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| Editoriali

EDITORIAL:

MJEKESIA DEFENSIVE NUK ESHTE ZGJIDHJA E DUHUR E
PROBLEMEVE TE KUJDESIT SHENDETESOR

Dr.Fatmir BRAHIMAJ

Marrédhéniet mjek-pacient pér rénd€siné e tyre gjithmoné jané konsideruar si element bazé dhe thel-
bésore né kujdesin shéndetésor. Sigurisht kéto kané dinamikén e tyre né varési té ndryshimeve sho-
qérore, sistemeve shéndetésore, pérparimeve t& teknologjisé, et;...

Pavarésisht dinamikeés s€ tyre studjuesit theksojné se ato kané né themel domosdoshmérin€ se mjekét
duhet t€ béjné gjéné e duhur n€ kohén e duhur pasi kané informuar si duhet té s€émurin dhe kané€ marré
p€lgimin e tij pér trajtimin e problemeve t€ shtruara para tyre. Kjo €shté pasqyruar dhe ligj€ruar né
“Kodin e Etikés dhe Deontologjis€ Mjekésore” kudo né boté.

N¢é dekadat e fundit jané rritur ndjeshém mjetet e informimit. Sot konstatohet se t€ sémurét jané té
miré-informuar ose t€ keq-informuar pér problemet shéndetésore. Jo rrallé informacioni i marré éshté
i keq-kuptuar prej tyre. Gjithmoné i takon mjekut t€ sqaroj, interpretoj, orientoj, drejtoj né€ sensin e
duhur mbaréshtrimin dhe zgjidhjen e dre;jté t&€ problemeve.

Njé dukuri e re n€ kété konteks éshté dhe perceptimi social i problemit t€ kequshtrimit t€ profesionit
mjekésor. Né rrjedhén e viteve té fundit Eshté synuar té flitet e t€ insistohet gjithnjé e mé shumé pér
pérgjegjési morale, civile dhe penale ndaj shérbimit shéndetésor. Veganérisht bashkésia e mjekéve
pothuajse gjithmoné del si pérgjegjése e episodeve té kequshtrimit t&€ profesionit dhe me té drejté ose
dhe pa té drejté €shté pérballur ndaj njé numri gjithmoné e mé t€ madh t€ veprimeve ligjore. Pra té
s€émurét apo familjarét e tyre nuk jané mé pasiv apo miratues té heshtur té veprimeve dhe vendimeve
té mjekéve. Kur dyshohet se kéta t€ fundit kané€ gabuar, nisin procese gjykimi profesionale apo gjy-
qésore, duke u kundérvéné fort ndaj bluzave t€ bardha. Ky reagim ndaj profesionit mjekésor jo vetém
evidentohet gjerésisht por potencohet mjaft edhe nga mediat dhe opinion publik, duke vepruar si nx-
ités pér pacientét qé t€ ndérmarrin gjithnjé e mé shumé procese gjyqésore. Kjo konstatohet gjerésisht
né€ vendet e zhvilluara por edhe né€ vendin toné né kéto vitet e fundit.

Fillimisht né SHBA dhe mé voné edhe studiues evropiané, duke analizuar két€ dukuri konstatojné veg
té tjerash edhe nj€ qéndrim “defensiv”’ t€ mjekéve, i cili po ¢on né€ ndryshimin e modeleve dhe proce-
seve vendim-marrése lidhur me diagnozén, mjekimin dhe ndjekjen e t&€ s€émuréve. Késhtu fenomeni i
mjekésisé defensive u konfigurua si njé géndrim i drejtuar né marrjen ose shmangien e masave té cak-
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tuara dhe vendimeve diagnostikuese apo mjekuese, duke synuar mé shumé drejt largimit té rrezikut té
pérballjes me nj€ proces gjyqésor, se sa drejt objektivit pér t&€ siguruar kujdesin e duhur shéndetésor
dhe shérimin e t€ sémurit. Pra minimizimi i rrezikut ligjor duket se del né plan té paré duke ménjanuar
prioritetin e mbrojtjes s€ shéndetit. Vézhguesit e kétij fenomeni formuluan dhe pérkufizimin e paré t&
Mjekésisé Defensive mé 1994 t€ pérpunuar nga “Office of Technology Assessment” (zyra e vlerésimit
té teknologjisé mjekésore). N€ rrjedhén e viteve ky fenomen u bé subjekt vézhgimesh, studimesh,
analizash duke e sqaruar plotésisht e duke sugjeruar masa, platforma dhe strategji pér ta minimizuar
até. Sipas CPME (Komiteti i Péhershém 1 Mjekéve Evropiané€) né vézhgimin e tij, koncepti i mjeké-
sisé defensive €shté objekt 1 pérkufizimeve té cilat pérshkruajné gjerésisht praktikén e porositjes,
kérkimit nga mjeku té analizave, testeve dhe procedurave mjekésore ose dhe konsultimeve qé nuk
késhillohen nga praktika standarde mjekésore. Si dhe referimi i trajtimit t€ disa té s€émuréve pér té
mbrojtur mjekun pérgjegjés nga sfidat e kequshtrimit mjekésor.

Sipas Hlyama e bp “Mjekésia Defensive” konsiston né dy sjellje. Njéra &shté sjellja e siguris€ (shpesh
e quajtur mjekésia defensive “pozitive”), e cila pérfshin bérjen e ekzaminimeve té tepérta, t€ palid-
hura me objektivin ose me ndikim anésor, jo thelbésor pér arritjen e tij, qé kané si qéllim pakésimin
e rezultateve negative, duke i penguar té sémurét, qé t&€ ¢ojné né mendje ankesén pér kequshtrimin
profesional, ose guarjen drejt sistemit ligjor, duke krijuar tek ata iden€ se €shté respektuar standardi i
kujdesit té ploté (si¢ thuhet né€ praktiké tek ne, &shté béré gjithcka duhe;j).

Sjellja tjetér (e quajtur mjekésia defensive “negative”’) konsiston n€ shmangie, qé€ i referohet pérpjek-
jeve t&€ mjekut pér ta larguar nga pérballja me rreziget ligjore.

Nga kéto pérkufizime rrjedh se: mjekésia defensive bie ndesh me praktikén mjekésore standarde. Ajo
€shté pasojé e pérpjekjeve profesionale t€ punonjésve shéndetésor pér t€ shmangur ndeshjen me tel-
ashet e praktikés sé keqe mjekésore.

Pér rrjedhojé mund té thuhet se:

. Mjekésia defensive ka njé€ impakt mbi sistemet e kujdesit shéndetésor n€ gjithé botén.

. Mjekésia defensive mund té ulé aksesin né kujdesin shéndetésor dhe t€ shkaktojé déme
fizike.

. Mjekésia defensive mund té démtojé besimin né marrédhéniet mjek-pacient pasi ajo zh-

vendos shqgetésimin kryesor t€ mjekut nga mbrojtja e shéndetit t€ t€ sémurit tek shmangia
e pérgjegjésive pér praktikén e keqe mjekésore.

. Mjekésia defensive rrit koston e kujdesit shéndetésor.

Si pérfundim Mjekésia Defensive nuk konsiston né pérfitime nga i sémuri por vetém siguron shman-
gien e pérgjegjesisé nga praktika e keqe mjekésore duke paraqitur njé konflikt t€ pastér me etikén
mjekésore.

Disa té dhéna mbi prevalencén e Mjekésisé Defensive.

Neé njé studim né€ 2009 t&€ mbéshtetur nga “Shogata Mjekésore Amerikane”, The Harward Medical
School konkludoi se 91% e mjekéve kérkonin mé shumé se sa nevojitej ekzaminime dhe teste pér té
siguruar veten nga padi apo malpractice. N& vendet Evropiane nj€ analizé e literaturés ndérkombétare
béré€ né vitin 2015, konfirmon se mjekésia defensive Eshté pérhapur gjerésisht n€ té€ gjitha fushat di-
agnostike dhe terapeutike, megjithaté disa specialitete jané prekur mé shumé se té tjerat. Studime té
ndryshme kané analizuar gjendje si né nivele kombétare ashtu edhe brenda BE dhe mé gjeré. Késhtu
né Austri studimi 1 Mjekésisé Defensive né mjekésin€ ortopedike dhe t€ traumés zbuloi se 97.7% e
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mjekéve raportonin se ishin pérfshiré né pratikén mbrojtése. Aty u pa se kirurgét kérkonin 19.6%
ekzaminime n€ muaj pér efekte mbrojtése.

Né njé€ studim italian, pyetésorit t€ dhéné 1,313 mjekéve mbi t€ ardhmen e mjekésisé defensive, be-
sohej nga 95% té tyre se ajo do t&€ pérdorej mé shumé né t& ardhmen e afért; edhe pse vlerésohej se
praktikat defensive marrin 10% t€ shumés totale t&€ harxhuar pér kujdesin shéndetésor né Itali.

Edhe né€ Lituani n€ nj€ studim te detajuar, béré mbi punén e 2,440 mjekéve, zbuloi njé incidencé té
larté t& mjekésisé defensive né nivel kombétar. Analiza theksoi se pasojat negative t&€ padémshme té
kétyre praktikave ndikojné negativisht n€ kujdesin shéndetésor té vendit. Gjaté prezantimit referohej
se mjekét dérgonin t€ s€murét e tyre tek specialistét pa ndonjé nevojé té€ vérteté, por vetém pér t&
mbrojtur veten nga sfidat ligjore. Mbi t€ gjitha 60.7% e mjekéve t€ konsultuar kishin kérkuar ek-
zaminime shtesé t&€ panevojshme pér t& njéjtén arsye. Gjithashtu 66.6% e mjekéve shmangin pacientét
e rrezikshém, ata qé€ quheshin si t&€ ndérlikuar ose me sémundje té rénda, ose ata q€ jané té pérgatitur
pér té sfiduar vendimet e mjekéve.

Studiues t€ tjeré japin t€ dhéna shqgetésuese edhe né fusha t€ tjera t€ mjekésisé klinike si: specialitetet
kirurgjikale, obstetrik-gjinekologji, mjekésiné e urgjences, psikiatriné klinike, dhe shumé sektoré té tjeré.
Pérveg késaj theksohen disa fakte si pérhapja e mjekésisé defensive lidhet me shkallén e pérgjegjésisé
mjekésore té sistemit shéndetésor qé ka vendi, si dhe me shkallén e sigurisé ndaj pacientit dhe démshpér-
blimin e tij nga démtimet dhe gabimet q€ nuk lidhen drejtpérdrejt me pesonelin qé ofron kujdesin.

Démi ekonomik

Ndérkohé qé pranohet nga t€ gjithé se mjekésia defensive ka efekt negativ mbi shpenzimet né ku-
jdesin shéndetésor, pércaktimi aktual i vlerés s€ kostos sé saj &shté nj€ sfidé komplekse, pér shkak
t&€ nj& numri t€ madh faktorésh dhe rrezigesh t&€ ndérlikuara qé mbivendosen, ndaj té cilave mjekét
ekspozohen.

Sidoqofté studiuesit pranojné se ajo €shté nj€ barr€ shtesé jo e vogél pér buxhetin shéndetésor. Késhtu
né SHBA mendohet se 1€ékundet nga 9 deri n€ 18 bilioné dollaré né vit. Kjo ka béré qé€ t€ shkohet né
pagesat nga “fee for service”(pagesé€ pér shérbim)né “fee for performance” (pagesé pér performancg).

Fenomeni i mjekésisé defensive &shté i njohur né vendin toné. N& Buletinin e UMSH, nr. 2, viti 2013,
&shté shkruar rreth fenomenit, duke e paraqitur edhe disa vecori t€ aplikimit té tij né shérbimet shén-
detésore té tij né Tiran€. Por nuk ka pérpjekje serioze pér frenimin dhe minimizimin e tij.

Akoma nuk ka ndonjé studim t€ miréfillt€ ose statistiké rreth frekuencés, formés dhe kostos né shér-
bimin shéndetésor té kétij fenomeni né€ vendin toné.

Mjekésia defensive nuk €shté e trajtuar né legjislacionin Shqiptar dhe as éshté e pérmendur né Kodin
e Etikés dhe Deontologjisé Mjekésore. N& kété té fundit vetém se thuhet qé pacienti duhet t€ diagnos-
tikohet dhe trajtohet né ményrén e duhur pa abuzuar me té.

Bazuar né survejimet e UMSH, ky fenomen shfaqget relativisht shpesh né vitet e fundit né shérbimet
shéndetésore.

Né shérbimin Ambulator:

. Ekzaminime té panevojshme;

. Konsulta t€ shumta e t€panevojshme me mjeké t€ specialiteteve té€ndryshme, té cilét
kérkojn€ mé tej ekzaminime t€ tjera duke vonuar diagnostikimin né kohé t€ t€ sémurit;
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Rekomandime t€ pajustifikuara drejt shérbimitté urgjencés apo shtrime né spitale;

Trajtime ambulatore t€ tepruara pér t&€ dhéné mé shumé barna mjekuese pér té shtuar
siguriné e efikasiteti t&€ mjekimit. (nuk pérjashtohen veprimet abuzive té lidhura mbi njé
bashképunim jo korrekt me kompanité farmaceutike ose klinikat private mjekésore).

Né shérbimin Spitalor:

Ekzaminime t& shumta, shpesh heré té pajustifikuara;
Késhillime t€ panevojshme me mjekét specialisté;
Qéndrim 1 zgjatur né spital,

Transferime té pajustifikuara né klinikat terciare, ose né€ spitalet rajonale, ose né klinikat
private.

Shkaget e kétij fenomeni jané:

Humbja ose rénia e besimit t&€ publikut ndaj mjekéve;

Rritja e trysnisé nga pacientét, pjesétarét e familjes dhe medias duke ngarkuar pérgjeg-
jésin€ vetém tek mjeku pér mos suksesin e trajtimit.

Kegkuptimi dhe ekzagjerimi i malpractice (praktikés s€¢ gabuar/keqe) mungesé e sakté-
simit dhe dallimit té€ neglizhencés mjekésore dhe gabimit mjekésor, fatkeqésis€é mjekésore,
né€ Kodin Penal. Pra mjekét ndihen té€ pambrojtur ligjérisht.

Mungesa e sigurimit profesional pér mjekét ose strukturat shéndetésore, pér pasojé pérg-
jegjésia 1 mbetet mjekut dhe tentohet qé€ 1 sémuri t€ démshpérblehet prej tij.

Pra nga trajtimi 1 holl€sishém 1 kétij fenomeni shihet garté se ai nuk duhet neglizhuar. Mjekésia de-
fensive jo vetém q¢ &shté me pasoja si pér shéndetin ashtu edhe pér kostot financiare té shérbimit
shéndetésor, por ajo nuk duket té jeté rruga e drejt€ me té cilén mjekét té zgjidhin problemet e kohés.

Pér t€ parandaluar kété fenomen ne mendojmé se duhet pérqgéndruar vémendja né disa drejtime q€ do
t& ndihmonin né pakésimin e mundshém té tij,si:

Edukimin e vazhdueshém mjekésor: pér té rritur kompetencén profesionale dhe pé&rmiré-
suar performancén e mjekéve;

Protokolle pér vendosjen e standardeve té kujdesit shéndetésor;
Pérmirésim té€ kushteve té punés né pérputhje me standardet mjekésore;
Sigurime shéndetésore profesionale pér té siguruar rimbursim pér pacientét;

Amendamente ligjore (Kodi Penal dhe Kodi i Procedurés Penale) pér t€ pasur njé gjykim
té drejté t€ ankesave té pacientéve dhe pér t€ qartésuar mé miré pérgjegjésité e mjekéve.

Mbi té gjitha krijimi 1 njé kulture dhe mentaliteti té ri pér gjykimin e gabimeve mjekésore pér té rritur
besimin né marrédhéniet mjek-pacient, duke pérmirésuar ndjeshém klimén e tyre. Sigurisht pér re-
alizimin e kétij objektivi kérkohet njé bashképunim 1 miré midis personelit, organizmave mjekésore,
publikut, mediave dhe mbaré shoqérisé.
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ETIKE DHE DEONTOLOGJI

DEKLARATA E CEOM MBI DHUNEN KUNDER MJEKEVE

E drejta pér shéndet éshté njé nga té drejtat themelore e t€ Drejtave té Njeriut. Kjo mbetet e apli-
kueshme né gjithé rrethanat dhe mjekét kan€ detyrimin etik t& ofrojné asistencén e tyre pér t€ sémurét
dhe t€ traumatizuarve.

N¢é bazé té njé vézhgimi t€ gjendjes aktuale né gjithé vendet Evropiane, organizmat anétaré t€ CEOM-
it pranojné se mjekét dhe ekipet mjekésore jan€ n€ pérballje gjithnj€ e mé shumé me situata t€ dhunés,
ndonjéheré ekstreme né praktikén e tyre t€ pérditshme, jashté ¢do konteksti t& konfliktit.

Ky fakt shgetésues né€ ¢do formé, bie ndesh me t€ drejtat ndérkombétare njerézore dhe normat etike
mjekésore, dhe cé€non ose kufizon ofrimin e kujdesit duke imponuar nevojén e mbrojtjes sé€ tij sa mé
efektivisht t€ jeté e mundur.

CEOM ju bén thirrje gjithé geverive dhe gjithé paléve t& pérfshira té jené té€ vet€dijshém ndaj nevojés
urgjente pér t€ mbrojtur personelin mjekésor dhe até ndihmés gjaté punés sé€ tyre, dhe t€ ndérmarrin
té gjitha masat né sigurim t€ aksesit pér kujdes cilé€sor pér gjithé pacientét duke mbrojtur liriné dhe
siguriné e personelit mjekésor dhe objekteve t€ kujdesit shéndetésor.

Madprid, 1 Dhjetor 2018
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VEPRIMTARI NDERKOMBETARE

TAKIMI I 25-té 1 ZEVA 2018

(Simpoziumi i dhomave/urdhrave té vendeve té Evropés Qéndrore dhe Lindore)

21-22 Shtator, Pragé-Ceki.

Takimi i pérvitshém i dhomave/urdhrave mjekésore t€ vendeve t€ Evropés Qendrore dhe Lindore
(ZEVA) u mbajt né Pragé€ mé 21-22 Shtator 2018. Duke géné njé takim jubilar (viti i 25-t€) morén
pjesé t€ gjitha vendet anétare té kétij forumi.

Veprimtaria u ¢el nga Dr.Milan Kubek, president i dhomés mjekésore Ceke, i cili i uroi miréseardh-
jen té€ gjithé t€ pranishméve, dhe né njé ekspoze shumé koncize e interesante, prezantoi vendin e tij
duke evidentuar aspektet demografike, strukturén e sémundshmeris€ dhe vdekshmérisé sé popullatés,
stilin e jetes€s duke theksuar zakone si: pirja e alkoolit, duhanit, mbipeshés, etj.., si faktoré risku t&
sémundjeve mé t€ shpeshta né vendin e tij.

Pérshendetja e dyt€ e vendasve ishte ajo e z. Adam Vojtech, Ministér i Shéndet€sis€ i Republikés Ceke.
Né pak minuta pér pjesémarésit u shpjeguan pérpjekjet e qeverisé pér pérballimin me sukses té sfidave t&
kohés né mbrojtjen e shéndetit. M€ tej ai foli pér réndésiné e bashk&punimit me organizmat mjekésore pro-
fesionale si dhe réndésiné e veprimtarive té tilla ndérkombétare pér t& pérfituar nga pérvojat e paraqgitura
nga vendet e tjera. Vleré€simin dhe interesimin e konkretizoi me pjesémarrjen aktive té tij né seancén e paré
t€ punimeve, duke pyetur dhe duke dhéné opsionete tij pér ¢céshtjet e diskutuara.

Pérshéndetja e fundit ishte nga Dr. Jacques de Haller, president i CPME (Komiteti i pérhershem i
mjekéve Evropiané). Ai vlerésoi tematikén e mbledhjes dhe domosdoshmériné e shkémbimit t& pér-
vojave n€ rajon. M€ tej ai béri njé ekspoze t€ ndjekjes sé 1€vizjes s€ mjekéve n€ vendet evropiane
(problem kryesor 1 kétij takimi). Ai evidentoi problematika t& aksesit t&€ mjekéve né tregun e punés sé
kétij rajoni.

Seksionet e punés filluan me diskutimin e problemeve t€ parashtruara n€ axhendg¢.

Dr. M. Kubek duke hapur diskutimet pér problemin e parg, até té largimit t&€ mjekéve nga vendi i tij
dhe ardhjen nga vende té tjera, duke paraqitur t€ dhéna mbi mjekét e huaj qé punojné né Republikén
Ceke. Ai vazhdoi mé tej me kriteret dhe kérkesat pér regjistrimin dhe licensimin e mjekéve té huaj né
Republikén Ceke. Pas verifikimit t€ dokumentacionit personal qé vérteton titujt dhe good standing,
provim mbi formimin profesional, provim t€ gjuhés ¢ceke(me shkrim dhe gojé), bérjen e stazhit 5 mu-
jor, punésim provizor pér vler€simin e performancés profesionale, etj...

