritur i ndarjes nga jeta i dr. Abdyl Myzyrit 1€ pas njé humbje t&€ madhe pér familjen,
kolegét, pacientét e shumté dhe cilindo tjetér q€ ka pasur fatin dhe privilegjin ta njohé.

T€ qofté 1 leht€ dheu Dr. Abdyli!

Késhilli Rajonal Tirané, Késhilli Kombétar, UMSH
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NEKROLOGJI

Dr. Anibal BYBERI

1967 — 2020

Mé daté 3 Gusht 2020, Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale
me hidhérim t€ thellé konfirmoi humbjen e jetés s€ mjekut Anibal
Byberi né spitalin “Shefget Ndroqi”, si pasojé e COVID-19.

Doktor Anibal BYBERI ndérroj jeté n€é moshén 53 vjecare duke 1€né
né pikéllim té thellé vajzén, bashkéshorten, familjarét, shokét dhe
- miqté e tij.

Doktor Anibali u lind n€ Shoshan, Tropojé mé 8 Shkurt 1967.

N¢ periudhén 1982-1998 kreu studimet né Universitetin e Tiranés,
fakultetin e mjekésis€ ku u diplomua Mjek 1 Pérgjithshém.

Pas diplomimit, né periudhén 2008-2009 dr. Anibali punoi si drejtor
1 Spitalit t€ Tropojés. Pas viti 2010 punoi si mjek familje né Drejtoriné e Qendrés Shéndetésore
Margegaj.

Doktor Anibali kreu gjaté periudhés Prill 2015 — Prill 2016 kursin e kualifikimit 1-vjecar té
Pneumologjisé, prané klinikés Universitare Pneumologjike 3, t€ Spitalit Universitar “Shefqet Ndroqi™.

N¢ vitet 2016-2020 dr. Anibali ishte anétar 1 K&shillit Rajonal t€ Urdhrit t€ Mjekut Kukés.

Kudo g€ ka punuar, dr. Anibali ka patur marrédhénie té shkélqyera me pacientét dhe familjarét e tyre,
me kolegét dhe personelin.

Dr. Anibali e njohu profesionin e e tij duke e ushtruar me pasion e dashuri, duke krijuar profilin e tij
si njeri 1 punés. Ndaj shumé familje tropojane e konsideronin até si mjek té familjes s¢€ tyre.

Qytetarét e Tropojé€s 1 jané mirénjohés doktor Anibalit pér shérbimin e kujdesin shéndetésor té ofruar
prej tij.

Ngushéllime té singerta familjaréve t€ tij, t€ aférmve, miqve e dashamirésve t€ shumté q€ i deshi dhe
e deshén aq shumé.

Nderim e respekt pér mjekun Anibal BYBERI

Késhilli Rajonal Kukés, UMSH
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NEKROLOGJI

Dr. Brahush KADILLARI
1951 —-2020

Mé daté 15 Gusht 2020 u nda nga jeta dr. Brahush Kadillari, né ményré
-+ té& papritur si pasoj€ e infektimit né detyré n€ shérbim té njerézve, me
4 COVID-19.

Dr. Brahushi lindi né fshatin Ligedh t€ Skraparit mé 16 Gusht 1951,
né€ njé familje t€ njohur, tipike me tradita atdhedashése. Shkollén
fillore dhe 7-vjecare i kreu né vendlindje, kurse shkollén e mesme
té pérgjithshme né Kaméz dhe vitin e fundit né gjimnazin “Ramiz
Aranitasi” t€ Corovodés.

Né vitin 1969 filloi Fakultetin e Mjekésis€é né Tirang, t€ cilin e
pérfundoi me rezultate shumé t&€ mira né vitin 1974.

Pas titullimit mjek Mjek 1 Pérgjithshém, ai u emérua pérgjegjés i
gendrés shéndetésore Kapinové, Skrapar, ku punoi deri né€ vitin 1983.

Nga viti 1983 deri né€ vitin 2001 ka punuar né Drejtorin€ e Higjienés
Skrapar, me detyrén e Shefit t€ Shérbimit té Higjienés.

N¢ vitet 1985-1986 ka kryer specializimin pér problemet e Higjienés prané Fakultetit t&€ Mjeké&sisé.

N¢é Skrapar ai ka kryer disa studime dhe projekte, t€ cilat 1 ka referuar né sesionet shkencore té
organizuara né€ vendlindje.

Pas késaj ai transerohet n€ Tiran€ né Drejtorin€é e Shéndetit Publik, ku punoi si Specialist i Shéndetit
Publik.

Doktor Brahushi éshté dekoruar pér puné t&€ miré nga Kuvendi Popullor me Medaljen pér Shérbime
té Shquara ndaj Popullit.

Doktor Brahush Kadillari do t€ mbahet mend nga kolegét me t€ cilét punoi, nga njerézit q€ e njohén,
miqté dhe t€ aférmit e tij, si njé njeri me virtytet mé t€ larta njerézore: korrekt, 1 drejté, 1 dashur, 1
dhimshur, human, 1 afté profesionalisht, i gatshém deri n€ sakrifikim pér t€ ndihmuar té tjerét, cilési
g€ s€ fundi u bé edhe shkak 1 vdekjes sé tij t€ prakohshme.

Lamtumiré doktor Brahushi! Njeréz si ti, me gjurmé té thella dhe kujtime t&€ shumta, nuk vdesin kurré!

Dr. Bashkim HYSI, Késhilli Rajonal Tirané, UMSH
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