Me vémendje u dégjua diskutimi i dr. Kaplan zv. Presindenti Shoqatés Mjekésore Gjermane mbi rreg-
ullat g€ ndigen né€ vendin e tij pér rregjistrimin e mjekéve t€ huaj. Si¢ dihet ky vend vitet e fundit po
merr njé numér t€ madh mjekésh nga vendet e tjera kryesisht evropiane, veprim qé€ jep njé impakt jo
té miré n¢ shérbimet shéndetésore té vendeve t€ orgjin€s sé kétyre mjekéve.
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Né kété kontekst u rihap diskutimi pse largohen mjekét nga vendet e tjera, sidomos t&€ Evropés Lin-
dore, pér né€ Gjermani dhe ¢faré duhet t€ béjné Qeverité dhe Urdhrat, Dhomat apo Shogatat Mjekésore
né kéto vende pér t€ béré géndrimin né to mé atraktiv. Menjéheréju béné disa pyetje Ministrit Cek té
Shéndetésisé (i pranishém né kété seancé) si dhe dr.J de Haller si president i Komitetit t€ Pérhershém
té Mjekéve Evropian. Dr. Jacques de Haller kérkoi i pari té fliste. Ai theksoi se 1€vizja e mjekéve nga
nj€ vend né€ njé tjetér nuk Eshté njé fenomen i ri. Kjo &shté lehtésuar nga unifikimi i nivelit t€ edukimit
té tyre né shumé vende (1,000 oré mésimi né€ vit, pér 6 vite t&€ universitetit). Si dhe njohje titujsh nga
marréveshje bilaterale apo shumépaléshe (brenda BE). Mjekét duan té béjné mjekési té miré dhe
kushtet e mira té punés i lejojné ata té béjné mjekési té miré.

Né 2010 OBSH adoptoi praktikén e rekrutimit té personelit shéndetésor. Sot 1€vizja e tyre ka béré qé,
p.sh.: spitali i Zyrihut t& keté 40% t&é mjekéve té rinj jané t€ huaj. Ministri i Shéndetésis€ i Republikés
Ceke theksoi se geveria e tij pér zgjidhjen e krizés sé€ stafit mjekésor po kontribuon né:

e Pérmirésimin e kushteve t&€ punés dhe rritjen e pagave.

e Rritjen e numrit t€ studentéve né€ Universitetet Mjekésore si dhe studimi t€ béhet né gjuhén
ceke gé ata té géndrojné né vend.

e Bérja e specializimeve t€ mjekéve té thjeshtohet.

e Veprimtaria e rekrutimit t€ mjekéve t€ huaj t€ jeté e organizuar, etj...

Diskutimet e tjera shprehén jo vetém shgetésimet e tyre pér impaktet negative t€ fenomenit né vendet
g€ boshatisen, por edhe kompleksitetin dhe véshtirésité qé¢ ndonjéheré shkojné né pamundési pér ta
frenuar kété tendencé té pérgjithshme.

Problem tjetér 1 paracaktuar 1 kétij takimi ishte diskutimi 1 reklamave mjekésore dhe né térési 1 gjithé
publicitetit n€ sektorin shéndetésor. Diskutuesit trajtuan me shqetésim kété problem. Pas vendosjes sé
pluralizmit n€ shérbimin shéndetésor, sektori privat filloi té€ reklamojé€ individé dhe veprimtari duke
shkelur hapur rregullat e etikés mjekésore. Masat dhe pérpjekjet e béra pér ta frenuar dhe kontrolluar
kété fenomen negativ fillimisht ishin jo efikase. Shoqata Mjekésore Bullgare sqaroi se n€ vendin e
tyre ky problem u zgjidh né ményré efikase dhe definitive kur normat dhe rregullat e paragqitjes
sé reklamave u vuné né Ligjin pér Kujdesin Shéndetésor.

Céshtja e treté ishte delegimi 1 detyrave midis personelit shéndetésor (task shifting). Kjo nénkupton
transferimin e detyrave nga nj€ person 1 kualifikuar, né njé person tjetér mé pak té kualifikuar, p.sh.:
detyrat e mjekut ti jepen ndihmés mjekut apo infermierit n€ pavijon, etj... Ky shqgetésim u diskutua
me rigorozitetin, kompleksitetin dhe pérgjegjésiné ligjore q€ mbart. U nénvizua fakti se ky fenomen
nuk duhet shfrytézuar pér té mbushur vakumin e krijuar nga mangésité né stafe té kualifi-
kuara. N¢ disa vende vihej re se né spitale mjekét besojné mé shumé se sa duhet tek infermjerét
me pérvojé, tek ndihmés-mjekét, farmacistét kliniké, fizioterapistét, etj... Sigurisht kéta do t& marin
pjes€ né€ shumicén e hallkave t€ shérbimit, por gjithmoné vendimmarrja si né procesin diagnos-
tik ashtu edhe até terapeutik i takon vetém mjekut. Né disa vende institucionet kishin pérgatitur
rregullore t€ vecanta pér t€ sqaruar t€ drejtat, detyrat dhe limitet e kompetencés s€ kétyre kategorive
profesionistésh mé pak té kualifikuar. Sigurisht edhe Urdhrat Profesional kané detyrat, angazhimet
dhe mekanizmat veté-rregulluese né€ kété proces.

S€ fundi u aprovua kérkesa e Shogatés Mjekésore Hungareze pér t€ ftuar takimin e radh&s n€ Shtator 2019.
Dr. Kostandin Hido, Anétar i Keshillit Kombétar, UMSH
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ASAMBLEJA E WMA
3—6 Tetor 2018, Rekjavik-Islandé

Delegaté nga Urdhra, Dhoma dhe Shogatat Mjekésore nga mbi 50 vende té bot€s morén pjesé né
Asamblené e Pérgjithshme vjetore t€ WMA né Rekjavik-Islandé, n€ datat 3-6 Tetor 2018.

N¢ 2 ditet e para punimet u zhvilluan n€ 2 seksione paralel sesioni i paré ishte ai i punés pérgati-
tore pér t€ shqyrtuar paraprakisht né Késhillin e Pérgjithshém t€ WMA, materialet kryesore g€ do ti
paraqiteshin Asamblesé s€ Pérgjithshme né sesionet plenare pér aprovim.

Pjesémarrésit dégjuan fillimisht raportimet e komitetit dhe departamenteve si: raporti 1 Komitetit
té¢ Céshtjeve Mjekésore, Komitetit t&€ Financ€s dhe Planifikimit, raporti 1 Komitetit t€ Mediave dhe
Marrédhénieve me Publikun, raporti i Komitetit t€ Mjekéve té Rinj, ai 1 Telemedicinés, si dhe draftet
e rezolutave qé do té€ vinin nga Komiteti 1 Etikés mbi probleme té tilla si pavarésia klinike, raportet
e mjekut me dénimin kapital, rezolutén mbi produktet mjekésore biosimiliare (t€ ngjashme me bi-
ologjike), raportet nga shogatat kombétare t€ vecanta pér problematika té vendeve té tyre. Prej disave
kérkohej rezoluté mbéshtetése nga WMA, disa rekomandime pér shoqata mjekésore t€ vecanta pér t&
ndihmuar mé miré realizimin e veté-rregullimit dhe veté-geverisjes profesionale mjekésore né vendet
pérkatése, etj...

N¢ sesioni paralel u zhvillua nj€ konferencé€ 2 ditore mbi disa probleme té kohé&s mbi Etikén dhe De-
ontologjin€ Mjekésore. Kétu veg diskutimit t€ shumanshém té problemeve, kjo konferencé pérgatiti
edhe disa draft-rezoluta qé€ do ti paraqiteshin Asamblesé€ s€ Pérgjithshme né€ seancén plenare.

Mbledhja plenare e Asamblesé s€ Pérgjithshme qé u zhvillua né 2 ditét e fundit. Pas njé fjalimi pér-
shéndetés nga dr. Otmar Kloiber, Sekretar 1 Pérgjithshém i WMA-s€, u bé verifikimi i mandateve dhe
apeli 1 t€ gjithé delegacioneve pérfagésuese té€ organizmave pérkatés anétare t& WMA-s€. M¢ tej u
ri-shqyrtuan dhe u aprovuan materialet (raportimet ¢ komiteteve dhe draft rezolutat) té pérgatitura
nga Késhilli 1 Pérgjithshém 1 Asamblesé gjaté 2 ditéve té para.

Shkurtimisht po paragesim pérmbatjen e rezolutave:

Pavarésia klinike: NE nj€ rishikim té Deklaratés sé Seulit, Asambleja paralajméroi se kufizimet e
paarsyeshme mbi pavarésiné klinike t€ mjekéve t€ imponuara nga qeverité dhe administratorét lo-
kal nuk ishin né interesin mé t€ mir€ té pacientéve, sepse ato nuk mund t€ bazoheshin né evidenca
mjekésore dhe pér pasojé rrezikojné t&€ dob&sojne besimin mes pacientéve dhe mjekéve té tyre. N&
asamble u tha se mjekét duhet té ruajné€ pavarésiné klinike dhe autonominé e tyre profesionale nése
ta do duhet t€ ofrojné kujdes shéndetésor cilé€sor pér pacientét e tyre.

Dénimi kapital: Asambleja miratoi q€ mjekét n€ mbaré botén duhet té€ késhillohen qé ¢do prezencé e
tyre né dénimet me vdekje €shté jo etike. Delegatét riafirmuan politikat e WMA g€ mjekét nuk duhet
té marrin pjesé né ekzekutime “sepse nj€ pjesémarrje e tillé nuk Eshté né€ pérputhje me rolin e mjekéve
si shérues”.

Licencimi i mjekéve si mbrojtje né prokurori pér vepra madhore kriminale: Asambleja miratoi qé
mjekéve té€ cilét jané dénuar pér gjenocid, krime lufte ose krime kundér njerézimit, duhet tu moho-
het dhénia e licencés pér té praktikuar profesionin kudo né boté. N& njé deklaraté t& pérditésuar t&
politikave, WMA thoté se mjekéve t€ till€ gjithashtu duhet tu mohohet edhe anétarésia né€ shoqatat
kombétare mjekésore.
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Telemjekésia: Né udhézimet etike té rishikuara pér mjekét, Asambleja u shpreh se telemjekésia nuk
duhet t€ konsiderohet si njé ményré pér t€ ulur kostot ose pér té rritur fitimet e mjekéve. As nuk duhet
té shihet si e barabarté me kujdesin shéndetésor ball¢ pér ball€. Telemjekésia duhet té pérdoret krye-
sisht né€ situata né té cilat njé mjek nuk mund té jeté fizikisht i pranishém brenda njé periudhe kohore
té sigurt dhe té pranueshme.

Produktet mjekésore biosimilare: Asambleja rishikoi politikén e WMA pér produktet mjekésore bi-
osimilare, duke paralajméruar rrezikun qé kompanité e sigurimit shéndetésor dhe ofruesit e kujdesit
shéndetésor kéto produkte mund ti vendosin si zgjedhje e paré né udhézimet e tyre para produkteve
origjinale, sepse ato jan€ mé t€ lira. Kjo mund té ndodhé edhe kur produkti biosimilar mund t€ mos
jeté 1 pérshtatshém pér nj€ pacient, ose né€ situata kur ekuivalenca e mjaftueshme klinike me njé pro-
dukt origjinal nuk €shté provuar ende. U miratua udhézimi i rishikuar duke théné se nuk duhet té keté
zévendésim ndérmjet produkteve biosimilare dhe barnave té tjera pa lejen e mjekut.

Né fund t€ takimit mori detyrén presidenti i ri i WMA pér vitin 2018-2019, dr. Leonid Eidelman, i cili
ishte president i Shoqatés Mjekésore t€ Izraelit.

Gjithashtu né takim u zgjodh edhe presidenti pasardhés pér vitin 2019-1020, i cili do jeté dr. Miguel
Roberto Jorge. Dr. Jorge €shté professor i asociuar né Psikiatri dhe Kryetar i Komitetit t€ Kérkimit
Etik né Universitetin Federal t€ San Paolos, Brazil.

Takimi i pérmbyll me pércaktimin e datés dhe vendit ku do té zhvillohet Asambleja e radhés sé
WMA-s, e cila do mbahet mé 23-26 Tetor 2019 né Tbilis, Gjeorgji.
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TAKIMI PLENAR I CEOM
30 Néntor — 01 Dhjetor 2018, Madrid - Spanjé

I takoi Urdhrit t€ Mjekéve té Spanjés té ftoj€ takimin plenar t€¢ CEOM, mé¢ 30.11-01.12.2018 né seliné
gendrore né¢ Madrid.

Veprimtaria u hap me fjalén e miréseardhjes nga dr. S. Romero, President 1 Urdhrit t&€ Mjekéve Span-
joll, si dhe fjalén e hapjes se aktivitetit nga dr. J. Santos, President i CEOM.

Referimi i par€ ishte nga dr. G. Marinoni, 1 titulluar: kriza né programimin e burimeve njerézore né
mjekési. Ai vuri né€ dukje disproporcionet dhe manggsité né burimet njerézore mjekésore né Itali,
sidomos mungesén e stafit té specializuar n€ disa spitale t€ réndésishme té vendit t€ tij. Pasi analizoi
shkaget gjetjet, ai prezantoi disa rekomandime duke nénvizuar nevojén e njé vémendje t&€ mé t€ mad-
he né pérgatitjen e mjekéve specialisté.

Dr. JR. Huerta prezantoi kontributin n€ Kartén Evropiane pér Etikén Mjekésore (sugjerime rreth dis-
kutimeve risi t€ Etikés Mjekésore sot né Evropé).

Me shumé iteres u dégjua mé tej prezantimi 1 dr. J-F. Rault (Urdhri 1 Mjekéve Francez), i titulluar:
Vézhgim mbi aksesin n€ kujdesin parésor gjaté fundjavés, natésdhe ditéve t& festave né EU.

Prezantimi pasues u mbajt nga dr. JR. Huerta, i Kartés Evropiane mbi Rregullimin Mjekésor. Kétu
pati sugjerime, rekomandime dhe diskutime t& shumta pér té€ kontribuuar rreth hartimit t€ dokumentit
final, 1 cili do té botohet né numrin e ardhshém té Buletinit.

ME tej u diskutuan aspektet e aksesit né shérbimin mjekésor dhe géndrimet etike ndaj refugjateve dhe
grupeve vulnerabél né shogérin€ e sotme né€ vendet Evropiane. Me shumé interes u dégjua propozimi
1 béré nga Shoqata Mjekésore Portugeze pér ti kérkuar UNESCO-s g€ marrédhénia mjek-pacient té
shpallet si trashégimi kulturore botérore. Pas diskutimesh e sugjerimesh t€ ndryshme, u ngarkua gru-
pi i punés pér t€ riformuluar materialin e paraqitur. Dokumenti pérfundimtar u aprovua né seancén
pérmbledhése dhe t€ konkluzioneve té takimit.

Dr. R. Kerzmann (Belgjik€) pasi paraqiti disa t€ dhéna t€ reja mbi dhunén ndaj mjekéve propozoi njé
deklaraté ndaj kétij fenomeni, e cila u aprovua njézéri nga pjesémarrésit.

Seanca e parafundit ju kushtua raportimeve mbi veprimtarit€ e Urdhrave t€ Mjekéve nga Portugalia
dhe Spanja. Né ményré t€ pérmbledhur u paraqitén disa prej problemeve t€ bashkésisé s€ mjekéve né
kéto vende.

N¢é fund nga presidenti i CEOM, dr. J. Santos u béné konkluzionet e takimit, i cili pérfundoi me fjalét:
‘Mirupafshim né Tiran€’, né 6 Qershor 2019.

Znj. Kontilia Rapo, Sekretare e Pérgjithshme, UMSH
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VEPRIMTARI MBAREKOMBETARE

Konferencé: “Sé bashku pér mjekésiné, sé bashku pér pacientin. Njé
dité né shtépiné e pérbashkét té mjekéve”

Mg dt.25-26.10.2018 nésallén e Pallatit t€ Kongreseve, né kuadér té Panairit CCTI Expo Medical, u
zhvilluan2 Konferenca me pjesémarrje t€ mjekéve dhe farmacistéve. Aktivitete kéto t€ organizuara
nga Urdhri i Farmacistéve dhe Késhilli Kombétar i UMSH.

Aktiviteti i organizuar nga UMSH dt. 26.10.2018u hap nga Presidenti i UMSH, dr. Fatmir Brahimi
dhe u pérshéndet nga Presidenti i Odé€s sé Mjekéve t€ Kosovés, dr. Pleurat Sejdi. Mé pas konferenca
vijoi me tre seancat, ku né t& parén u mbajtén Sprezantime mbi ¢éshtje etike qé shqetésojne dhe pér-
ballen mjekét; nga dr. Fatmir Brahimaj lidhur me Fake News né mjekési, dr. Dritan Trepga lidhur me
licencimin dhe ri-licencimin e mjekéve vendas dhe té huaj, znj. Kontilia Rapo mbi Etikén mjekésore,
dr. Ines Argjiri lidhur me dhunén g€ ushtrohet ndaj mjekéve dhe znj. Antoneta Njehrrena lidhur me
aspektet ligjore q€ kané t€ béjné drejtpérdrejt me mjekét.

Néseancen e dyté dhe t€ tretéu trajtuan ¢éshtje t&€ praktikés mjekésore ku referuan: prof. dr. Arjan
Harxhi mbi pérdorimin racional téantibiotikéve; prof. dr. Myftar Barbullushi mbi sémundjet renale
dhe kardiovaskulare t& lidhura me diabetin; dr. Arjana Rreli mbi menaxhimin e rasteve me ankth né
praktikén ambulatore; dr. Novruz Caushaj mbi NOACs vs VCA dhe mitin e pacientéve me VCA;
prof. dr. Anila Godo mbi géndrimin qé duhet t&€ mbahet pérpara njé fémije me fenomene hemorrag-
jike; prof. dr. Gjerorgjina Kuli mbi infeksionet pneumokoksike tek fémijét; prof. dr. Ermira Kola mbi
njohjen sa mé herét té aspektik klinik t€ meningokoksemisé tek fémijét; prof. dr. Evda Vevecka lidhur
me aerosoloterapiné tek fémijétdhe prof. dr. Numila Kuneshka mbi dhimbjet e gjoksit dhe sinkopit
né€ moshén féminore.

Prezantimet u dégjuan me shumé interes nga mjekét pjesémarrés, té cilét bashké-diskutuan me lek-
torét pér problematika dhe ¢éshtje me té cilat ata hasen né€ punén e pérditshme.

Aktivitetit ju njohén nga QKEV 6 kredite, t& cilat u pérfituan nga mjekét pjesémarrés, té cilét u pa-
jisén me Certifikaté pjesémarrje.

Dr. Ines ARGJIRI

Sektori i Etikés, StandardeveProfesionale dhe Formimit Profesional-UMSH
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KONGRESI I IV-rt NDERKOMBETAR MULTIDISIPLINOR
MJEKESOR, KATER VITE SUKSESL...

I organizuar nga Spitali Amerikan me mbéshtetjen e Ministrisé s€ Shéndetésisé dhe Ministris€ sé Ar-
simit, Sportit dhe Rinisé dhe partneréve té tjeré, Kongresi u mbajt né€ datat 15-16-17 Néntor 2018, 1
cili edhe kété vit rregjistroi nj€ pjesémarrje masive. Pér tre dité, Tirana u kthye né€ njé gendér té réndé-
sishme té Edukimit Shkencor dhe Akademik, ku elita e mjekésisé mbaréshqiptare dhe personalitete t&
shéndetésisé nga 25 vende t€ botés sollén risité, protokollet dhe trajtimet mé inovative t&€ mjekésisé sé
ditéve té sotme, si dhe shkémbyen eksperienca dhe informacione nga fusha e shéndetésisé.

“Kongresi i 4-rt €shté njé kongres pa kufij, €shté kongresi q€¢ mbledh véllezérit shqiptaré kudo ku
jané né t€ gjithé Ballkanin dhe personalitete t€ shquara t&€ mjekésisé botérore. Njé mundési e arté
trajnimi pér t&€ gjitha hallkat e strukturés shéndetésore, njé dritare edukimi g€ nxit pérmirésimin e
vazhdueshém, dhe né kété sens themi q€ jemi krenaré pér até q€ kemi arritur”, u shpreh Presidentja e
“IMCA”-s, Dr. Shkc. Lindita Shosha.

“Pérmirésimi i vazhdueshém 1 cilésis€ né kujdesin shéndetésor dhe siguriné e pacientit”, ishte foku-
si kryesor 1 kétij Kongresi, qé solli 28 seanca shkencore né disiplina t& ndryshme t€ mjekésisé, 3
Workshope, 3 Simpoziume dhe 2 Tavolina t€ rrumbullakéta mbi Strategjit€ e pérmirésimit t& sistemit
shéndetésor dhe Turizmin mjekésor.

Ceremonia hapése e Kongresit, ku pérshéndeti edhe Ministre e Shéndetésisé¢ Ogerta Manastirliu, u
pasua nga Seksioni Plenar mbi “Tendencat e fundit n€ kirurgjiné mini-invazive”, pér njé cilési mé té
miré né€ kujdesin shéndetésor dhe siguriné e pacientit.

Vlerésimi dhe mbéshtetja e studentéve té ekselencés né Mjekési ishte nisma qé u zbulua né cere-
moniné hapése t€¢ Kongresit. Njé nismé e ndérmarré nga CEO-ja 1 Spitalit Amerikan Dr. Klodjan
Allajbeu, qé vlerésoi me Bursa falas 3 (tre) studentét mé t€ miré€ t&€ Mjekésisé té vitit akademik 2015-
2018. Pas konkursit dhe shqyrtimit t&€ dokumentacionit pérkatés, Komisioni i Vlerésimit t& Bursave,
1 pérbéré nga personalitete t€ mjekésisé shqiptare, pérzgjodhi studentét Juvenilja Kodra, Alisia Velaj
dhe Sara Ricku, té cilat do té pérfitojné bursé mujore deri né€ pérfundim té studimeve universitare. Dr.
Klodjan Allajbeu theksoi se késaj nisme, g€ do t€ vijojé me t€ tjeré studenté né vitet e ardhshme, do
t’1 bashkohet edhe Spitali Hygea qé do té japé té njéjtin numér bursash, si dhe mjekét specialisté qé
gjithashtu jané shprehur t& gatshém té kontribuojné né fondin n€ mbéshtetje t& studentéve mé t& miré
té Mjekésisé€, né rrugén e bukur dhe t€ véshtiré t€ dijes.

Né kété kongres u vlerésuan me ¢mime dhe 6 figura ekselente t€ mjekésisé shqiptare dhe asaj botérore.
Me “Certifikatén e Mirénjohjes” iu bé njé nderim i vecanté “Bisturisé s€¢ Arté” Prof. Flamur
Tartarit pér kontributin e tij t€ ¢gmuar né mjekésiné shqiptare dhe edukimin e brezave té rinj.

Kongresi I'V-rt Ndérkombétar Multidisiplinor Mjekésor shénoi sukses pér té katértin vit radhazi. Njé
arritje q€ rrit besimin dhe motivon pér té ecur pérpara dhe pér té kontribuar gjithmoné e mé shumé
né€ shkencén g€ i1 shérben jetés.
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PARAQITJE PERGJITHESUESE

INCIDENCA E SINDROMEVE MIELODISPLAZIKE NE
POPULLATEN SHQIPTARE.
STUDIM RETROSPEKTIV (1999-2008)

Dr. Adela PEROLLA’, Dr. Arjan PUSHI', Dr. Tatiana CAJA', Dr. llir AKSHIJA’

!Departamenti i Mjekésisé Interne, Shérbimi i Hematologjisé
’Departamenti i Statistikés

OSUT “Néné Tereza”

Abstrakt

Sindromet mielodisplazike (MDS) jané njé grup patologjish klonale malinje hematologjike g€ jané
ende né€ studim né t€ gjithé botén. T€ pershkruara pér heré té paré né vitin 1919 nga Di Guglielmo, ato
vit pas viti, e dekad€ pas dekade sa vijné e po inkuadrohen brenda nj€ kornize gjithnjé e mé té qarté
tiparesh e karakteristikash morfologjike.

Ndérkohé qé€ né boté jan€ béré e po vazhdojné t€ béhen studime lidhur me terapité qé jan€ aplikuar
né két€ grup patologjish, né Shqipéri ende mungojné t€ dhénat statistikore lidhur me MDS-té né pop-
ullatén shqipétare.

Studimi yné€ mbi MDS-té ka marré shkas pikérisht prej faktit se mungon informacioni lidhur me kété
grup patologjish n€ popullatén vendase dhe pér kéto té€ dhéna do té flasim kétu.

Fjalé kyc¢: Sindromet mielodisplazike, incidenca, epidemiologjia.

Hyrje

Sindromet Mielodisplazike (MDS) jané njé grup heterogjen sémundjesh malinje té karakterizuar nga
displazia né njé apo mé shumé linja gelizore, g€ pasohen nga njé démtim progresiv né aftésin€ pér
t’u diferencuar, g€ manifestohet me citopeni periferike dhe njé€ risk né rritje pér t€ evoluar n€ leukemi
akute mieloblastike (AML). Shumica e rasteve (80% deri né 90%) ndodhin ‘de novo’, ndérsa 10%
deri n€ 20% e rasteve me MDS jané sekondare.
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Incidenca e MDS rritet me moshén (mesatarja afro 70 vje¢ dhe haset rrallé n€ f€mijét). Incidenca e
vérteté e MDS é&shté vlerésuar t€ jet€ midis 5,3—13,1 raste pér 100,000 banoré/vit. Po ashtu incidenca
rritet me moshén dhe shkon deri né afro 75 pér 100,000 banoré (SEER) né pacientét mbi 65 vjeg,
ndérsa né¢ Evropé éshté 4 né 100,000 banoré né vit, duke arritur né vlerat 40-50 raste né¢ 100,000
banoré/vit n€ pacientét >70 vje¢. Mosha ka nj€ efekt domethénés n€ mbijetesén e pérgjithshme (OS)
té€ popullatés me MDS t€ analizuar dhe té klasifikuar sipas néngrupeve — sa mé e madhe mosha, aq
mé e keqe prognoza.

Diagnoza e MDS kérkon ekzaminimin e palcés kockore dhe té gjakut periferik si edhe analizat citog-
jenetike, e kohét e fundit analizim deri né rang molekular. Kriteret minimale konsensuale pér diag-
nozén e MDSs pérbéhen nga prania =10% e displazis€ né seriné eritroide, granulocitare dhe megaka-
riocitare. Duhet detyrimisht t&€ pérjashtohet mundésia e displazisé s€ lidhur me defigitin e vitaminés
B12/folateve/hekurit, lidhur me infeksionet virale, kimioterapiné recente.

Klasifikimi i MDS-ve ka evoluar ndér vite duke na béré t€ mésojmé gjithnjé e mé shumé lidhur
me kété grup patologjish. Pérshkrimi i anemisé refraktare né fillimet e shekullit t& kaluar u pasua
me obsevimin e progresionit drejt leukemis€. Klasifikimi Francez-Amerikan-Britanik (FAB) dhe re-
vizionimi i tij shérbeu si standard 1 arté pér mése 20 vjet dhe ende pérdoret, por n€ vitin 2008 u ndér-
tua klasifikimi i ri i OBSH, i cili u mbéshtet né klasifikimin FAB, i cili pati si qéllim specifikimin e
métejshém té tij.

Qéllimi i Studimit

Nuk ka asnjé té€ dhéné mbi Sindromet Mielodisplazike né Shqipéri dhe ky grup patologjish ka mbetur
1 paeksploruar prej shumé kohésh né€ vendin toné.

Studimi yné ka pér q€llim pikérisht t€ japé€ t€ dhéna epidemiologjike mbi MDS né vendin toné pér njé
periudhé 15-t€ vjecare duke treguar shpérndarjen e kétij grupi patologjish né popullatén shqipétare si
dhe faktorét g€ mund té kené influencuar né€ hasjen e tyre. Mungesa e informacionit deri mé tani mbi
MDS-t€, bén té domosdoshém krijimin e nj€ regjistri kombétar me géllim qé té vlerésohet sakté inci-
denca reale e MDS né vendin toné dhe t€ pérmirésohen njohurité mbi kété grup patologjish malinje.

Tipi i Studimit

Studim Retrospektiv

Objektivat e studimit (1999-2008)

1. T& pércaktohet incidenca e MDS-ve dhe e néntipeve té saj né Shqipéri me ané t€ njé pérq-
asjeje t€ standardizuar (intervali kohor: 10 vjet)

2. Té pércaktohet incidenca e MDS-ve e lidhur me moshén dhe gjininé (intervali kohor: 10vjet)

3. Té pércaktohet frekuenca e MDS-ve sipas qarqeve e rretheve té Shqipérisé, si dhe shpérndarja
rurale dhe urbane e kétij grupi patologjish (intervali kohor: 10 vjet)
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Kufizimet e studimit
1. Mungesé té€ dhénash né kartelat klinike qé solli eliminim té rasteve nga studimi.
2. Mungesa e mospérdorimi i nj€ kodi unik ICD pér MDS.

3. Mungesé té dhénash dhe vlerésimi pér t€ gjithé pacientét g€ i nénshtrohen kimioterapive dhe
radioterapisé€ gj€ qé pengoi realizimin e njé vlerésimi té sakté t¢ MDS sekondare.

Materialet dhe Metodat

Ky studim pérfshin njé periudhé 10 vjecgare prej Janarit 1999 deri né Dhjetor 2008. U mblodhén t&
gjitha rastet e diagnostikuara me MDS né Shérbimin e Hematologjis€ brenda kétij intervali kohor. U
ri-klasifikuan sipas klasifikimit FAB té gjithé rastet n€ retrospektive (vitet 1999-2008).

Pér periudhén vjetore 1999-2008 u morén né studim 242 raste nga t€ cilét 69 raste u pérjashtuan pér
mungesé t€ dhénash dhe mos plotésim té kritereve pér diagnozén e MDS-sé sipas klasifikimit FAB.
Rastet e diagnostikuara né total me MDS pér intervalin vjetor 1999-2008 né€ QSUT “Néné Tereza” né
Shérbimin e Hematologjis€ ishin né total 173 raste.

Kriteret Pérfshirése

Né studim u pérfshiné té gjithé pacientét e diagnostikuar me Mielodisplazi nga mosha >14 vjeg e lart,
té shtruar dhe t€ diagnostikuar n€ Shérbimin e Hematologjisé né¢ QSUT.

Kriteret pérjashtuese

U pérjashtuan nga studimi rastet me MDS té Kosovés dhe té gjithé rastet qé nuk kishin t€ ploté do-
kumentacionin e duhur. Databaza e t€ dhénave (mosha, gjinia, data, arsyeja e shtrimit, diagnostikimi
fillestar, dhe analizat e ndjekja) u morén nga rregjistrat e pacientéve té€ Shérbimit t& Hematologjisé
dhe po ashtu nga kartelat e pacientéve té shtruar qé gjenden n€ Departamentin e Statistikés, QSUT
“Néné Tereza”. U pérjashtuan nga studimi t€ gjith€ pacientét me defi¢it t€ Vitaminés B, Acidit Folik
dhe té Ferritin€s, deficite vitaminike t€ tjera dhe po ashtu t€ gjithé pacientét nén kimioterapi/radioter-
api apo me kimioterapi/radioterapi té realizuar afér momentit t€ vlerésimit pér MDS, pacientét me
Anemi Aplastike, Sindromé mieloproliferative, etj.., si dhe pacientét me HIV dhe s€émundje té tjera
infektive aktive.

Metodikat

Pér té€ gjithé pacientét u mbodhén t€ dhénat demografike, dhe mé pas pacientét u klasifikuan sipas
qargeve né té cilat éshté ndaré Shqipéria (12 garqe) si edhe sipas shpérndarjes rurale dhe urbane. Pa-
cientét u klasifikuan sipas grupmoshés (< 40 vjeg, 40 — 59 vjeg, 60 — 69 vjeg, 70 -79 vjeg, > 80 vjec)
dhe kufirit moshor (< 60 vjeg, > 60 vje¢) dhe u studiuan pér korelacionin moshé - gjini lidhur me
MDS dhe me néngrupet e saj.

Pér diagnozén e MDS né intervalin kohor 1999-2008 u pérdor klasifikimi FAB (RA, RARS, AREB,
AREB-t, MDS-u, CMML.

Kriteret diagnostikuese pér MDS

Kriteret kualifikuese: citopenité e vazhdueshme né njé€ apo mé shumé nga linjat gelizore (eritroide
- Hb < 10g/dl, neutrofilike - ANC < 1,500/mm?, megakariocitike - trombocitet < 100,000/mm?), pér-
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jashtimi i t€ gjitha patologjive t€ tjera hematologjike ose jo, shkaktare té citopenisé/displazisé.

Kriteret vendimtare té lidhura me MDS: displazia n€ >10% t€ t€ gjitha qelizave n€ mielogramé, né
nj€ nga linjat hemopoietike (eritroide, neutrofilike ose megakariocitike) ose sideroblastet unazore >
15%. Blastet < 20% né palcén e kockave, dhe prania e anomalive kromozomike me ané t€ pérdorimit
té kariotipit konvencional.

Variablet

Klasifikimi 1 MDS sipas FAB (RA, RARS, RCMD...), IPSS (risk 1 ulét, intermediar -1, intermediar -
2, 1 larté) blastet né palcén e kockés (< 5%, 5 - 10%, 11 - 20%), vlerésimi prognostik (0; 0,5 - 1,0; 1,5
-2;>12,5), gjinia (femér / mashkull), vendndodhja (rurale/urbane) si dhe shpérndarja (sipas qargeve),
kufiri moshor (< 60 vjeg / > 60 vjeg).

Pérpunimi statistikor

Variablet sasiore t€ vazhdueshém jané paraqitur n€ formén e vlerés mesatare + devijacionin stan-
dard. Eshté pérdorur programi statistikor IMB SPSS Statistics version 24, pér té realizuar pérpunimin
statistikor dhe pér té realizuar kurbat e mbijetesés.

Rezultatet

Nga viti 1999 — 2008 jané diagnostikuar me MDS 173 pacienté t€ cilét u studiuan lidhur me inci-
dencén vjetore, incidencén e lidhur me moshén, incidencén e lidhur me gjininé dhe u realizua klasifi-
kimi i tyre sipas FAB, u pércaktua prognoza e tyre sipas IPSS dhe u studiua evolucioni i tyre né LAM
si dhe mbijetesa e tyre mesatare né vite.

Nga t€ dhénat (fig. 1) rezulton se incidenca vjetore ka géndruar thuajse stab&l me njé mesatare vjetore
prej 0,65 né 100,000 banoré dhe ka arritur pikun e saj n€ vitin 2003 me 0,88/100,000 banoré€.

Figura 1. Incidenca pér 100,000 banoré e MDS-ve né€ Shqipéri (1999-2008)
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Mosha mesatare e diagnostikimit rezultoi 61.08 + 15.6 pér intervalin moshor 16-88 vjeg.

Piku i rasteve t€ diagnostikuara vu re né fashén moshore 64-73 vjec (fig 2).

Incidenca e MDS-ve klasifikuar sipas grupmoshave rezultoi e larté né grupmoshén 60-69 vje¢ dhe
70-79 vje¢ me pérkatésisht nga 54 raste secila, ndérkohé q€ 9,8% rezultuan t€ ishin mé té rinj se 40

vjeg (fig.3)
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Figura 2. Incidenca moshore e MDS-ve
(1999-2008)
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Figura 3. Incidenca e MDS-ve sipas
grupmoshave

Frekuenca e pacientéve me MDS sipas grupmoshave
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Duke u nisur nga kufiri moshor 60 vje¢ pér pacientét me MDS, u vu re se 58 (33.5%) pacient€ ishin
nén moshén 60 vjec, ndérsa 115(66.5%) 60 vjeg e sipér (fig. 4)

Incidenca e lidhur me gjininé rezultoi (fig 5) mé e larté tek meshkujt me 97 (56,0%) krahasuar me
femrat me 76 (43.9%), me njé raport M:F = 1:1.28 né favor t€ meshkujve.

Figura 4. Incidenca sipas kufirit moshor
(1999-2008)

Kufirl moshor

Figura S. Incidenca e lidhur me gjininé€ e
MDS-ve (1999-2008)

Inchdenca  lbdhur me gjining

Kufiri moskor Gfiriia

Studimi tregoi se 63% (109)e popullatés sé diagnostikuar me MDS jetonte né zoné rurale (fig 7) dhe
vetém 37% (64) e tyre jetonte né qytet.
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Gjaté studimit t€ shpérndarjes demografike sipas qarqeve t€ Shqipéris€ sé rasteve me MDS té diag-
nostikuara né€ intervalin kohor 1999-2008 (fig. 6) rezultoi se 32,9% (57) jetonin n€ Qarkun e Tiranés.
Fieri, Elbasani dhe Durrési treguan nj€ incidenceé té njéjté t& rasteve té€ diagnostikuara me MDS secila
me 8,7% (15). Incidencén mé t€ ulét e paraqiti Qarku i Kukésit me 1.2% (2).

Figura 6. Shpérndarja demografike sipas

qarqgeve e pacientéve me MDS (1999-2008)
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Figura 7. Shpérndarja urbane/ rurale
e pacientéve me MDS (1999-2008)
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5% (9) e pacientéve t€ diagnostikuar me MDS rezultuan (fig. 8) me MDS sekondare nga kimioterapia
e Ca Mammae, Mieloma Multiple, etj.., dhe pérqindjen mé t&€ madhe (95%) e zinin MDS primare.

Figura 8. Incidenca e MDS-ve sipas klasifikimit etiologjik né primare dhe sekondare
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Pacientét e diagnostikuar me MDS u klasifikuan sipas klasifikimit FAB dhe incidenca e tyre lidhur me
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néntipet e MDS-sé€ sipas FAB rezultoi si¢ paraqitet né grafikun e dhéné né figurén 8, me 52,6% (91)
té pacientéve té diagnostikuar me AREB (Anemia Refraktare me Ekces té Blasteve), 24 (13,9%) me
AREB-t (Anemi Refraktare me Ekces t€ Blasteve né Transformim), 28 (16.2%) me AR (Anemi Re-
fraktare), 10 (5.8%) me RARS (Anemi refraktare me Sideroblaste unazore) 10 (5.8%) me LMMC (Leu-
kemi Mielomonocitare Kronike) dhe vetém njé rast (0.6%) me MDS u (Mielodisplazi t€ papércaktuar).

Figura 8. Incidenca e MDS-ve sipas néntipeve

Diagnoza N Perqind (%) INCIDENCA SIPAS NENTIPEVE TE MDS-
VE
AREB 91 52.6 RARS
AREB-t 24 13.9 e
VDS iz
CMML 10 5.8 MDS € | 53%
MDS -u 1 6 paklasifiku ===
ar
AR 28 16.2 0%
AREB t
RARS 10 5.8 P
Diskutim

Sindromet mielodisplazike (MDS) jané njé grup patologjish klonale malinje q€ marrin zanafillén
nga geliz€ e vetme staminale hematopoietike e transformuar e cila ka p&€suar mutacione multiple qé
sjellin pér pasojé njé prodhim jo efektiv dhe displazik t&€ qgelizave t&€ gjakut si dhe nj€ risk variabél
transformimi n€ Leukemi akute Mieloblastike (LAM). MDS mund té zhvillohen “de novo” ose mund
té vijn€ si pasojé e kimioterapive dhe radioterapive t€ p€rdorura pér trajtimin e neoplazive té tjera.
[1,2,3]. Né studimin toné€ u vu re njé€ incidencé e ulét prej 5% (9) e MDS-ve sekondare, shifér jo reale
kjo pér shkak t€ mos hetimit t€ pacientéve me neoplazi solide né€ lidhje me mundésiné e zhvillimit té
MDS. Pér té paré¢ incidencén e MDS sekondare lind nevoja pér studime té€ reja.

Incidenca e sakté e MDS “de novo” ende nuk dihet sakté, por duke u mbéshtetur né SEER, databa-
z€én e kancereve n€ SHBA, shohim se afro 10,000 raste diagnostikohen ¢do vit né SHBA (4,5,6). Né
Shqipéri incidenca mesatare vjetore éshté aférsisht 19-20 raste t€ reja n€ vit ose 0,65/100,000 banoré,
rezultat ky qé pérafron me incidencén e ulét t€ hasur né Evropén Lindore qé &shté 0,27/100,000
banoré (7). Duket se etniciteti ka impakt né incidencé, por kjo mbetet ende pér t’u provuar. Nisur nga
fakti se MDS né stadet e hershme nuk kané simptomatologji e cila do t€ mund t’i diagnostikonte mé
herét kéta pacienté, dhe pa harruar té shtojmé kétu njé grup pacientésh g€ mund t€ dyshohen pér MDS
por g€ situata e tyre shéndetésore, dhe me praniné e sémundjeve té tjera, e bén t€ pamundur realizimin
e testeve definitive (p.sh.: Biopsia e palcés kockore), mund té themi se t€ dhénat aktuale mbi MDS
mund t€ jené n€ vlera mé t& larta.

MDS éshté sémundje e t€ moshuarve. Mosha mesatare né ¢astin e diagnozés né pacientét tané rezu-
1toi 61.08 vje¢ dhe éshté pak mé e krahasuar me moshén mesatare té raportuar nga studimet mbaré
botérore (>65,5 vjeg). Fillimi pérpara moshés 50 vje¢ €shté i pazakonté sipas statistikave né boté
(8,9), por nga té& dhénat e studimit toné€ rezultojné 35 (20.2%) me moshé mé t& vogél se 50 vjec
(10,11). Pra tek n€ haset n€ moshé mé té re.

Nr. 3/ Shtator - Dhjetor 2018 / XIX-té i Botimit 21



Paragqitje pérgjithésuese |

Risku pér té zhvilluar MDS shtohet me moshén dhe né studimin toné u vu re thuajse njé dyfishim 1
rasteve té€ diagnostikuara me MDS pas moshés 60 vje¢. Dhe kjo pérkon me studimet e realizuara né
boté, ku mosha mbi 60 vje¢ pérbén edhe kufirin q€ shérben si faktor prognostik pér MDS.

U vure se rastet e shtruara né Shérbimin toné t€ Hematologjis€ ishin né pjesén mé t€ madhe MDS me
risk t& larté dhe MDS me risk t€ ulét zéné€ nj€ pérqindje mé t& ulét, kjo pasi pacientét diagnostikohen
voné nga momenti i shfagjes s€ shenjave, pasi ata paraqiten né spital apo tek mjeku vetém kur gjendja
e tyre €shté e réndé€.

Studimi yné ka shumé kufizime. Sé€ pari jep t€ dhéna nga njé qendér e vetme dhe kjo edhe pse €shté
gendra e vetme ku diagnostikohen kéta pacienté nuk mund t€ pérfaqésojé krejt trevat shqipétare. Po
ashtu studimi &shté retrospektiv dhe kjo patologji nuk ka gené regjistruar me nomenklaturé té qarté
ICD 9, por éshté klasifikuar me ICD 9 me kode t&é ndryshme.

Dhe sé fundmi, kampioni yné &shté i vogél dhe kufizon ndjeshém hetimin e ndryshimeve qé ekzistojné.

Studime t€ tjera duhen béré, duke marré n€ studim populaté mé t€ madhe késhtu qé edhe impakti do
té jet€ mé 1 madh.
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Anemia &shté nj€ problem i zakonshém klinik né€ mjekési. Anemité shkaktohen ose nga prodhimi jo 1
pérshtatshém i rruazave t€ kuqe t€ gjakut ose sepse jeté€gjatésia e tyre shkurtohet si pasojé e humbjes
né qarkullim ose nga shkatérrimi i tyre.

Anemité hipoproliferativejané anemité mé t€ zakonshme. Zakonisht morfologjia e rruazave té kuqe
&shté normale dhe retikulocitet jané té uléta. Démtimi i palcés, deficitet e hershme té hekurit dhe ulje
e prodhimit ose e veprimit t€ eritropoetinés mund t€ shkaktojé anemi té kétij lloji. Anemia nga defigiti
1 hershém 1 hekurit (ose eritropoeza me defigit t&€ hekurit) lidhet me njé nivel t& ferrritinés<15 ng/L;
TIBC mesatarisht e rritur >380ug/dL; Niveli 1 hekurit serik <50pg/d; saturimi 1 hekurit <30% por
>10%.Morfologjia e eritrociteve &shté zakonisht normale derisa deficitet e nivelit t& hekurit té jené
shumé t€ uléta [1].

Hekuri €shté njé mikroelement thelbésor qé€ shérben pér té ruajtur funksionet dhe strukturén e geli-
zave té trupit. Eshté pérbérés i shumé proteinave (dhe hemoglobinés) pra éshté shumé i réndésishém
pér transportin e oksigjenit né t& gjithé trupin. Organizmi 1 femijés s€ porsalindur pérmban 0.5g
hekur ndérsa organizmi 1 t€ rriturit rreth 5g. Pér t€ kompesuar két€ mospérputhje organizmi duhet té
pérthithé rreth 0.8 mg ¢do dité pér 15 vitet e para té jetés [2].

Pérmbajtja e hekurit né organizém &éshté n€ kéto forma:

. Hemoglobina (pérmban hekur) né eritrocitet qarkulluese dhe né té€ gjithé elementet né
zhvillim t€ serisé€ s€ kuqge gjaté progesit t€ eritropoezés (rreth 2,5g) ose rreth 75% e sasisé
s€ hekurit g€ ndodhet né organizém.

. Proteina q€ pérmbajné hekur (mioglobiné, cytokrome, katalazé —rreth 400 mg) ose rreth
10% e sasis€ s€ hekurit ¢ ndodhet né organizém.

. T€ lidhur me transferinén (rreth 3-7 mg) ose rreth 1-2% e sasisé€ sé hekurit q¢ ndodhet né
organizém.

. Ferritiné dhe Hemosiderin€ (pjesa e mbetur n€ formén e depos) rreth 10-20% e sasisé€ sé&

hekurit g€ ndodhet né€ organizém.
Rregullimi 1 metabolizmit t€ hekurit pérfshin ndérveprimin e disa proteinave specifike qé marrin
pjesé€ né progesin e pérthithjes, riciklimit dhe humbjes sé hekurit [3].

Balanca fiziologjike e hekurit n€ organizém varet nga marrja me ané té€ dietés dhe humbja. Njé dieté
e balancuar duhet té pérmbajé mjaftueshém hekur pér kérkesat e organizmit. Rreth 10% e 10-20 mg
hekur q€ merret nga dieta absorbohet ¢do dit€ dhe kjo &shté e mjaftueshme pér té€ balancuar humbjet
ditore nga djersa, deskuamimi 1 epiteleve, urina dhe humbjet gastrointestinale [4].
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Pérbérja e hekurit né diet€¢ mund té ndikojé gjithashtu né absorbimin e tij. Hekuri gjendet né dy forma:
hekuri hemik dhe hekuri jo hemik.

Burimet ushqimore t€ hekurit hemik (peshku, shpendét, mishi) kané njé bioafinitet mé t& larté se burimet
ushqimore t& hekurit johemik (me origjiné bimore). Hekuri hemik normalisht absorbohet rreth 30%, ndér-
sa hekuri johemik rreth 10%. Gjithashtu ka réndési bashkéshoqérimi i hekurit me ushqimet e tjera. Acidi
askorbik g€ gjendet kryesisht né€ fruta dhe né€ agrume mund t€ formojé komplekse me hekurin g€ rrit
absorbimin e tij, ndérsa tannatet qe gjenden kryesisht né ¢aj, ushqimet me krunde t€ pasura me fosfate
mund t€ ulin absorbimin e hekurit [5]-[8]. Simptomat e anemisé€ jan€ t&€ lidhura me shkallén e saj dhe
shpejtésiné e instalimit. Anemia nga mungesa e hekurit (IDA) éshté njé gjendje mikrocitare, hipokromike
dhe hipoproduktive. Me mungesén e hekurit depot e tij fillojné t€ zvogélohen por ka hekur t€ mjaftue-
shém né garkullim (nga turnover i eritrociteve) pér sintezén normale t€ hemoglobinés, pérvec rasteve kur
ndodhin humbje t€ vazhdueshme t€ tij. Anemia zhvillohet vetém né fazén pérfundimtare t€ mungesés sé
hekurit. Anasjelltas, kur terapia me hekur fillon, korrigjohet mé paré anemia dhe mé pas béhet normalizimi
1 depove t& hekurit gj€ e cila kérkon kohé pér t’u korrigjuar plotésisht. Prezantimi klinik mé i zakonshém
1 anemis€ nga mungesa e hekurit éshté njé foshnje ose fémijé asimptomatik, i ushqyer miré, icili ka njé
anemi t€ lehté, ose t&€ moderuar mikrocitare, hipokromike. T€ rrall¢ jan€ fémijét me anemi t€ shprehur, gé
paraqiten t& pérgjumur, t€ zbehté, t& nervozuar, me kardiomegali, t€ ushqyer keq dhe me takipne. Shkaktari
kryesor 1 anemis€ nga mungesa e hekurit (IDA) €shté defigiti 1 hekurit t€ marré me ushqim. Né disa raste
mund t€ jeté pasoj€ e njé problemi mjekésor qé ¢on né hemorragji gastrointestinale, sindromi malabsor-
bimit, sémundje inflamatore kronike etj[9]-[12].

Né njé studim mbarébotéror qé¢ &shté béré nga OBSH &shté véné re qé popullata mé e prekur nga
anemia nga defigiti i hekurit €shté mosha parashkollore dhe graté shtatzéna pérkatésisht 47.4% dhe
41.8%. Pérsa 1 pérket moshés shkollore éshté 25.4%. Dhe né kété studim popullata mé e pérfagésuar
ishin fémijét e moshés parashkollore, graté shtatzéné dhe graté jo shtatzéné qé konsiderohen dhe
grupet mé vulnerabél. Vendet g€ kishin prevalencén mé t€ larté t€ anemisé nga defigiti 1 hekurit ishin:
Afrika e ndjekur nga vendet e Azis€ jug-lindore pérkatésisht 67.6% dhe 65.5%. Mé& pas vinin vendet e
Lindjes s¢ Mesme me 46.7%. N&é Evropé prevalenca e anemisé€ nga defigiti 1 hekurit ishte 21.7% duke
u klasifikuar si nj€ rajon me sinjifikancé t€ moderuar si problem i shéndetit publik.

Pérsa i pérket kétij studimi synon g€ té shihej prevalenca edeficitit t€ hekurit dhe anemis€ ngadefigiti
1 hekurit né grupmoshén 6-10 vje¢ né qytetin e Tiranés duke qéné se €shté njé grup shumé pak i pér-
fagésuar si né Shqipéri ashtu dhe né boté.

Gjithsej, né studim morén pjesé 140 f€mijé, nga té cilét 93 (66.4%) ishin djem dhe 47 (33.6%) ishin
vajza. 59 fémij€ (42.1%) 1 pérkisnin grup-moshés 6-7 vje¢ dhe 81 (57.9%) ishin 8-10 vjec. Shumica
e nénave kishin kryer arsimin e mesém (65%), nd€rsa shumica e baballaréve kishin kryer arsimin e

larté (55.7%). 45% e fémijéve kishin performancé t€ miré kundrejt 53% qé kishin performancé shumé
té miré. Vetém 2.1% e fémijéve q€ u ekzaminuan ishin me probleme t€ zhvillimit.

Né kété studim prevalenca e anemisé nga deficiti i hekurit pér grup-moshén 6-10 vje¢ né€ qytetin e
Tiranés &shté 14.3% qésipas kategorizimit t€ OBSH é&shté njé problem i lehté i shéndetit publik.

Prevalenca e defigitit t& hekurit n€ grup-moshén 6-10 vje¢ po n€ qytetin e Tiranés éshté 30.7%.

Anemia ishte statistikisht sinjifikante mé e shpesht€ midis grupmoshés 6-7 vje¢ krahasuar me grup-
moshén 8-10 vjeg.

U evidentua gjithashtu lidhje sinjifikante statistikore midis performancés né shkollé dhe deficitit té
hekurit tek kéta fémijé (P=0.035).
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Deficiti i hekurit né€ sferén neurologjike mund t€ japé ndryshime né€ hippocampus, démtime mitokon-
driale, mielinizim jo normal, ¢rregullime t€ sintez&s t€ neurotransmetuesve.

Crregullimet e sjelljes qé vijné€ si pasojé e deficitit t&€ hekurit mund t€ kené impakt né aftésité e té
mésuarit [13].

N¢ disa studime té béra n€: Kosta Rika, Izrael, Francé, Shtetet e Bashkuara dhe vendet e ish-Jugosl-
lavis€, u vlerésuan rezultatet e pérgjithshme zhvillimore vite pas anemisé s€ mungesés sé hekurit né
foshnjéri. Kéto ndjekje kané qéné sipas grupmoshave pérkatésisht pesé ndjekje né moshén parashko-
llore, [14]-[18]; tre n€ moshén shkollore [19]-[21]; dhe nj€ n€ adoleshencé [22] [23].

Megjithésestudimet ndryshonin né lidhje me hollésité né t€ cilat Eshté pércaktuar statusi 1 hekurit dhe re-
zultatet e raportuara, t€ gjitha tregojné efekte afatgjata q¢ mund t€ ¢cojné né ¢rregullime neurologjike[24].

Gjithashtu fémijét me anemi nga defi¢iti 1 hekurit né fémijériné e tyre jané né risk pér pasojat afatgjata
t& zhvillimit[25].

Deficiti i1 hekurit i lidhet dhe me ¢rregullime té tjera neurologjike si: belbézimi (BHS), konvulsionet
febrile, ADHD, sindromin e kémbés sé shqetésuar[26]-[34].

Deficiti 1 hekurit dhe anemia nga defigiti 1 hekurit éshté nj€ problem i shéndetit publik. I duhet kushtu-
ar nj€ vémendje e vecanté jo vetém grupeve vulnerabél, por edhe grupeve té tjera té popullatés pér té
parandaluar pasojat né sferén neurologjike por edhe né miréfuksionimin e organizmit. Duhen hartuar
politika shéndetésore pér ndérgjegjésimin jo vetém t€ prindérve pér ményrén adekuate t&€ ushqyerjes
sé€ fémijéve té tyre, por edhe veté f€mijéve pér ményrén e t€ ushqyerit shéndetshém. I duhet kushtuar
njé vémendje t& vecanté ndérgjegjésimit t€ fémijéve pér ruajtjen e higjenés personale. Gjithashtu
duhen hartuar politika q€ krahas kontrollit pér shikimin qé kryejné€ fémijét me detyrim kur futen né
klasé t& paré té shtohet dhe analiza e gjakut komplet, ferritinés dhe parazitologjia e fegeve. Kjo do
té& ndihmonte qé t&€ parandalonim apo té kapim né kohé ¢do problematiké qé lidhet me aneminé nga
defigiti i hekurit.
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RUBRIKA E MJEKUT TE FAMILJES

MALNUTRICIONI DHE PESHA E VOGEL E LINDJES SI
FAKTOR PREDISPOZUES NE SHFAQJEN E T1J

Dr. Genti XHELILAJ', Prof. Dr. Gjeorgjina KULI-LITO? Dr. Albana HAXHIU’

IShérbimi i Pediatrisé sé Pérgjithshme, “Shérbimi i Pediatrisé Infektive, *Specializante né Pediatri

Malnutricioni apo kequshqyerja jané terma té cilat pérdoren pér t€ pérshkruar njé ushqyerje té varfér
si né sasi ashtu edhe né cilési dhe i referohen né fakt t€ dy skajeve ekstreme t€ spektrit t€ ushqyerjes:
nénushqyerjes e mbiushqyerjes.

Kur flasim pér malnutricion (pavarésisht cilit skaj té spektrit i referohemi), gjendjen nutricionale mé
shpesh ne e vlerésojmé né terma antropometrike dhe si etalon pér kété pérdorim standardet e vendo-
sura nga Organizata Bot€rore e Shéndetésisé e cila ka pércaktuar parametrat optimal t& mirérritjes
s€ fémijéve nga lindja deri n€ 5 vjec. Kjo na lejon té pérkthejmé parametrat antropologjike (si¢ jané
p.sh.: pesha, gjatésia, indeksi i mas€s trupore, cirkumferenca e pjesés sé€ sipérme té krahut, etj..,) né
nj€ sistem pik&zimi si¢éshté z-score apo DEVIACIONE STANDARDE nga mesatarja e popullsisé.

PESHA-pér-MOSHEN &shté né fakt indeksi mé i pérdorur pér t& vlerésuar statusin nutricional t&
fémijéve,pasi Eshté nj€ indeks, i cili pavarésisht kufizime (p.sh.: i vetém nuk na lejon t€ b&jmé difer-
encén midis nj€ kequshqyerje kronike apo akute) &shté lehtésisht i matshém sidomos né kushtet tona
té punés.

Sipas pércaktimeve t€ shkallés sé standardizuar t¢ OBSH klasifikimi i kequshqyerjes béhet si vijon:
NENUSHQYERJAme subtipet e saj:

— defigite né rritje

(1) malnutricioni akut apo dobésimi - underweight (Nén — 2DS pér moshén né peshé sipas z-score
té pércaktuar nga OBSH konsiderohet e moderuar, nén — 3DS po sipas késaj shkalle konsiderohet
severe)

(2) malnutricioni kronik apo shtatshkurtésia e lidhur edhe me zhvillime konjitive joadekuate - stunt-
ing (gjatésia mé e vogél pér moshén apo mé shumeé se -2DS standarde pér moshén né gjatési sipas
z-score t€ pércaktuar nga OBSH)
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(3) malnutricioni akut e kronik i lidhur me deficitet si né peshé ashtu edhe né gjatési — wasting.

. marasmus - humbje severe né peshé.
. kuashiorkor — retension i likideve (bilateral oedema).
. marasmus et kuashiorkor — qééshté njé kombinim i t€ dyjave.

—kequshqyerja e lidhur me deficiencat apo insuficiencat né mikroelemente e vitamina (deficite té
hekurit, jodit, vitaminés A apo mikroelementeve té tjere).

MBIUSHQYERJA me subtipet e saj:

— mbipesha (midis +2DS dhe +3DS pér moshén sipas z-score té pércaktuar nga OBSH).
— obeziteti (mé shumé se + 3DS pér moshén sipas z-score té pércaktuar nga OBSH).

Pas kétij prezantimi t€ shkurtér mbi tipologjin€ e kequshqyerjes, ajo s€ cilés do ti referohemi mé sé
shumti né kété artikull ésht¢ NENUSHQYERIJA e cila jo vetém mund t& démtojé mirérritjen e fémi-
j€s né vitet e para t€ jet€s por mund edhe t€ kompromentojé zhvillimin fizik e intelektual t€ mévon-
shém té tij.

Malnutricioni mbetet ende njé problem jo i paréndésishém né vendin toné dhe njé pjesé e mir€ e
punés soné t&€ pérditshme konsiston né trajtimin e patologjive né t€ sémuré té kequshqyer.

Shpesh fillimi i njé kequshqyerje e ka fillesén e saj in-utero, késhtu ajo g€ ne do t€ mundohemi té sjel-
lim né vémendjen tuaj népérmjet kétij studimi éshté q&: Pesha e vogél né lindje (<3 kg) éshté faktor
rrisku favorizues pér t&€ zhvilluar malnutricion né fémijérin€ e hershme.

Metoda e pérdorur:

Ky éshté€ njé€ studim retrospektiv i realizuar mbi bazén e shqyrtimit té t€ dhénave t€ disponueshme pér
pacientét e hospitalizuar n€ shérbimin e Pediatrisé€ sé Pérgjithshme (pavioni VII + X), t€ moshés 0-5
vjeg, né periudhén 1 Janar 2015 —31 Dhjetor 2015.

Ky studim ka pér géllim t€ vlerésoj€ rriskun g€ sjell pesha e vogél e lindjes, né zhvillimin e mal-
nutricionit, ¢ mé tej t€ konsiderojé rrisqet q€ bart ky i1 fundit né shkallén e morbilitetit, llojin e sé-
mundshmérisé apo kohézgjatjen e dit€qéndrimit né€ spital pér kéta pacienté. Si edhe té vlerésojé korel-
acionin me faktoré té tjeré risku t€ ndryshueshém (p.sh.: kushtet e jetesés, ményra e ushqyerjes) apo
té pandryshueshém (p.sh.: gjinia). Indeksi 1 pérdorur pér té vleré€suar gjendjen nutricionale té kétyre
fémijéve €shté ai 1 peshés apo weigh—for—age, sipas shkallés s€ pikézuar z-score t&€ pércaktuar nga
OBSH.

Studimi yné

N¢ kété studim u shyqrtuan rreth 1,500 raste té hospitalizuara né¢ Shérbimin e Pediatrisé s¢ Pérg-
jithshme (pavioni VII + X) né periudhén 1 Janar 2015-31 Dhjetor 2015, pacienté témoshés 0-5 vjec.
Nga kéto rezultuan 388 rasteme peshé lindje mé t€ vogél se 3 kg. (P1 <3 kg)

Nga 388 rastet e shqyrtuara me Pl <3rezultuan 163 raste me - 2DS (ose mé pak se — 2DS) né peshé
pér moshén.
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Pra e pérkthyer né pérqindje, rreth 42% e fémijéve té lindur me P1 <3 kg kishin zhvilluar malnutri-
cion né momentin e vlerésimit.
— Né kéta fémijé€ t€ vlerésuar si t€ kequshqyer vihet re predominim i lehté igjinisémashkullore:
» Meshkuj 88 ose 54% e rasteve me malnutricion.
= Femra 75 ose 46% e rasteve me malnutricion.
— Sa i takon shpérndarjes gjeografike (lidhur me vendbanimin) kemi kéto rezultate:
= banues né¢ Tirané rezultojné 36 raste ose 22% e rasteve me malnutricion.
= banues né rrethinat e Tiranés (zona rurale) 72 raste ose 44% e rasteve me malnutricion.
= banues né zonat veriore t€ Shqipérisé rezultojné 29 raste ose 18% e rasteve me malnutricion.
= banues né zonat jugore t& Shqipéris€ rezultojné 26 raste ose 16% e rasteve me malnutricion.
— Sa i takon ushqyerjes nga t¢ dhénat qé disponojmé rezulton:
= ushqyer me gji rezultojn€ 46 f€mij€ ose 28% e rasteve me malnutricion.
= ushqyer me qumésht lope rezultojné 29 fémijé ose 18% e rasteve me malnutricion.
= ushqyer me qumésht formulé rezultojné 13 f€mij€ ose 8% e rasteve me malnutricion.
= ushqyer me gji + shtesa rezultojné 8 f€mijé ose 5% e rasteve me malnutricion.

— Pérsa i1 pérket tipologjisé sé sémundshmériséné pacientét e kequshqyer u vu re shpérndarja e
méposhtme:

= me infeksione té€ traktit intestinal jané hospitalizuar 78 raste ose 48% e kétyre pacientéve.
= me infeksione té traktit respirator jané hospitalizuar 36 raste ose 22% e kétyre pacientéve.
= me infeksione t€ traktit urinar jané hospitalizuar 3 raste ose 2% e kétyre pacientéve.

= me kardiopati kongenitale rezultojne 34 raste ose 21% e kétyre pacientéve.

= me t€ tjera problematika té paspecifikuara rezultojné 12 raste ose 7% e kétyre pacientéve.
— 8% e kétyre fémijéve paragesin anemi té rénda sekondare.

—5% e tyre nuk kané kryer asnjé hallké té kalendarit t&€ vaksinimit apo imunizimit.

—5% e kétyre pacientéve jetojné nékushte mjaft té rénda social ekonomike.

—Dité qéndrimi mesatar i kétyre t&€ sémuréve né spital éshté rreth 7 dité.

Konkluzione

» Si¢ mund t€ vini re, nga t€ dhénat e mésipérme pérfundimi mé i réndésishém 1 kétij studimi &shté
qé: pesha e lindjes <3 kg &shté nj€ faktor risku mjaft i rénd€sishém predispozues né shfaqgjen e mal-
nutricionit (42% e t€ lindurve nén 3 kg kané shfaqur malnutricion).

Prandaj ésht€ e njé rénd€sie t€ vecanté kujdesi prenatal n€ ményré g€ t€ ulet incidenca e fémijéve
me peshé té vogél lindje e rrjedhimisht dhe atyre t€ kequshqyer. Miréushqyerja e nénave gravide apo
atyre né laktacion duhet té jeté kryefjala e punonjéseve t€ kujdesit shéndetésor.

* Gjinia éshté njé ndryshore e cila nuk pérbén njé predispozité evidente pér t€ zhvilluar malnutricion.
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= Niveli i jetesés dhe kushtet social-ekonomike favorizojné ndjeshém shfagjen e malnutricionit (pjesa
mé e madhe e rasteve si¢ mund ta vini re nga studimi jetojné n€ zonat rurale).

= Ushqyerja ekskluzivisht me gji apo me qumésht lope ndikojné né¢ ményré direkte né shfagjen e
malnutricionit, prandaj duhet t€ jemi t€ kujdesshém né edukimin e nénave me kulturén e ushqyerjes
sé€ fémijéve dhe té rekomandojmé suplementet e nevojshme shtes€ né€ varési t&€ moshés dhe shéndetit
té fémijéve.

= Tipologjia mé e shpeshté e sémundshmérisé€ lidhet drejtpérdrejt me prekjen e traktit gastrointestinal
(enterite té formave t€ ndryshme), e né€ vend té dyté renditen infeksionet e traktit respirator.

= Kéta pacienté kané ditéqéndrimin mesatar né spital mé té larté se pacientét q€ nuk shfaqin forma té
kequshqyerjes.

*Prania e kardiopative kongenitale éshté njé faktor mjaft i réndésishém favorizues né malnutricion
(21% e kétyre pacientéve paragesin ¢rregullime té kétij spektri), t€ cilat gjithashtu favorizojné prob-
abilisht edhe peshén e vogél né lindje.

Né pérfundim, kequshqyerja mbetet ende njé sfidé, ndaj informimi i kujdesshém i prindérve pér
miréushqyerjen dhe mirérritjen e fémijéve té tyre, nga ana e personelit t&€ kujdesit shéndetésor né té
gjitha hallkat e tij, sidomos né drejtim t&€ topikave té evidentuara mé sipér, do té ulte ndjeshém shfaq-
jet e malnutricionit né t&€ ardhmen.
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NJE RAST ME GALAKTORRE NGA MJEKIMI ME ESCITALOPRAM

Dr. Adriana Prifti, Dr. Lidra Zikaj, Dr. Etleva Refatllari, Dr. Valentina Qemalli

Laboratori, Poliklinika e Specialiteteve Nr.3, Tirané, Shqipéri

2Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza” Tirané, Shqipéri

Abstrakt

Pothuajse té gjitha barnat kundér depresionit raportohen té jené t€ lidhura me hiperprolaktineming.
Mekanizmi me t€ cilin antidepresantét mund té shkaktojné hiperprolaktinemi nuk kuptohen ploté-
sisht, megjithése disa teori jan€ postuluar, si¢ éshté stimulimi 1 serotoninés s€ neuroneve GABAerg-
jike dhe modulimi indirekt i ¢lirimit t€ prolaktinés nga serotonina. Pacientét qé marrin barna kundér
depresionit dhe paragesin simptoma té lidhura potencialisht me hiperprolaktinemine, si: galaktorre,
amenorre duhet t&€ masin nivelin e prolaktitinés dhe t&€ ndryshohet mjekimi i tyre nése konfirmohet
nj€ nivel 1 rritur i prolaktinés. Ne raportojmé njé rast n€ njé paciente 30-vjecare me njé€ nivel té larté
té prolaktinés t€ nxitur nga barnat antipsikotike dhe antidepresive.

Fjalé ky¢: barna antidepressive, antipsikotike, hiperprolaktinemi.

Hyrje

TE gjitha barnat antipsikotike konvencionale bllokojné receptorét e D2 né qgelizat laktotrofe dhe
késhtu neutralizojne ndikimin kryesor frenues né sekretimin e prolaktinés. Sidoqofté, inhibitorét e
monoaminé-oksidazés, disa antidepresanté tricikliké dhe frenuesit rralléheré selektivé té€ rimarrjes
sé serotoninés (SSRIs) mund té rrisin nivelin e prolaktinés plazmatike. Me rritjen e pérdorimit t&
SSRI-ve, mjekét klinicisté ballafagohen me efekte anésore t€ pazakonshme, disa prej t€ cilave ishin
dokumentuar n€ ményré t€ paploté né kohén e fillimit t€ administrimit t€ kétyre barnave. EsCitalopra-
mi €shté njé nga SSRI-t€ mé té reja dhe ka nj€ afinitet mé té larté pér receptorét antiserotoninergiké
sesa SSRI-t e tjera. Jané pérshkruar edhe efektet farmakologjike t€ escitalopram qééshté prezantuar
kohét e fundit si antidepresant. Efektet mé t€ shpeshta anésore t€ escitalopram pérfshijné té pérziera,
té vjella, konstipacion, diarre, dhimbje koke, disfunksionim seksual, eksitim, dhe shqetésim. Raste té
hiperprolaktinemisé dhe galaktoresé té€ nxitur nga trajtimit me SSRI si: sertraling, fluoxetiné dhe flu-
voxaminé jané raportuar n€ disa studime né literaturé. Nuk jané raportuar raste t€ hiperprolaktinemisé
nga trajtimi me escitalopram. N¢& kété artikull, paraqitet rasti i njé paciente e moshés 30 vjec, e cilau
trajtua me escitalopram pér skizofreni dhe zhvilloi galaktore me hiperprolaktinemi, arsye kjo g€ coi
né ndérprerjen e mjekimit.

Rasti klinik
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Pacientja S.M. 30 vje¢ me diagnozé Crregullim Skizoafektiv prej 5 vjetésh €shté mjekuar me antide-
presivé si Fluoxetin pér 5 vjet dhe prej 2 vjetésh, periudha 2016-2018 pérdori Risperdal dhe Escitalo-
pram. Gjaté mjekimit pacientja, ka shfaqur galaktorre ka amenore dhe shtim né peshé.

Marrja dhe ekzaminimi i gjakut u kryen né laborator né Qendrén Shéndetésore t&€ Specialiteteve Nr. 3
Tiran€, me autoanalizator SAT 450 dhe MAGLUM 800. Mostrat e analizuara pérfshijné glukozén eséll,
kolesterol total, lipoproteinat me densitet t& ulét (LDL), lipoproteinat me dendési té larté (HDL) dhe tri-
gliceridet né€ gjak, BMI, etj... Gjithashtu u krye edhe matja e TSH pér té pérjashtuar sémundjen e tiroides.
Matja e dyté e parametrave biokimiké dhe e prolaktinés u krye dy vjet pas ekzaminimit t& parg.

Figura 1. Krahasimi i vlerave mesatare ndérmjet matjes sé paré dhe t€ dyté

Parametrat biokimiké Matjael Matja eIl
BMI 28.1 31.1
Leukocite (10°ml) 5.7 4.6
Trombocite (10°ml) 246.0 181.1
Glicemi (mg/dl) 90 107
Azotemi (mg/dl) 28 31
Kreatininé (mg/dl) 0.81 0.86
Bilirubiné totale (mg/dl) 0.7 1.1
Kolesterol (mg/dl) 190 259
Trigliceride (mg/dl) 153 178.0
HDL (mg/dl) 48.2 39.1
LDL (mg/dl) 119 184
GOT (u/1) 39 43
GPT (u/l) 24 32
CPK (u/l) 167 235
GGT (u/l) 31 69
Ca (mg/dl) 9,2 8.0
Prolaktin (ulU/ml) 321 3,344

Nga ekzaminimet laboratorike t€ kryera rezulton qé rritje e konsiderueshme u gjet pér BMI, Koles-
terol, Trigliceride dhe LDL, ndérsa parametrat e funksionit renal dhe hepatik nuk patén ndryshime té
konsiderueshme. Para fillimit t€ terapisé me Risperdal dhe Escitalopram vlera e prolaktinés ishte 321
(ulU/ml) ndérsa 2 vjet pas trajtimit me kéto barna kjo vler€ u rrit rreth dhjeté heré, 3,344 (ulU/ml).

Diskutim

Ndérsa pérdorimi 1 SSRI rritet, mjekét mund té presin shfagjen e efekteve anésore t€ pazakonshme.
Pér shembull, SSRI-t€ mund t& nxisin simptoma ekstrapiramidale, hiperprolaktinemi, galaktore, dhe
hipertrofiné mamare si dhe gjinekomastia. N& bazé té€ disa raportimeve klinike dhe té dhénave neu-
rofiziologjike né€ lidhje me ndalimin e neurotransmisionit dopaminergjik nga SSRIs, studiuesit propo-
zojné ti klasifikojné té gjitha kéto efekte anésore t&€ lidhur me SSRI nén termin efektet anésore té
varura nga Dopamina.
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Ky rast tregon zhvillimin e hiperprolaktinemisé dhe galaktoresé s€ mévonshme gjaté marrjes s€ barit
Escitalopram, né njé kohé& kur hiperprolaktinemia nuk njihet si efekt anésor né trajtimin me kété ilag.
NEé rastin toné ndaj kétij pacienti, ne kérkuam té eliminonim shkaget mé t€ mundshme té galaktoresé.
Hipotireoza rezulton n€ nivele té rritura t&€ hormonit clirues té tirotropines, gjé qé rrit sekretimin e
prolaktinés. Veshkat eleminojné prolaktin, dhe késhtu sémundja e veshkave mund té shkaktojé hip-
erprolaktinemi dytésore.

Gjaté shtatzénisé dhe deri né 2 vjet pas ndérprerjes s€ ushqyerjes me gji, galaktoreja mund té jeté njé
gjetje normale. Pér shkak se rezultatet laboratorike té uresé, kreatininés dhe hormonit tireo- stimulues
ishin t€ gjitha normale, dhe testi i gonadotropinés korionike t& urinés rezultoi negativ, u pérjashtua sé-
mundja primare e veshkave, hipotiroidizmi ose shtatzénia si shkage t€ mundshme té galaktorés. Edhe
studime té€ tjera raportojné vlera té larta t& hiperprolaktinemisé tranzitore. Pothuajse té gjitha barnat
kundér depresionit raportohen té jené té lidhura me hiperprolaktineminé. Mekanizmat me t€ cilat
antidepresantét mund té shkaktojné hiperprolaktinemi nuk kuptohen plotésisht, megjithése disa teori
jané postuluar, si¢ €shté stimulimi 1 serotoninés sé neuroneve GABAergjike dhe modulimi indirekt i
clirimit t€ prolaktin€s nga serotonina.

Cirimi 1 prolaktin€s €shté studiuar gjerésisht, por ende nuk éshté kuptuar plotésisht. Faktorét e pérf-
shiré né kontrollin e saj pérfshijné dopaminén, i cili €shté frenues i fuqishém i ¢lirimit t& prolaktinés,
hormonin clirues té tirotropin€s dhe serotoninén (5-HT), té cilat nxisin ¢lirimin e prolaktinés. Nuk
&shté e qarté se si agjentét serotonergjiké prodhojné hiperprolaktineming.

Ekzistojné prova se serotonina mund t€ stimuloj€ ¢lirimin e prolaktinés direkt népérmjet receptoréve
postinaptiké 5-HT né hipotalamus, ose indirekt népérmjet frenimit t€ ndérmjetésuar nga 5-HT t&
neuroneve dopaminergjike tubuloinfundibulare. Eshté e qarté se ndérveprimet midis sistemeve do-
paminergjike dhe serotonergjike né t€ gjithé trurin jané komplekse. SSRI-t€ mund t€ pengojné neu-
rotransmetimin dopaminergik jo vetém si pasojé e efekteve té tyre né sekretimin e dopaminés ose té
rimarrjes s€ receptoréve dopaminergiké, por edhe né ményré indirekte pérmes ndérmjetésimit sero-
tonergjik. Ndryshime komplekse t&€ neurotransmisionit dopaminergik (kryesisht efektet antidopami-
nergjike) jané pérshkruar me SSRIs. Sidoqofté, ka pak lidhje sinaptike midis fibrave serotonergike
dhe gelizave dopaminergjike, duke treguar se nése ndodh frenimi i drejtpérdre;jté i gelizave té dopa-
minés, kjo shkaktohet nga volumi i transmetimit t€ serotoninés né zoné. Ka déshmi mé té drejtpérdre-
jta pér stimulimin serotonergjik t€ neuroneve GABAergjike né aférsi t€ qelizave tuberoinfundibulare
té dopaminés bazuar né praniné e receptoréve 5-HT né kéto geliza. Duke supozuar se kéto geliza
GABAergjike jané interneurone, stimulimi i 5-HT té tyre nga SSRIs do t€ rezultojé né frenimin e
gelizave tuberoinfundibulare t€¢ dopaminés, duke cliruar proklaktinén. Gulsun et al. kané raportuar
mé paré dy raste me galaktorre té shkaktuar nga Escitalopram me dhe pa prolaktinemi.

Pér sa kohé e dimé, ky &shté raportimi i paré pér té treguar rastin me hiperprolaktinemi dhe galak-
tore e shkaktuar nga Escitaloprami né eksperiencén toné klinike. Ndérsa galaktorrea e shfaqur pas
trajtimit me barna serotonergjike duket té jeté njé efekt anésor beninj. Shfaqja e saj ofron njohuri té
reja né ndikimin e barnave serotonergjike né neurotransmetuesit e trurit dhe né rregullimin hormonal.
Klinicistét duhet t€ jené t€ vetédijshém pér mundésiné e galaktorres€ né trajtimin e pacientéve me an-
tidepresivé dhe antipsikotiké dhe t€ kombinojné terapiné e duhur pér minimizimin e kétyre efekteve
anésore.
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SINUZITI SFENOIDAL I IZOLUAR
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Hyrje

Infeksioni i izoluar i sinusit sphenoidal €shté né pérgjithési i pazakonshém. Si rregull, ai shogéron njé
infeksion mé t& gjeneralizuar té sinuseve paranazale. Infeksioni i izoluar i sinusit sphenoidal éshté
paré né mé pak se 3% t& rasteve me sinuzit. Shpesh €shté i véshtiré pér t’u diagnostikuar pér shkak
té simptomatologjisé s¢ varfér dhe shenjave klinike t& pakta. Shpesh diagnostikohet kur shfagen
komplikacionet neurologjike. Mé poshté paraqitet njé rast me sinuzit sfenoidal t& izoluar t€ trajtuar
né klinikat tona.

Pérshkrimi i rastit:

Pacienti A.SH. nga Durrési, 31 vjeg, paraqgitet n€ spital me dhimbje koke kryesisht prapa kokés qé
prej 2 javésh. Nuk paraget shenja nazale. N& radiografin€ e sinuseve paranazale nuk vihet re ndon;jé
problem né sinuset paranazale. Né ekzaminim fizik nuk paraget shenja meningiti apo defi¢iti neu-
rologjik. Diagnoza diferenciale pérfshiu migrenén, meningitin dhe hipertensionin arterial. Analiza e
gjakut komplet tregoi njé rritje t€ polimorfonuklearéve dhe té eritrosedimentit deri 30mm/h. U krye
CT scan 1 kokés dhe sinuseve paranazale ku u vu re hijézim i sinuseve sfenoidale dhe nj€ ajérosje e
mir€ e sinuseve t€ tjeré paranazale. Pa probleme té tjera né CT scan t& kokés.

U fillua terapia me cefalosporina té gjeneratés s€ dyt€, vazokonstriktore lokale dhe antiinflamatore
jo-steroide. Pas dités s€ tret€ t&€ mjekimit, pacienti ishte 1 liré nga simptomat. Terapia u vazhdua pér
10 dité.

Sot pacienti gézon shéndet t& ploté.

Diskutimi

Sinusi sfenoidal &shté sinusi mé posterior i sinuseve paranazale. Eshté njé strukturécifte e ndaré né
ményré asimetrike népérmjet njé septumi ndérsinusal. Pneumatizimi fillon n€ moshén 3 vjecare dhe
pérparon shpejt deri n€ moshén 5-7 vjec.

Muri anterior i sinusit ndodhet prané recesit sfenoetmoidal. Dyshemeja e sinusit merr pjes€ nécatiné
e nazofaringut. Posteriorisht ndodhet clivusi. Gjendra e hipofiz€s shtrihet superiorisht sinusit. Ostiu-
mi sfenoidal €sht€ membranoz dhe i rrethuar nga kocké. Ai shtrihet péraférsisht 30° nga dyshemeja
nazale dhe 7 cm nga vestibuli nazal.

Lateralisht sinusit shtrihet sinusi kavernoz dhe kjo €shté€ arsyeja e rrezikut t€ madh t€ sinuzitit sfenoi-
dal.[1] Brenda sinusit kavernoz shtrihen arteria karotide interne si dhe nervat kraniale II, III, IV, V, VL.

Sinuziti akut &shté relativisht i pazakont€. Shenjat dhe simptomat jané jo tipike duke e béré diag-
nozén té véshtir€.[2] NE rastin e paraqitur mé lart né ekzaminimin rutiné me radiografi t€ sinuseve
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paranasale nuk u vu re hijézim i sinuseve frontale dhe maksilare ndérsa sinuset sfenoidale nuk mund
té€ vlerésoheshin me kété grafi. Diagnoza u vu népérmjet ekzaminimit me CT scan té sinuseve pa-
ranasale. Sidoqofté diagnoza e hershme dhe trajtimi jané esenciale pér shkak se sémundja mund té
pérparojé né ndérlikime.[3,4,5] Ndérlikimet vijné pér shkak té raporteve té sinusit sfenoidal, me
strukturat e réndésishme vitale vaskulare, neurologjike, dhe optike.[6]

Trajtimi i1 kétij sinuziti fillimisht €sht€ me barna si né rastin toné, kirurgjia rezervohet pér rastet té
cilat nuk 1 pérgjigjen mjekimit dhe konsiston fillimisht né drenim dhe marrje materiali pér kulturé.
Nga ndérhyrjet kirurgjikale sot pérdoren metodat endoskopike pér sfenoidotomi, ndérhyrja e hapur
e etmoidektomisé, apo pérafrimi transeptal i sinusit. Sidoqofté ecuria e sinuzitit sfenoidal varet nga
shpejtésia e diagnostikimit.

Sipas Akademisé Amerikane t& Otolaringologjis€ - Kirurgji Koke — Qafe sinuziti pércaktohet si njé
pérgjigje inflamatore, e cila pérfshin membranat mukoze t€ kavitetit nazal dhe sinuseve paranazale
dhe sekrecione né kéto kavitete. Ky entitet klasifikohet si akut kur persiston pér 4 javé ose mé pak,
nj¢€ infeksion subakut zgjat 4-12 javé dhe infeksioni kronik persiston mbi 12 javé.

Kur inflamacioni ndodh né sinusin sfenoidal, rezultati €shté sinuzit sfenoidal ose sfenoiditis. Sé-
mundja mund t& kufizohet n€ kété sinus ose mund té jeté n€ kontekstin e njé€ pansinuziti.

Mikrobiologjia e njé€ sinuziti sfenoidal ndryshon nga ajo e njé sinuziti maksilar t&€ pandérlikuar. Ndér-
kohé qé né sinuzitin maksilar predominojné: Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae,
dhe Moraxella catarrhalis, né sinuzitin sfenoidal ka njé profil tjetér mikrobiologjik. Gram pozitivét
mbizotérojn€Staphylococcus aureus, ndjekur nga S pneumoniae.

Sinuzitet kronike sfenoidale kané si shkaktaré mé t&€ shpeshté gram pozitivét dhe gram negativét,
anaerobét dhe floré té pérzjeré. Infeksioni mykotik &shté i konsiderueshém kryesisht né pacienté me
imunodeficencé.

Patofiziologjia e njé sinuziti sfenoidal konsiston né bllokimin e ostiumeve sinusale, démtimin e
pastrimit mukociliar duke sjellé stazé dhe infeksion bakterial sekondar. N& kété proces pérfshihen
disa faktoré predispozues: variacione né pozicionin e septumit ndérsinusal, vendosje anormale apo
madhési e vogél e ostiumit. Traumat kirurgjikale t€ verbéra démtojné drenimin e sinusit si dhe lejojné
futjen e mikroorganizmave patogjenike; gjithashtu noti dhe zhytja, e cila con né futjen me forcé té ujit
né€ hundé, mund t€ pérfshihet né€ etiopatogjenezé; imunosupresioni nga pérdorimi i gjaté i steroideve;
diabeti; radioterapia mund té predispozojé pér kété sémundje ashtu si dhe obstruksioni i ostiumit té
sinusit nga ndonjé polip apo tumor.

Pacientét me sinuzit sfenoidal shpesh paraqiten me shenja tépakta té palokalizuara. Dhimbja e kokés
€shté simptoma mé e shpeshté. Klasike éshté dhimbja né verteks por dhimbja gjithashtu mund té€ jeté
retro-orbitale, parieto-oksipitale, ose frontale. N& pérgjithési dhimbja e kokés pérshkruhet e forté
duke ndérpreré gjumin dhe g€ nuk getésohet me analgjeziké. Mund té vihen re ethe dhe rinite puru-
lente, si dhe hipoestezi e nervit trigeminal né raste t€ veguara. Gjetjet oftalmologjike dhe neurologjike
sugjerojné pér ndérlikim.[7,8]

Statusi mental i ulur apo letargjia tregojné pér pérfshirje intrakraniale ose meningit.

Né pérgjithési trajtimi 1 sinuzitit sfenoidal duhet filluar menjéheré me vendosjen e diagnozés. Pér
24 oré fillohet me antibiotiké dhe dekongjestionanté dhe, nése pacienti nuk pérmirésohet gjaté késaj
kohe, planifikohet pér ndérhyrje kirurgjikale. Nése pacienti paraget ndérlikime duhet t’i nénshtrohet
urgjentisht dekongjestionit kirurgjikal.
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Fig. CT scan té sinuseve paranazale
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Hyrje

Depresioni pas goditjes cerebrale pércaktohet/kategorizohet si ¢rregullim i humorit qé¢ ndodh pér
shkak té gjendjes sé pérgjithshme mjekésore(1).

Pérveg faktoréve qé lidhen me goditjen, kemi edhe faktorét e lidhur me pacientin, p.sh.: mosha, gjinia,
personaliteti, aftésité pérballuese, cilésia e jetés, aftésia e kufizuar e pé€rmirésuar dhe rezultatet e
dobéta té rehabilitimit, pérdorimi 1 zgjeruar 1 kujdesit shéndetésor, shkalla mé e larté e vdekshmérisé,
ideté suicidale dhe mbéshtetja sociale ndikojné né depresionin post-goditjes cerebrale.Depresioni
pas goditjes cerebrale éshté i ndaré né dy lloje kryesore:Crregullim DepresivMadhor dhe Crregu-
llim Depresiv Minor. CrregullimDepresiv Madhor &shté rezultati 1 démtimit t€ lokacionit t& majté
nga goditja cerebrale. Rreziku i zhvillimit t€ démtimit konjitiv €shté 1 larté né mesin e pacientéve qé
vuajné nga depresioni madhor. Crregullimi Depresiv Minor ose 1 dyshimté €shté rezultat i démtimit
té€ pasém té trurit. Mundésia e zhvillimit t€ deficiteve konjitive né€ llojin e dyté t& depresionit éshté 1
papérfillshém, ndérsa depresioni madhor lidhet me démtime t€ larta funksionale(2). Studimi i depre-
sionit pas goditjes cerebrale (PSD) €shté i njé réndéEsie vitale pér t&€ shmangur pasojat afatgjata té pa-
favorshme t€ depresionit pas goditjes cerebrale. Pérmes studimit t&€ hershém té PSD, pacientét mund
té ndihmohen né njé fazé t€ hershme dhe komplikimet afatgjata t€ pafavorshme mund t€ shmangen.
Fokusi kryesor i késaj pune éshté shqyrtimi i modeleve ekzistuese t&€ depresionit post-infarkt dhe
zhvillimi 1 njé modeli specifik pér pacientét me afazi. Sidoqofté, éshté e réndésishme qé ta vendosim
két€ puné né kontekst duke shqyrtuar shkurtimisht modelet kryesore teorike t&€ depresionit. Shkalla
né t€ cilén kéto modele t& depresionit primar, qé éshté depresioni q€ nuk ndodh né kontekstin e njé
gjendje/sémundje mjekésore, mund té aplikohen pér depresionin post-goditjes cerebrale gjithashtu do
té merren parasysh.Teorité psikoanalitike e njohén depresionin si njé ¢grregullim specifik qé bazohej
né traumén emocionale né fillim té jetés. Ata gjithashtu kané theksuar rolin e konflikteve té pavetédi-
jshme g€ lidhen me pikéllimin dhe humbjen. Bazuar né konceptet frojdiane, sugjerohet qé humbja e
vérteté ose e imagjinuar e njé objekti t€ cmuar né fémijériné e hershme mund té jeté faktori kryesor
qé€ ¢on né depresion nése individi pérballet me njé humbje apo zhgénjim té réndésishém né jetén e
mévonshme. Pérvojat e hershme té lidhjes dhe niveli 1 vetévlerésimit mund té jené gjithashtu faktoré
té réndésishém né predispozimin e individit ndaj depresionit (3).Teorité konjitive t&€ depresionit e
konceptojné depresionin si njé ¢rregullim qé lidhet me proceset e te menduarit. Kontributet mé té
njohura dhe mé me ndikim né kété fushé jané teoria kognitive e depresionit t&€ Beck dhe modeli 1
pafuqisé€ sé Seligmanit. Ideja themelore e teorisé s€¢ Beck éshté se mendimet mund té interpretohen
né ményré negative duke ¢uar né paragjykime njohése q¢ mund té pranohen pa pyetje té arsyeshme.
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Kéto mendime ‘automatike’ negative mund té shkaktojné praniné e sjelljeve t€ ndryshme, somatike,
motivuese, simptomat kognitive dhe afektive t& depresionit. Teoria e paaftésisé s€ mésuar sugjeron
qé€ njerézit mbeten t&€ pambrojtur ndaj simptomave depresive kur ata tentojné t’i atribuojné rezulta-
tet negative tek faktorét e brendshém té qéndrueshém, ndérsa rezultatet pozitive ndaj faktoréve té
jashtém specifik. T€ dyja kéto teori mund t€ aplikohen né rastin e goditjes cerebrale, pasi besimet e
pasakta dhe pritjet shpesh zhvillohen né lidhje me humbjet fizike dhe konjitivembi jetén pas goditjes
cerebrale. Pacientét e depresuar me goditje cerebrale jané mé té prirur ndaj njé€ stili njohés negativ dhe
raportojné mé shumé mendime negative sesa pacientét me paaftési t€ pashérueshme sugjeruan gjitha-
shtu g€ pacientét me depresion tregojné njé€ rritje t€ njohurive negative, késhtu q¢ modeli kognitiv i
depresionit mund té zbatohet né kété popullési(4).

Specifike, ndérkohé qé déshmité e hulumtimit deri mé tani nuk e pérkrahin térésisht kété.

Sistemi 1 klasifikimit DSM-IV ka siguruar kuadrin pér shumicén e pérkufizimeve t& hulumtimit té
depresionit dhe éshté pérshtatur né kontekstin specifik t€ kushteve té pérgjithshme mjekésore, sic &s-
ht€ goditja cerebrale(5). Versioni i tanishém i DSM sugjeron g€ nése ekzistojné simptoma depresive
dhe gjendje té pérgjithshme mjekésore, atéheré diagnoza e pérshtatshme do té ishte njé ¢rregullim 1
humorit pér shkak t€ gjendjes s€ pérgjithshme mjekésore dhe duhet t& pércaktohet nése shqetésimi i
humorit éshté pasojé e drejtpérdre;jté fiziologjike e njé gjendje mjekésore té specifikuar (p.sh.: skle-
roza multiple, goditja cerebrale, sémundja e Parkinsonit). Megjithaté, shpesh ndodh qé ¢rregullimi 1
réndé€ depresiv mund t€ keté edhe pasoja psikologjike t€ gjendjes sé pérgjithshme mjekésore, késhtu
q¢€ mund té€ jeté e véshtiré t&€ pércaktohet njé marrédhénie ekologjike mes shqetésimit t&€ humorit dhe
gjendjes sé& pérgjithshme mjekésore. Eshté sugjeruar qé njé vlerésim i kujdesshém dhe gjithépérfs-
hirés i1 faktoréve t€ shuméfishté éshté i nevojshém pér vendosjen e marrédhénieve etiologjike midis
shqetésimit t€ humorit dhe gjendjes s€ pérgjithshme mjekésore. Shumé pacienté me goditje cerebrale
nuk 1 ploté€sojné kriteret diagnostike pér depresion madhor ose ¢rregullime depresive pér shkak té
gjendjes shéndetésore, por ende shfaqin simptoma t€ réndésishme t€ gjendjes sé ulét t&€ humorit. Né
shumicén e studimeve, shumica e pacientéve me goditje cerebrale, kané simptoma té depresionit mi-
nor (vetém 9% e té gjithé pacientéve mund t€ klasifikohen si depresion i rénd€), duke mos sugjeruar
késhtu njé gjendje patologjike, por ndoshta njé reagim té thjeshté ndaj nivelit. Edhe pse, depresioni
&shté shfaqur pas njé goditje cerebrale shpesh nuk ka gjasa té jeté njé depresion ‘klinik’, shté e rénd-
&sishme gjithashtu té theksohet kriteri pér ¢rregullimin e humorit pér shkak té njé Gjendjeje t&€ Pérg-
jithshme Mjekésore duke pérdorur definicionin DSM6. Kéto jané paraqitur né Tabelén e méposhtme.

Materiali dhe Metoda

Ky éshté njé studim prospektiv i kryer né periudhén 2012-2015 né Qendrén Komunitare t€ Shéndetit
Mendor né Tirané me pacientét ambulatoré.

Kriteret e pérfshirjes sé pacientéve:a) Meshkujt ose femrat e ¢do moshe. b) Lezionet qé shkaktojné
goditje, t€ identifikuara né skaner-CT si zoné hipodenser né rastet e goditjes ishemike dhe zona hip-
erdense né rast t€ goditjes hemorragjike. ¢) Démtime sensore/motorike. d) Nuk ka gjendje paraprake
ekzistuese paaftésie. e)T¢€ gjithé pacientét u ndoqén né periudhat kohore pas 3 muaj, 6 muaj, 9 muaj,
dhe 12 muaj.

Instrumenti i matjes: Instrumenti kryesor pér mbledhjen e té dhénave ishte njé pyetésor. Eshté pér-
dorur DSM IV TR si kriter diagnostikues sepse pérdoret zakonisht si udhérréfyes pér t€ komunikuar
sémundjet mendore nga mjekét, punonjésit socialé, psikologét dhe nga psikiatrét. Ajo ka njé€ tipar
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t& dallueshém té klasifikimit té ¢rregullimeve mendore né kategori t€ ndryshme té njé pacienti dhe
késhtu ofron njé pasqyré t&€ qarté t€ s€émundjes s€ njé personi. Pyetesori u hartua nga Manuali Di-
agnostik dhe Statistikor i Crregullimeve Mendore, Edicioni IV, Rishikimi i Tekstit (DSM IV TR) i
Shogatés Amerikane té Psikiatrisé¢ 2000 pér té vlerésimin e simptomave depressive(7). Pyetésori i
studimit éshté formuluar me shumé kujdes me zgjedhje t€ shuméfishta pér t€ marré informacion t€ detajuar
rreth karakteristikave jetésore t€ pacientéve. Pyetjet u organizuan né ményré sekuenciale pér té studiuar
simptomat e depresionit. Cdo pacient u vlerésua kundrejt listés sé 9 simptomave té paracaktuara depresive
(sipas kritereve t¢ DSM IV TR) dhe u identifikuan si depresivé ata pacienté té cilét kishin t& paktén pesé
ose mé& shumé nga nénté simptoma dhe nj€ nga ato duhet t& pérfshijé: ose depresion t€ humorit, ose humbje
té interesit/kénaqésis€. Megjithaté, simptoma t€ tilla si ¢rregullimet e gjumit, humbja e energjis€, ndry-
shimet e oreksit, ose véshtirésité e pérqendrimit mund té jené edhe pasojat e veté goditjes. Sipas DSM-1V,
simptomat qé€ jané qartazi pér shkak t&€ njé gjendje mjekésore t& pérgjithshme nuk duhet té llogaritet né
drejtim té diagnozés s€ ¢rregullim depresiv madhor. Né diagnostikimin e PSD né praktikén e pérditshme,
megjithaté, shpesh €shté e véshtiré pér t€ pércaktuar nése njé simptomé éshté e lidhur me veté goditjen apo
me depresionin.Pér kété ar€sye €shté pérdorur edhe instrumenti BECK Depression Inventory II (BDI-II)
(8) pér identifikimin e pranis€ dhe ashpérsis€ t€ simptomave t& depressionit konsistente me DSM-IV.BDI-
IT éshté njé nga instrumentet e pérdorur gjerésisht pér vlerésimin e intensitetit t& depresionit. Pyetesori
pérbéhet nga 21 simptoma dhe piképamje qé€ vlerésohen nga 0 né 3 sipas shkallés s¢ intensitetit. Instru-
menti éshté administruar nga veté autori 1 studimit. Gjithashtu €shté pérdorur edhe instrumenti DASS-42
pér vlerésimin e ashpérsisé s€ simptomave t& Depresionit, Ankthit dhe Stresit t& pacientét qé rezultuan me
depression sipas DSM-IV.

Analiza statistikore

T¢ dhénat jané analizuar me programin statistikor SPSS 20.0 Pér t& testuar shpérndarjen e variabla-
ve t& vazhduar &shté pérdorur testi Kolmogorov-Smirnov. Eshté paragitur statistika descriptive e
variablave t€ vazhduar t€ cilét jané pérmbledhur si mesatare dhe deviacion standard. Variablat kate-
goriké jané paragqitur si frekuencé absolute dhe pérqindje. Eshté pérdorur testi hi-katror dhe Fisher’s
exact test pér krahasimin e proporcioneve ndérmjet variablave kategoriké. Eshté pérdorur testi i stu-
dentit pér krahasimin e mesatareve té variablave t& vazhduar. Eshté pérdorur metoda e regresionit
logjistik multivariat q€ kontrollon pér t& gjithé konfonduesit e mundshém pér vlerésimin e faktoréve
té pavarur t€ riskut pér depression. Sinjifikanca statistikore &shté pércaktuar pér p<0.05. Testet statis-
tikore jané t& dyanshme.

Rezultate

Pas 12 muajsh me depression rezultuan 32 ose 17.5% pacienté (95%CI 14.58 - 26.06).
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Tabela 1. Shpeshtésia e Depresionit sipas karakteristikave socio-demografike

. Depresion Pa Depresion
Variablat N (%) N (%) P
Gjinia
Femra 17 (29.3) 41 (70.7) 0.2
Meshkuj 26 (20.8) 99 (79.2)
Grupmosha, vite
46-55 3 (12.5) 21 (87.5) 0.04
56-65 10 (18.5) 44 (81.5) )
>65 30 (28.6) 75(71.4)
Vendbanimi
Urban 34 (27.4) 90 (72.6) 0.1
Rural 9 (15.3) 50 (84.7)
Statusi civil
Beqaré 3 (50.0) 3 (50.0)
Martuar 29 (19.3) 121 (80.7) <0.01
Divorcuar 7 (38.9) 11 (61.1)
I/e ve 4(44.4) 5(55.6)
Niveli arsimor
8 Vjecare 6 (13.6) 38 (86.4) 0.02
E Mesme 29 (24.4) 90 (75.6) )
E Larté 8 (40.0) 12 (60.0)
Statusi i punésimit
Pa puné 3(21.4) 11 (78.6) 0.3
Punésuar 9 (16.0) 47 (84.0) ’
Pension 31 (27.4) 82 (72.6)
Gjendja social-ekonomike
E ulét 28 (31.8) 60 (68.2) 0.03
Mesatare 10 (14.5) 59 (85.5) )
E miré 5(19.2) 21 (80.8)

Me depresion jan€ 17 (29.3%) e femrave dhe 24 (19.2%) e meshkujve, pa ndryshim statistikisht té
réndésishém ndérmjet tyre (p=0.2)

Né grupmoshén 46-55 vjec u diagnostikuan 3 (12.5%) raste me depression, né grupmoshén 56-65
vjec 10 (18.5%) raste ndérsa né grupmoshén >65 vje¢ 30 (28.6%) raste. Né studim u gjet njé rend
sinjifikant 1 rritjes s€ prevalencés sé depresionit me rritjen e moshés (p=0.04).

34 ose 27.4% e rasteve me depression jané nga zona urbane ndérsa 9 (15%) e tyre nga zona rurale, pa
ndryshim t€ rénd€sishém ndérmjet tyre (p=0.1).

Frekuenca mé e larté e depresionit u gjet tek pacientét beqaré (50%), t&€ divorcuar 29 (19.3%) dhe té
ve 4 (44%). Tek pacientét e martuar 29 ose 19.3% e tyre u diagnostikuan me depression (p<0.01).
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N¢ lidhje me nivelin arsimor, me depression u diagnostikuan 6 (13.6%) nga pacientét me arsim
8-vjecar, 29 (24.4%) nga pacientét me arsim t€ mesém dhe 8 (40%) nga pacientét me arsim té larté.
Né studim u gjet njé rend sinjifikant i rritjes sé€ prevalencés sé depresionit me rritjen e nivelit arsimor
(p=0.02).

N¢ lidhje me statusin e punésimit me depression u diagnostikuan 3 (21.4%) nga pacientét e papuné,
9 (16%) e pacientéve t€ punésuar dhe 31 ose 27.4% e pacientéve né€ pension, pa ndryshim téréndé-
sishém ndérmjet tyre, (p=0.3).

N¢é lidhje me gjendjen social-ekonomikeme depression u diagnostikuan 28 (31.8%) nga pacientét e
me gjendje ekonomike t& ulét, 10 (14.5%) e pacientéve me gjendje ekonomike mesatare dhe 5 ose
19.2% e pacientéve me gjendje ekonomike t€ miré. N€ studim u gjet njé rend sinjifikant i rritjes sé
prevalencés s€ depresionit me uljen e nivelit ekonomik (p=0.03).

N¢ lidhje me faktorét e riskut vaskular:

- Nga Diabeti vuanin 18 (41.5%) e pacientéve me depresion dhe 17 (12.1) e pacientéve pa de-
presion;

- Me Hipertension vuanin 25 (57%) e pacientéve me depresion dhe 62 (44.3%) e pacientéve pa
depresion;

- Me Dislipidemi ishin 20 (46%) e pacientéve me depresion dhe 50 (35.7%) e pacientéve pa
depresion;

- Me Démtim i funksionit renal vuanin 7 (16.5%) e pacientéve me depresion dhe 9 (6.4%) e
pacientéve pa depresion;

- Duhanpirje & ish duhanpirje referonin 12 (29%) e pacientéve me depresion dhe 1 7
(12.1%) e pacientéve pa depresion;

- Konsum alkooli referonin 15 (34%) e pacientéve me depresion dhe 27 (19.3%) e pacientéve
pa depresion;

Nuk u gjet ndryshim i réndésishém ndérmjet pacientéve me depresion dhe pa depresion né
lidhje me totalin e faktoréve t€ riskut vaskular (y>=9.5 p=0.2).
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Tabela 2. Shpeshtésia e Depresionit sipas karakteristikave klinike

Depresion Pa Depresion
Variablat P
N (%) N (%)
Faktorét e riskut vaskular
Diabet 18(41.5) 17(12.1)
Hipertension 25(57.0) 62(44.3)
Dislipidemi 20(46.0) 50(35.7) 0.2
Démtim 1 funksionit renal 7(16.5) 9(6.4)
Duhanpirés & ish duhanpirés 12(29.0) 17(12.1)
Konsumim alkooli 15(34.0) 27(19.3)

Sémundje vaskulare

Goditje e méparshme 4(9.3) 2(1.6)
Atak ishemik tranzitor 11(25.9) 29(20.7)
Angina pectoris 12(27.8) 16(11.4) 0.3
Infarkt miokardi 6(14.8) 12(8.6)
Fibrilacion atrial 14(32.1) 40(28.6)
Sémundje arteriale periferike 6(13.0) 15(10.7)
Tipi i goditjes
Hemorragjike 19(48.7) 20(51.3) <0.01
Ishemike 25(17.4) 118(82.6)
Lokalizimi
Hemisfera e majté 10(17.0) 49(83.0) 0.2
Hemisfera e djathté 33(26.6) 91(73.4)

Né lidhje me s€émundjetvaskulare:

- Goditje t€ méparshme kishin pésuar 4 (9.3%) e pacientéve me depresion dhe 2 (1.6%) e pa-
cientéve pa depresion;

- Atak ishemik tranzitor kishin pésuar 11 (25.9%) e pacientéve me depresion dhe 29 (20.7) e
pacientéve pa depresion;
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- Me Angina pectorisvuanin 12 (27.8%) e pacientéve me depresion dhe 16 (11.4%) e pacientéve
pa depresion;

- Histori té Infarktit akut t€ miokardit kishin 6 (14.8%) e pacientéve me depresion dhe 12
(8.6%) e pacientéve pa depresion;

- Fibrilacion atrial kishin 14 (32.1%) e pacientéve me depression dhe 40 (28.6%) e pacientéve
pa depresion;

- Sémundje arteriale periferike kishin 6 (13%) e pacientéve me depresion dhel5 (10.7%) e pa-
cientéve pa depresion;

Nuk u gjet ndryshim i rénd€sishém ndérmjet pacientéve me depresion dhe pa depresion né lidhje me
totalin ¢ sémundjeve vaskulare (3>=6.3 p=0.2).

Pérsa 1 pérket tipit té goditjes, frekuenca e depresionit ishte mé e larté tek pacientét me goditje hem-
orragjike, 19 ose 48.7% e tyre me ndryshim statistikisht t€ réndésishém me pacientét me goditje
ishemike,25 (17.4%) (p<0.01).

Né lidhje me lokalizimin depresioni u diagnostikua né33(26.6%) pacienté me lezion néhemisferén
e djathté dhe n€ 10 (17%) pacienté me lezion né hemisferén e majté, pa ndryshim té réndésishém
ndérmjet tyre (p=0.2).

Diskutim

Ky studim u krye pér té vlerésuar depresionin pas sémundjes cerebrovaskulare tek pacientét ambu-
latoré. N€ studim morén pjesé 183 pacienté. (31.7%) prej pacientéve ishin femra dhe shumica e tyre
(68.3%) meshkuj. Mosha mesatare e totalit t& pacientéve éshté 65.8 (£6.8) vjec (rangu 46—81vjec).
Mosha mesatare e femrave &shté mé e larté 68.5 (£5.7) vje¢ (rangu 53—77 vje¢) se mosha mesatare
e meshkujve €shté 64.9 (£6.9) vjec (rangu 46—81vjec). N€ studim éshté raportuar shpeshtésia e de-
presionit né momentet e vlerésimit d.m.th. rastet e reja dhe rastet nga vlerésimi i méparshém, sepse
shumica e studimeve né literaturé raportojné shpeshtésiné. Pas 12 muajsh 17.5% pacienté (95%CI
14.58 - 26.06); 3 (7%) nga 43 pacienté pésuan pérséri relaps pas trajtimit. Vlerésimi i shpeshtésisé
t& PSD-s€ nuk &shté e lehté pér shkak té dallimeve metodologjike midis studimeve qé jané kryer
deri tani. S€ pari, kriteret diagnostikuese nuk jané t€ nj€jta n€ t€ gjitha studimet, megjithése duhet té
thuhet se shumica e tyre kryen intervista té strukturuara duke ndjekur kriteret nga e DSM-IV. S& dyti,
instrumentet e aplikuara pér té vlerésuar rezultatet gjithashtu ndryshojné nga njé€ studim né tjetrin.
Disa pérdorin instrumente specifike t€ PSD-s€, ndérsa disa studime té tjera pérdorin shkall€ té pér-
gjithshme, té tilla si Hamilton Rating Scale for Depression (Ham-D). Pér mé tepér, disa studime pér-
dorin instrumentet e vetévlerésimit dhe jo t& tjerat. S€ treti, kriteret e pérfshirjes ndryshojné shumé.
Né fakt, disa studime kané pérjashtuar pacienté qé jané pérfshiré né studime té tjera (pér shembull,
pacientét me afazi ose demencé), dhe kriteret e pérfshirjes gjithashtu ndryshonin né€ lidhje me popul-
latén target, grupmoshat ose fazat e sémundjes (akute vs kronike). S€ fundi, éshté demonstruar qé
nivelet e shpeshtésisé sé¢ PSD varen nga vendi i studimit, spital apo komunitet. N& pérgjithési, niveli
1 shpeshtésis€é s€ PSD varion nga 25% né 79% né varési té kritereve t€ pérzgjedhjes sé pacientit té
pérdorur nga secili prej studimeve t€ ndryshme. Né kété studim jané pérdorur kriteret diagnostikuese
DSM-1IV té episodit madhor depresiv pér té identifikuar PSD, Pér mé tepér, jané pérjashtuar pacientét
me démtime né€ komunikim ose funksionin njohés, pér t€ eleminuar véshtirésit¢ e mundshme né
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kryerjen e intervistave, dhe historiné e depresionit e cila &shté raportuar té jeté njé faktor rreziku pér
PSD (9,10). Né& studim u gjet njé trend sinjifikant i rritjes sé shpeshtésisé sé depresionit me rritjen e
moshés. Né studim u gjet njé€ trend sinjifikant 1 ritjes s€ prevalencés sé€ depresionit me uljen e nivelit
ekonomik. Nuk u gjet ndryshim i réndésishém ndérmjet pacientéve me depresion dhe pa depresion
né€ lidhje me totalin e faktoréve té riskut vaskular. Nuk u gjet ndryshim i réndésishém ndérmjet pa-
cientéve me depresion dhe pa depresion né lidhje me totalin e sémundjeve vaskulare. Drejtimi i
shogérimit midis vendndodhjes sé lesionit t€ hemisferés s€ majt€ dhe PSD varion né varési té faktit
nése pacientét jané spitalor apo nga komuniteti. Ndryshimi né drejtimin e shoqérimit éshté vérejtur
edhe né intervalet e vlerésimit nga goditja akute né fazén kronike t&€ goditjes. Dallimet né matjen e
depresionit dhe paraqitjen e rezultateve gjithashtu mund té kené€ kontribuar né heterogjenitetin e gjet-
jeve. Vendndodhja e lezionit €shté vetém njé pjes€ né mesin e njé grupi kompleks t&€ determinantéve
té tjeré qé kontribuojné né€ depresion pas goditjes, por disa faktoré ky¢ duhet t&€ adresohen pérpara se
té ndérmerren kérkime t€ ardhshme. Studimet e fundit té rishikimeve sistematike né kété fushé nuk
kané& mbéshtetur hipotezén e réndésis€ s€ vendndodhjes sé€ lezionit t€ goditjes dhe depresionit pasues.
Prandaj, dhe duke pasur parasysh se rezultatet nga studime té€ ndryshme jané kontradiktore, kryesisht
pér shkak té njéanshmérive metodologjike, mund t€ konkludojmé se provat jané t€ pamjaftueshme
pér t& mbéshtetur korrelacionin midis lateralitetit t&€ démtimit dhe riskut t€ zhvillimit t&€ PSD (11-13).
Pér shkak té efekteve negative t&€ PSD, €shté e réndésishme té identifikohen faktorét e riskut pér té
lejuar njé diagnozé dhe menaxhim t&€ hershém, duke ulur késhtu efektet negative né pacientét me go-
ditje. Né modelin e regresionit logjistik multivariat, faktoré t€ pavarur risku pér depression rezultojné:
mosha >65 vjec, t&€ divorcuarit dhe pacientét e ve, pacientét me arésim té larté, pensionistét, pacientét
me gjendje ekonomike t& ulét dhe diabet. T€ genit i vetém, i ve, ose i divorcuar ishte njé faktor risku
pér PSD né studimin tong, gjetje e ngjashme me studime t&€ méparshme (14,15). Gjinia nuk rezultoi
parashikues i depresionit né shumicén e studimeve né literaturé. Ndérsa né popullatén e pérgjithshme
shpeshtésia e depresionit €sht€ mé e larté tek femrat. Tradicionalisht goditja €shté konsideruar njé
sémundje qé kryesisht ndikon né€ performancén motorike; si rezultat, pérqasjet pér kujdesin spitalor,
rehabilitimin dhe ndjekjen fokusohen pothuajse ekskluzivisht né kété fushé. Megjithaté, studimet
kan& demonstruar kohét e fundit se ekzistojné aspekte té tjera té tilla si njohja, sjellja dhe emocio-
net qé ndikojné shumé né jetén e njé pacienti (16,17). Né sferén emocionale-njohése, depresioni do
té jet€ nj€ faktor pércaktues pér kéta pacienté. Aktualisht dihet qé depresioni éshté ndérlikimi mé i
shpeshté neuropsikologjik 1 goditjes né tru. Sidoqofté, pérve¢ depresionit, shumé simptoma t€ tjera
neuropsikologjike mund té jené t€ pranishme pas goditjes: ankthi, nervozizé€m, irritimi, dhe mosmba-
jtje emocionale; ndryshimet n€ pérvojén emocionale; ¢rregullimet e gjumit; ¢rregullime té sjelljes té
tilla si disinhibicion, apati dhe lodhje, dhe simptoma psikotike si iluzione dhe hallucinacione. Dihet
gjithashtu se depresioni éshté parashikuesi kryesor i rezultatit t€ dobét funksional pas goditjes. Prania
e PSD é&shté e lidhur me shérimin mé té dobét funksional dhe konjitiv, kufizimet né rritje t& aktivi-
teteve t€ pérditshme té jet€s dhe aktiviteteve shogérore dhe interperonale, cilé€si mé t€ dobét té jetés
dhe nivel mé t€ larté t&€ vdekshmérisé se pacientét pa PSD. Pér mé tepér, dihet se ka shumé faktoré
risku pér zhvillimin e PSD, duke pérfshiré deficitin motorik mé t&€ rénd€, shkallé¢ mé té larté t& afté-
sis€ sé& kufizuar dhe nj€ rrjet mé t&€ dobét t&€ mbéshtetjes sociale. Identifikimi i kétyre faktoréve lejon
aplikimin e hershém té parandalimit dhe strategjive té trajtimit. Megjithaté, shpeshtésia e PSD &shté
e nén-diagnostikuar dhe zakonisht e nénvlefté€suar. PSD &shté nj€ ndérlikim i shpeshté me pasoja té
rénda negative si pér pacientét edhe kujdestarét e tyre, por megjithaté éshté e parashikueshme dhe e
shérueshme (18). Prandaj, éshté thelbésore qé t€ kuptohen faktorét e riskut pér PSD dhe té identifiko-
hen sa mé shpejt té jeté e mundur.
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“TENTATIVAT PER VETEVRASJE NE POPULLATEN E
RRETHEVE SARANDE-DELVINE, PER PERIUDHEN 2008 — 2017”

Dr. Dhimitraq Dhame, D.Sh.P. Sarandé

Hyrje: Mungesa e té dhénave pér Incidencén e Tentativave pér Vetévrasje né trevé motivoi kérkimin.

Qéllimi i punimit:T¢€ japé karakteristikat e rastésis€ dhe epidemiologjisé s€ Tentativave pér Vetévras-
je, n€ popullatén e rretheve Sarandé —Delviné pér vitet 2008 — 2017,sipas kohés, banimit, seksit,
moshés, mjeteve té tentativés.

Fjalé kyce: Tentativa Vetévrasése, Incidenca, Epidemiologjia. Trendet e gjinisé- moshés.

Burimi i té dhénave: 5393 Kartela ditore té repartit t€ pranim — urgjencés “Stefan Mekshi” spitali Sa-
rand€ pér vitet 2008 — 2017. Popullsia e Rretheve Sarandé — Delving: 129224 banoré, dt. 01.01.2010
Késhilli 1 Qarkut Vlor€.

Materiali dhe Metoda: Pas kontrollit cilésor dhe sasior t&€ dhénat jané sistemuar n€ pasqyra statis-
tikore. Rastet u grupuan dhe u rigrupuan sipas géllimit dhe objektivit: viteve, gendrave té banimit
(101 gendra banimi, gendrat e banimit Gjashté — Metoq, Leshnic e Sipérme - e Poshtme, Borsh — Qa-
zim Pali jané€ paraqitur si nj€ njési unike pasi nga popullsia, por dhe personeli mjekésor shpesh emér-
timet paraqiten si té njéjta.), pér té identifikuar karakteristikat n€ grup-popullatén e rretheve Sarandé
- Delving pér kété periudhé si dhe pér té béré t€ mundur analizimin e tendencave si dhe krahasimin.

Rezultatet dhe Diskutimi:

Tab. nr.1: Numri i Rasteve té€ Tentativave pér Vetévrasje sipas Viteve

Viti Nr. Rastesh tentativa vetévrasje Nr. Kartelave vjetore Raporti Rast/Kartelé
2008 14 842 60
2009 25 650 26
2010 18 737 41
2011 32 686 21
2012 25 614 25
2013 21 703 33
2014 22 473 22
2015 5 225 45
2016 8 167 21
2017 5 297 50
TOTALI 175 5,394 31

Pra frekuenca mesatare e tentativave pér Vétevrasje €shté 1/31 né raste t€ personave té kartelizuar né
pranim urgjencé, gjé qétregon se kjo dukuri ka gené problem i shpeshté né Siptalin e Sarandés.
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Tab. nr.2: Numri i rasteve t€ Tentativave pér Vetévrasje sipas Viteve dhe Muajve

Viti Numri i rasteve sipas Muajve
- g s = 5 5 5 _
= 7 & A ) = = Z 'S =
2008 3 3 3 1 1 2 1 14
2009 |5 1 1 4 3 1 3 3 1 1 2 25
2010 2 4 1 4 1 1 2 1 2 18
2011 2 5 1 4 2 6 3 1 1 2 5 32
2012 |3 4 2 5 3 4 3 1 25
2013 |3 3 2 1 1 2 4 2 3 21
2014 2 1 1 1 5 2 2 1 1 6 22
2015 1 1 1 1 1 5
2016 1 1 1 1 1 1 2 8
2017 2 1 2 5
Z
S 11 17 17 16 |20 |15 18 15 9 8 9 20 175
=

Nga tabela mé sipér vihet re g€ tenativat pér vetévrasje jané mé té larta né muajt Maj dhe Dhjetor (20
raste), e pasuar nga muaji Korrik (18 raste). Dhe muaji q€ ka mé pak tentativa vetévrasje &shté muaji
Tetor (8 raste).

Tab. nr. 3: Numri i rasteve t€ Tentativave pér Vetévrasje sipas Seksit dhe Muajve.

Seksi Numri i rasteve sipas muajve
=
sl e l=l218 |2 |2 |8 |5 |8 |8 |3
g |2 S |£ |2 |3 5 5 £ )5 g5 = b=
= | & g N S |& = |z a =
=
% 3 2 1 4 3 1 3 2 2 4 25
b=
g
g 8 15 16 | 12 | 17 14 15 13 9 6 9 16 150
S5
=
S 11 17 17 | 16 | 20 15 18 15 9 8 9 20 175
=

Nga tabela vihet re qé rastet pér tentativé vetévrasje jané mé té shpeshta tek seksi femér, ku shpeshté-
sia mé& e madhe rezulton té jeté né muajin Maj (17 raste) e ndjekur nga muajt Mars dhe Dhjetor (16
raste). Ndérsa muaji q€ ka mé pak raste €shté muaji Tetor (6 raste).
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Tab. nr. 3.1: Numri i rasteve t€ Tentativave pér Vetévrasje sipas Seksit dhe Muajve i shprehur né %.

Seksi Numri i rasteve sipas muajve né %
sl slel=] = 22 lz|5]s|35]| 28| =
| 2| S| E| F g | 522|252 E
S | S = A~ S 7 G = = > A =
F)
% 12 8 16 16 12 4 12 8 0 8 0 16 100%
b=
s
£ 533 | 10 8 8 11.33 | 9.33 10 | 8.67 6 4 6 10.67 | 100%
S5
=
S 6.29 {971 | 9.71 | 9.09 | 11.43 | 8.57 | 10.29 | 8.57 | 5.14 | 457 | 5.14 | 11.43 | 100%
[

Sipas muajve: pér Meshkujt rastésia zero né muajt Shtator, Néntor dhe iniciale né muajt Mars dhe
Qershor, ndérsa vlerat maksimale u takuan né muajin Prill dhe Dhjetor. Pér Femrat rastésia mé e
vogél né muajt Tetor, dhe mé e larta n€ muajt Maj dhe Dhjetor. N¢ total pér t&€ dy sekset, rasté€sia mé
e vogél u vrojtua né muajin Tetor, mé e madhe né Maj dhe Dhjetor.

Tab. nr.4: Numri i rasteve t€ Tentativave pér Vetévrasje sipas Seksit dhe Grup-Moshave.

Seksi Numri i rasteve té tentativave vetévrasése sipas grup-moshave
<+ o) < o < o < N < o <t N
— | < | o — — N N en 3a) < <t e} v Ne) o) +
e Y O = Y e Y = N A e N N - A = L
— — IS I A ) < <t v o) ) o
M 010 (0 |O 3 5 3 0 3 3 0 3 2 0 3 25
F 0 [0 |0 52 130 |17 |14 |9 6 3 2 3 3 2 5 150
TOT |0 (0 |0 |4 55 |35 |20 (14 [12 |9 3 5 5 3 5 5 175
E shprehur né grafikun e méposhtém:
180 =
160
140 4
120 1
100
80 4 | Meshku|
&0 7 ® Femra
‘.m . -l-l ! Gjithsej
43 s = = - - J—I -I1 T 8 it e e e e e B
HRMMEIEIRIEIEIE IR IR IR IR AR AR AR AT
|| d|l3|d|laldlalaladlalala]|alF £
=1 - i~ I " el = - -n & 7] T’ o]
MNumifi i Rasteve te Tentativawe Vetevrasese sipas Grup-Moshave
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Vihet re se tentativat e meshkujve pér vetévrasje mé té larta jan€ gjetur n€ grup-moshén 20-24 vjeg

(5 raste), ndérsa tek femrat tentativat jan€ n€ vlera mé t€ larta né grup-moshén 15-19 vjec (52 raste) e
njekur nga grup-mosha 20-24 vje¢ (30 raste) dhe grup-mosha 25-29 vjec (17 raste).

Tab. nr.4.1: Numri i rasteve t€ Tentativave Vetévrasése sipas Seksit dhe Grup-Moshave né %

Seksi Numri i rasteve té tentativave vetévrasése né % sipas grup-moshave
<t (o)) <t N <t N < AN <t [N <t [oN —
Yz TS T T elele|lelE] £
S|l —=|wn| o "o = "e) o 70) S 7a) o 78] =) [Ve) = S
— — I\ I\ A en < <t et o) © © =~

M 0 (0 (0 |0 12120 |12 0 12 |12 |0 12 |8 0 12 |0 100%

F 0 |0 |0 |2.67|34.7 |20 |11.3 |9.33 |6 4 2 1.33 |2 2 1.33 |3.3 [100%

TOT [0 (0 |0 |2.29(314 |20 |114 |8 6.86 (5.14 |1.71|2.86 |2.86 |1.71 [2.86 [2.86|100%

E shprehur né grafikun e méposhtém:

35
30 4
25 o
20 1

. ; = Meshkuj
" |
5 l_I l l l l rcine
59 ] l Gjithsej
gl— e — S . _r| 5 1 r's " "B " =

HBREIFIEIEIE IR IR IR AR AR AR AR AN

2 - s o = o s i s o a o ] o '

= = i~ Ml m  m - = | & | B | W | W

MNumri i Rasteve te Tentativave Vetewasesene % sipas Grup-Moshave

N¢ tabelat Nr.4 dhe 4.1 duken garté: predominimi 1 tentativave vetévrasése tek seksi Femér dhe njékohé-
sisht dominanceg e rastésisé né total, grup-mosha 15-19 vjeg, meshkujt: 20-24 vjeg, femrat 15-19 vjec.

85.7% rezultojné femra. Raporti meshkuj/femra 1/6.

Moda pér: meshkujt — mosha 69 vjec, pér femrat - mosha 18 vje¢ dhe pér t€ dy gjinité 18 vjeg.
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banoré/vit.
Qendér Banimi | Nr. Rastesh Raste pér ..10(.)’000 Qendra Banimi me 0 raste
banoré/vit
Shéndelli 3 74.813 Ciflik Cerkovicé Sirakat
Ardhasové 1 34.602 Fterré Shéndre Kostar
Gjasht€ Metoq 16 31.765 Corraj Malgan Fitore
Shelegar 1 27.701 Sasaj Aliko Vergo
Shalés 3 26.132 Shén Vasi Caush Tatzat
Sarandé 92 26.038 Nivicé Nehor Fushé Verri
Lukové 6 24.291 Livadhja Tremul Senicé
Vllahat 1 24.155 Sopik Rahul Palavli
Pandelejmon 1 23.256 Llazat Pllakeé
Ninat 1 22.727 Kalcat Jerme
Vrion 3 20311 Kodér Vurg
(Qenurio)
Liviné 1 20.243 Lefter Talo Halo
Navaricé 1 19.646 Vagalat gf;ﬂ;ﬁ;
Kapagezé 1 18.248 Grave Rusan
Bajkaj 2 15.974 Qesarat Lefterohor
Markat 1 15.576 Komat Kakodhiq
Stjar 2 15.552 Karroq Varfaj
Bregas 1 14.556 Grazhdan Vane
Bamatat 1 14.535 Zminec Finiq
Dérmish 1 13.85 Dishat Buronjé
Ksamil 12 13.291 Verve Clirim
Konispol 3 8.439 Janjar Karahaxh
Xarré 3 12.469 Mursi Blerimas
Kulluricé 1 12.453 Shkallé Kardhikaq
Kalase 1 12.453 Vriné Pece
Mesapotam 1 10.627 Dhivér Muziné
Delviné 10 10.208 Rumanxa Dhrovjan
Krane 1 9.2 Memoraq Krongj
Pigeras 1 7.547 Leshnicé S+P | Bistricé
Borsh-Pigeras 2 7.307 Janicat Velahové
Cuké 2 6.331 Llupsat Brajlat
Sarandé-Delviné 177 13.54

Incidenca mesatare e Tentativave pér Vetévrasje 13.54 raste/100,000 banoré/vit.

Sipas banimit: Tentativavat Vetévrasése u hasén né€ 31 gendra banimi. Ko/Incidenca mé e larté€ i pérket

fshatit Shéndélli, ndérsa 70 gendrat e tjera t€ banimit shénojné rastésiné zero.
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Tab. nr.6: Mjetet e Tentativave pér Vetévrasje n€ popullatén e rretheve Sarandé - Delviné pér vitet

2008 —2017.
Nr. Mjeti 1 tentiltlves Raste Mjeti 1 tent?tlves Raste Mjeti 1 tentiltlves Raste
vetévrasése vetévrasése vetévrasese

1 Depon 34 Atenolol, Lorsatan 1 Kimikate 1

2 Fosforo-organik 16 Bactrim 1 Lexotanil 1

3 Diazepam 13 Buscopan 1 Lexotanil, Salospir 1

4 Bar i paspecifikuar | 7 C'arz.i.c"al largs pér 1 Librium, Depon 1
fémijé

5 Aspirin 5 Ceprozil, Adiclar 1 Loran, Acetaminofen 1

6 Bar miu 5 Clpr.o.lex, Analgin, 1 Lorista 1
Aspirin

7 Pesticide 5 Combustio ezofagu 1 Mbytje me litar 1

8 Lorazepam 4 Depon, raki 1 Mbytje né det 1
Depon, Analgin,

9 Xanax 4 Antihipertensiv 1 Menartan 1

10 | Clor 3 Depon, Analgin, 1 | Nimesulid 1
Xanax

. Depon, Aspirin, .

11 | Detergjent 3 . 1 Norvax, Renitec, Depon 1
Salospir

12 | Ponstan 3 Dep on Drimen, 1 Nystaderm 1
Aspirin

13 | Atenolol 2 Depon, Kloramfenikol 1 Panadol 1

14 | Aulin 2 Depon, Oki, Ponstan 1 Panadol, Depon 1

15 | Citalopram 2 Depon, Xanax, 1 Panadol, Topamax 1
Lorazepam

16 | Insekticide 2 Depon, Zhivé 1 Rodenticid 1

17 | Librium 2 Diazepam, Furasemid 1 Salogplr, Diltiazem, 1

Corvitol
18 | Zhivé 2 Diazepam, Vitamin C 1 Sedalgin 1
19 Ace‘Fam 1n0fen3 1 Dizinfektant 1 Substancé kimike 1
Aspirin, Cafetin

20 | Acid Mefenamik 1 Domperidon 1 Titius 1

21 | Amitriptilin 1 Enalapril 1 Titus, Depon 1

22 | Amoxiciklin 1 Enalapril, Olanzepin 1 Trileptal (oxacarbazepin) 1

23 | Analgin 1 Famotidin 1 Vit. B koplex 1

. . . . Xanax, Depon, Cefuroxim,
24 | Analgin, Diazepam | 1 Fosfoksin, Analgin 1 Augumentin, Citalopram 1
25 | Analgjezik 1 Furasemid 1 Zalasta '(olanzepln) ’ 1
Deparkin
26 | Aspirin, Analgin 1 Haloperidol 1 Total 175
27 | Atenolol, Depon 1 Inderal 1
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Nga 79 mjete té hasura, tentativa me depon €shté ményra mé e zakonshme dhe né térési barnat dom-
inojné si mjeteté tentatives.

Konkluzione dhe Réndésia:

Punimi: Jep nj€ panoramé té Tentativave Vetévrasése n€ popullatén e rretheve Sarandé€ - Delviné pér
vitet 2008 —2017.

Sqaron tendencat sipas: kohés, banimit, seksit, moshés, mjeteve té tentativés vetévrasése.

Evidenton, népérmjet Koeficientit té Incidencés pér 100,000 banoré/vit, gendrat e banimit prob-
lematike dhe ato ku jetohet shéndetshém.

Hap siparin e hulumtimit psiko-social t€ dukurisé né trevé dhe thekson se Politiké-bérésit duhet té
vendosin kujdesin e nevojshém pér parandalimin e tentativave vetévrasése, kétij problemi social dhe
mjekésor, bazur n€ evidencé dhe ligj, pér kété “tumor” me pérfundim beninj.

Evidenca analitike e mjeteve té tentativés ndihmon stafin e pranim-urgjencés né puné.
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SINDROMA HIPEREOZINOFILIKE- NJE RAST KLINIK ME
VASKULIT CHURG STRAUSS

Dr. Blerina Dhamo, Spitali Hygeia

1.Prezantim

Sindroma hipereozinofilike (HES) €shté grup ¢rregullimesh shkaktuar nga prodhimi i shtuar i eozino-
fileve dhe infiltrimi i indeveprej tyre.

Sindromi hipereozinofilik (HES) pérfshin njé€ grup sindromash klinike heterogjene jodomosdoshmér-
isht hematologjike primare apo ¢rregullimet neoplazike.

Vetém dy karakteristikat e méposhtme jané té€ nevojshme pér té€ vértetuar prezencén e késaj patologjie:
a. Hiper-Eozinofilia (Eozinofilet absolute jané >1500 / micro L) né t& paktén dy raste;
b. Shenjat e mosfunksionimit t€ organeve g€ i atribuohen eozinofilisé [3, 5, 9].

Sindromi Churg-Strauss (granulomatozaeozinofilike me poliangitis) €shté njé ¢rregullim 1 rrall€ 1
karakterizuar nga vaskuliti sistemikienévetégjakut, granuloma vaskulare té€ shtuara dhe hipereozino-
filia, té cilat jané karakteristike tek individét me astmé t&€ vonshme dhe rinititalergjik [10].

Incidenca e saj &shté midis 0-4 né 1 milion banoré dhe prevalenca €shté midis 7 - 22 né 1 mil-
ion banoré ¢do vit [12]. Kjo patologji €shté e rrallé pér Shqipériné, pasi €shté njé vend me vetém
2,891,124 banoré [17]. Né 40% t& pacientéve raportohet prania e antitrupave perinuklearé anti-neu-
trofilcitoplasmatike (p-ANCA) [13].

Sipas Kolegjit Amerikanté Reumatologjisé (ACR), duhet t€ plot€sohen minimalisht katér kritere nga
gjashté prej tyre pér diagnostikimin me hiper-eozinifiliku pérfshihen: astma, eozinofilia (>10%nég-
jakun periferik), sinuziti paranazal, infiltrimi pulmonar, dhe evidenca histologjike e vaskulitit me
eozinofile vaskulare t€ rritura, dhe mononeuriti multiplex ose polineuropatia [11].

NEé vijimjuparagesim, njérasttévaskulititChurg Strauss.

2.Rast Studimor

Ju prezantojmé rastin e njé€ paciente kaukaziane t€ moshés 72 vjecare. Ajo u pranua né Spitalin Hy-
geia Tiran€ n€é Gusht t€ vitit 2016 me sindromén hipereozinofilike. Gjaté tre muaj veté fundit ajo
raportoi simptomat: lodhje ekstreme, anoreksi, 10 kg rénie nga pesha, dhimbje koke t€ vazhdueshme,
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pruritis, parestezi n€ duar dhe kémbé, diskomfort abdominal, fotofobi, humbje kujtese dhe dhimbje
né€ syrin e djathté. Ajo kishte njé histori 6 vjecare t&€ astmés s€ vonshme qé u pérmirésua brenda njé
viti, anemi, prekjerenale, ulcer hemorragjike té stomakut, hematurimi kroskopike dhe teste me rezu-
Itatet € larta t€ inflamacionit.

Gjaté késaj kohe ajo u ndoq nga mjekét hematolog dhe pneumologé pasi CT-skan zbuloi infiltrimin
subpleural bilateral dhe zmadhimin e nyjeve limfatike.

Biopsialimfatike 6 vjet mé paré ishte normale. Ne kemi vérejtur prezencén e njé 1€kure t€ zbehté pa
shenja t&€ prezencés s€ vaskulitis, keratitis marxhinal dhe katarak kortikonuklear té syrit t€ djathté,
mungesé e sibilancave gjaté frymémarrjes, rrahje kardiake normale dhe hipoestezi shoqéruar me
dobésim té lehté té forcés né muskujt distalé, mungesé e shenjave t€ edemés apo artritit. Rezultatet
e gjakut ishin me t€ dhénat: rruazat e bardhatégjakut (WBC) 14080/mm3, hemoglobina (Hb) 9.6 g/
dl, kreatinina 3.4 mg/dl, uremia 117 mg/dl, uricemia 6.5 mg/dl, eozinofilia e gjakut 30%, shkalla
e eritrosedimentit (ERS) 70 mg/h, proteinatreaktive C (PCR) 37.5mg/L, albuminemia 2.8g/dL, 30
mg albuminé né analizat e urinés, p-ANCA pozitive, 26% eozinofilenépalcén e kockave, C3 dhe C4
téuléta, IgE 309UI/mL; test negativ pér parazitét né analizat e feceve dhe Ekinokokus. Markuesit
tumoralé ashtu si dhe rezultatet ekokardiografike ishin brenda vlerave normale.

Népérmjet CT-Skan[Figura 1] u zbuluan infiltrime pulmonare pseudo-nodulare ndérkohé q¢ MRI[Figura
2] shfaqte lezione vaskulare bilaterale né léndén e bardhé periventrikulare dhe centrum semiovale, kap-
sulés interna t€ djatht€ dhe nukleusit kaudat t€ majté, si dhe studimi i pér¢imit t€ nervit (NCS) zbuluan
polineuropati difuze distale. Népérmyjet fibrogastroskopisé me biopsi u diagnostikua gastrit atrofik, dhe bi-
opsia e stomakut [Figura 3] zbuloi infiltrate t€ moderuara eozinofilike dhe fibroz€ né mukozén antrale. Pas
diagnozgs diferenciale t€ sindromés hipereozinofilike dhe pasi u pérjashtuan sémundje té tjera, pacientja u
diagnostiua me Churg Strauss bazuar né plot€simin e 4 kritereve t€ sipérpérmendura[11].

Ne filluam trajtimin me Metilprednisolon 1g/d IV pér tri dité rresht dhe pas asaj Prednisone Img/kg
pér njé muaj sé bashku me Ciklofosfamide 1000 mg njé heré n€ muaj. Pas tre ditéve té terapis€ numri
1 eozinofileve ishte 0% né analizat e gjakut dhe gjendja klinike e pacientes ishte e miré. Pacientja
éshté duke ndjekur terapiné mujore me 1g IV Ciklofosfamide dhe Prednison oral.

3.Diskutim

Kétu kemi paraqitur njé€ rast qé pavarésisht nga problemet e mésipérme pulmonare, renale dhe gastro-
intestinale, vetém eozinofilia e vazhdueshme e gjakut ngriti dyshimin pér vaskulitin e mundshémté
Churg Strauss. Vendosja e diagnozés diferenciale pér sindromén hipereozinofilike, u bébazuarnépér-
jashtimin e infektsioneve parazitare (Ekinokokus dhe Nematod¢), alergjike, neoplastike, endokrine,
granulomatozén e Wegener, reaksioninnga barnat, granulomatozén bronkogjene, sémundjehema-
tologjike dhe pulmonare [14]. N€ diagnozén diferenciale pérfshihen edhe s€émundjet imunitare, si
p.sh.: purpura trombocitopenike idiopatike, krioglobulinemia dhe sémundjet vaskulare té kolagjenit.
Tumoret pérgjithésisht nuk shkaktojné déshtim t& organeve kryesore[16]. Poliarteritis Nodosa (PAN)
prekenét e gjakut t€ vogla dhe t€ mesme, dhe déshtimi 1 veshkave nuk &shté 1 zakonshém. Hipereoz-
inofilia €shté patologjie rrallé dhe pér kété arsye dhe pér t€ pércaktuar diagnozén e sakté ishte e nev-
ojshme t€ pérjashtonim s€émundjet e mésipérme.

Pacientja u diagnostikua me vaskulitin Churg Strauss.

Diagnoza bazohej né pérmbushjen e 4 nga 6 kritereve ACR (astmé e vonshme, infiltrime pulmonare,
polineuropatidheeozinofili). Nuk mund té kryhej biopsia e nervit suralis, ndérkohé qé€ gjetjet nga bi-

56 Nr. 3/ Shtator - Dhjetor 2018 /XIX-téiBotimit



| Rubrika e mjekut t&€ familjes

opsia e stomakut nuk ishin specifike sepse vasculitis dhe granuloma jané t&€ pranishém mé s€ shumti
né zorrén e holl€ ose né kolon [11]. Diagnoza u mbéshtet gjithashtu nga interpretimet ¢ MRI, insufi-
ciencarenale dhe prania e p-ANCA.

4.Konkluzionet

Churg Strauss éshté njé ¢rregullim tepér i rrallé, 1 vaskulitit t€ lidhur me ANCA. Incidenca e saj éshté
midis 0-4 né 1 milion banoré dhe prevalenca €shté midis 7-22 né 1 milion banoré ¢do vit [12] dhe
prek grup moshat midis 45-50 vjeg, me raportin mashkull-femér t€ barabarté. Eozinofilia éshté prez-
ente né sémundjen aktive té patrajtuar dhe shpesh>1500/mm3 (97% e pacientéve) dhe IgE rritet né
mé shumé se 75% té pacientéve. Meqé pérfshirja e veshkave éshté e pazakonshme né Churg Strauss
(zakonisht<25% e pacientéve), eozinofilia zbulohet mé& voné dhe p-ANCA &éshté pozitive vetém né
25-40% té pacientéve, €sht€ shumé e nevojshme biopsia [12]. Pacientét me ANCA positive jané ata
me probabilitet mé té larté t€ shfaqjes s€ problemeve me veshkat, simptomave konstitucionale, pur-
purés, hemorragjisé€ alveolare dhe problemeve té sistemit nervor [13]. Anomalité e veshkave paraqit-
en me nj€ glomerulo nefrit nekrotik si rezultat i ANCA-s; por ecuria e sémundjes si dhe rezultati pas
trajtimit, jané zakonisht t&€ mira.

B " S - e

Figura 1. CT torakale me infiltrate difuzebilateral pseudo-nodulare.

Figura 2. MRI e kokés — Lezione bilaterale vaskulare né léndén e bardhé periventrikulare dhe
centrumsemiovale, kapsulén interna té djathté dhe nukleusi kaudat i majté.
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Figura 3. Biopsi gastrike, me infiltrime té moderuara eozinofilike dhe fibrozé né mukozén antrale.
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NEKROLOGIJI

Prof. Dr. Flamur TARTARI
1943 - 2018

Eshté ndaré nga jeta né moshén 75-vjecare kirurgu i njohur Flamur Tartari.

Ndarja e parakohshme dhe e dhimbshme nga jeta e Prof. Dr. Flamur Tartarit &shté humbje e madhje dhe
e pazé€vendésueshme pér familjen, miqté dhe kolegét, pacientét e panumért dhe mjekésiné shqiptare.

Profesor Tartari ka lindur n€ Tirané€ dhe rrjedh nga njé familje
e hershme Tiranase, por me banim né Durrés. Mbaroi Fakulte-
tin e Mjekésis€ né vitin 1969 dhe filloi puné si kirurg né qytetin
e Durrésit prané kirurgut té¢ shquar Paskal Prodani, dhe pas spe-
cializimit pér kirurgji dhe anestezi pas prof. Petro Cani dhe prof.
Besim Elezi. Gjithashtu punoi si pedagog né Fakultetin ¢ Mjeké-
sis€ pér 43 vite. U specializua n€ Francé pér Urologji Pediatrike
dhe sapo u kthye né Shqipéri kreu shumé operacione duke zgjid-
hur shumé probleme sidomos pér anomalité e lindura té aparatit
urinar tek fémijét e vegjél. Ai me t€ drejt€ quhet edhe themeluesi
i Urologjisé.

I pajisur nga natyra me dije dhe humanizém, jeta e tij kaloi fisnikér-
isht né shérbim té njerézve si mjek dhe mésues i madh. Breza té
téra studentésh té Fakultetit ée Mjekésisé e kujtojné me pérmallim
dhe respekt; kolegéve do t’Ju mungojé pafund késhilla dhe mirék-
uptimi 1 tij.

Disa njeréz kané fatin e madh t€ béhen z€dhénésit e profesionit té tyre: i till€ ishte Profesor Flamuri
i ndjer€. Pé&rmes penés sé€ tij té arté historia e mjekésisé shqiptare, sa modeste, aq edhe madhéshtore
gjallon njé jeté t€ dyté né faget e librave qé shkroi aq mjeshtérisht.

Prof. Flamur Tartari, ishte kreu i Shoqat€s sé Urologéve té Shqipé€ris€. Ai ka shkruar rreth 20 libra né
fushén e mjekésisé dhe deri n€ ditét e fundit ai vazhdonte aktivitetin e tij, si mjek n€ njé nga spitalet
private.

Jeta éshté e shkurtér, por vepra madhore e Profesor Flamurit ndrin né€ pérjetésin€ e kujtimit té tij.
Shkroi gjithnjé pér té tjerét, modestisht pa u lodhur kurr€, por leksionin e fundit me studentét e la né
mes, pér tu nisur né rrugén e pavdekésisé.

I pérjetshém qofté kujtimi i Profesorit t€ nderuar!

Keéshilli Kombétar, UMSH

60 Nr. 3/ Shtator - Dhjetor 2018 /XIX-téiBotimit



| Nekrologji

Dr. Ismail PARRUCA
1946 — 2018

Dr. Ismail Parruca lindi mé€ 9 Shtator 1946 né qytetin e Krujés.

Né vitin 1966-1971 mbaroi studimet e larta néFakultetin e Mjekeé-
sisé né degén Mjekési e Pérgjithshme. N& vitet 1971-1974 punoi si
mjek higjienist pranéQendres Sanitare néKrujé. 1974-1976 punoi
si mjek i pérgjithshém né fshatin Bruz-Mal, né€ mal€siné e Krujés.

Kreu specializimin 2 vjegar, 1976-1978, n€ fushén e Radiologjisé,
dhe mé pas punoi si mjek radiolog né spitalin e Krujés deri né vitin
2003. Mg pas punoi si mjek né Qendrén Shéndetésore t€ Special-
iteteve nr. 1 né Tirané€ derisa doli n€ pension né vitin 2009.

Gjaté gjith€ jetés dr. Parruca u dallua pér vlera t€ larta qytetarie,
intelektuale, respekti e dashurie pér kédo. Si specialist i komplet-
uar ai ka kontribuuar né diagnostikimin e hershém t€ shumé sé-
mundjeve. Vlen t€ pérmendet pjesémarrja né t€ gjitha sesionet shkencore g€ jané organizuar né spit-
alin e Krujés dhe nga shérbimi i Radiologjis€ né QSUT.

I paharruar qofté kujtimi i kolegut ton€ t&€ dashur, dr. Ismail Parruca!

Kolektivi i Spitalit Krujé, Késhilli Rajonal UMSH Durrés
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Dr. Sulejman MENA

1943 - 2018

Mé daté 3 Shtator 2018, pas njé sémundje té réndé ka ndérruar jeté n€ moshén 75 vjecare né SHBA,
kolegu yné i nderuar Dr.Sulejman MENAL.AIi lindi né Luré mé 20 Qershor 1943 né njé famllje té

nderuar dhe patriote, deré dhe oxhak i madh i bajrakut t€ Lurés né
Dibér.

Dr. Sulejmani pas mbarimit t€ Shkollés s¢ Mesme Mjekésore né
vitin 1961 u titullua oficer aktiv dhe punoi me pasion e pérkush-
tim me detyrén e nd/mjekut né Flotén Luftarake Detare né€ Durrés
(FLD).

Né vitet 1965 deri 1970 pérfundoi me rezultate té larta Fakultetin e
Mjekésisé né Tiran€ dhe pas saj u emérua shef i shéndetésis€ po né
FLD Durrés. Dr. Sulejmani u specializua pér sémundjet infektive
dhe né kété detyré nga viti 1977 punoi né€ shérbimin e Infektivit
té Spitalit Qéndror Ushtarak, fillimisht si mjek ordinator e mé pas
né detyrén e shefit t€ shérbimitté Infektivit dhe si shef'1 Sektorit té
Terapisé t& Spitalit Qéndror Ushtarak.

Pas vitit 1992 Dr. Sulejmani punoi si mjek civil né gendrén shén-
detésore t€ Divizionit Ushtarak t& Tiranés. N¢& vitin 1997 u rititul-

lua oficer aktiv me gradén nénkolonel dhe u emérua Inspektor pér anén ushtarake dhe emergjencat
civile n€ Ministrin€ e Shéndetésisé. N¢é vitet 1998-2002 kreu detyrén e shefit t& shérbimit ambulator

té Spitalit Qéndror t€ Ushtrisé deri sa doli n€ pension ushtarak.

Dr.Sula do té kujtohet me respekt nga té€ gjitha ata g€ e kané€ njohur. Ai do mbahet mend pér profe-
sionalizmin e lart€, pérkushtimin dhe mbi té gjitha pér karakterin burréror, njeri i fjalés dhe 1 besés,

human e shogéror, familjar, prind dhe bashké&short i shkélqyer.

Prof. Asc. Dr. Luan Nikollari

Spitali Universitar i Traumés

KéshilliUrdhrit té Mjekéve-Rajoni Tirané
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Dr. Gaqo KANE
1944 - 2018

N¢ datén 10 Tetor 2018 u nda nga jeta pas njé s€émundje t€ rénd¢ dr. Gaqo Kane, Neuropsikiatér i
Qarkut Korgé.

Dr. Kane lindi né Kor¢é, mé€ 15 Dhjetor 1944. Shkollén fillore e kreu né qytetin e lindjes, ndérsa
t¢ mesmen e kreu né Tiran€ né Politeknikumin Mjekésor dhe doli ndihmés mjek. Mé pas vazhdoi
Fakultetin e Mjekésisé t&€ UT dhe u diplomua Mjek 1 Pérgjithshém né vitin 1967. Fillimisht u emérua
mjek 1 pérgjithshém né qytetin e Korgés. N& vitin 1970 kreu specializimin pér Neuropsikiatér prané
Fakultetit t&€ Mjekésisé Tirané.

Me mbarimin e specializimit dr. Kane ka punuar si Neuropsikiatér né Spitalin e Korg¢és. Krahas punés
klinike spitalore dhe ambulatore, doktori €shté€ marré edhe me studime shkencore duke botuar artikuj
té ndryshém, historikun e neuropsikiatrisé, studime klinike dhe epidemiologjike mbi epilepsité ne
rrethin e Korgés.

Nga klinika e Neurologjisééshté vlerésuar si njé neuropsikiatér i dalluar.

Me humbjen e tij familja humbi njeriun e dashur, bashkéqytetarét mjekun e dashur e t€ nderuar dhe
neuropsikiatria njé mjek téapasionuar.

U pehté€ né page!

Ali Kugo

Késhilli i Urdhrit té Mjekéve-Rajoni Korgé
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Dr. Leké XHAMA
1940 - 2018

Leké Xhama lindi né Fterré t€ Sarandés mé 2 Janar 1940. Shkollén fillore dhe teté-vjecare i kreu né
rrethin e Gjirokastrés. N€ vitet 1954-1958 mbaroi studimet né politeknikumin mjeké&sor t€ Tiranés.
Mg pas punoi si ndihmés-mjek né rrethin e Vlorés né vitet 1958-1966.

Né vitin 1971 Leké Xhama u diplomua né Fakultetin e Mjekésisé
té Universitetit t&€ Tiranés me specialitetin mjek 1 pérgjithshém,
dhe né vitin 1977 mbaroi studimet pér Neuro-psikiatri po né€ kété
fakultet.

Gijaté viteve 1971-1987 ka punuar né Drejtoriné e Higjienés dhe §
Epidomiologjisé né rrethin e Gramshit ku u caktua Drejtor 1 Pérg-
jithshém. Puna e tij 15-vjecare né kété funksion ka gené njé kon-
tribut i madh dhe i pashlyer pér rrethin e Gramshit. Gjaté viteve
1987-1991 u transferua né rrethin e Elbasanit ku punoi si Inspektor
Higjienist né Kombinatin Metalurgjik té Elbasanit. N& vitet 1991-
1998 u kthye né Vloré pér té€ vazhduar punén si Mjek neuropsiki-
atér né spitalin neuropsikiatrik t€¢ Vlorés. Po gjaté késaj periudhe
&shté aktivizuar né mésimdhénie si pedagog 1 Shkollés Mjekésore
né€ Vloré pér léndén “Higjiené”.

Nga viti 1998 e né vazhdim dr. Xhama jetoi né Tirané ku edhe

e pérfundoi karrierén e tij si Mjek neuropsikiatér. Mé pas vazhdoi t€ japé mésim né Fakultete té
ndryshme si: Fakulteti i Infermieris€, Fakulteti jo shtetéror “Medikadent”, “Medikom”, “Universiteti
Kristal”, etj...

Né fushén akademike dhe t&é kérkimeve shkencore dr. Leké Xhama ka dhéné kontributin e tij me
botime t€ ndryshme si: “Terminologjia Mjekésore e gjuhés Latine”-2003; “Higjena pér laborantét
dentaré”-2003; “Mikrobiologjia e Pérgjithshme dhe Speciale”-2004; “Terminologjia Mjekésore
Latine-2006.

Me vdekjen e Dr. Leké Xhamés familja e tij u nda nga njé baba dhe njé bashkéshort i mrekullueshém,
shokét dhe miqté humbén njé shok té shkélqyer ndérsa mjekésia humbi njé mjek humanist.

Me nderim dhe respekt t€ madh pér figurén e Dr. Leké Xhamés nga miqt€ dhe kolegét e tij.

Dr. Baki Hasa, Dr. Mylazim Myftari, Dr. Sybi Braho, Dr. Qemal Hoxha.
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