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EDITORIALI

LIRIA DHE PERGJEGJESIA NE PROFESIONIN MJEKKSOR

Dr. Fatmir BRAHIMAJ
President

Si né ¢do degg t€ shkencés edhe n€ mjekési €shté ecur: nga padija né€ aritjen e dijeve t€ sakta dhe
shkencore. Kjo s’ka qéné aspak e leht€ sigurisht ka kérkuar shumé puné, vrojtime t€ zgjatura,
prova dhe eksperimente, déshtime dhe arritje, humbje dhe fitore. N& kété ecuri té gjaté dhe t&
véshtiré nga lashtésia deri né ditét e sotme objektivi ka qéné 1 njéjté; mbrojtja e jetes, e shéndetit
fizik dhe mendor t€ njeriut, lehtésimin e vuajtjes sé tij. Por prej lashtésisé mjekéve ju Eshté 1éné
njé postulat: Primum non nocere (sé pari mos démto).

Né kété thénie mishérohen dy koncepte bazé t€ punés sé mjekut: liria dhe pérgjegjésia profesionale e
tij. Pavar€sisht nga ményra e punés apo niveli 1 dijeve t€ kohés, ky binom ka funksionuar gjithmoné.

Liria éshté konfirmuar gjithmoné duke théné: se mjeku ka té drejtén dhe detyrén té ushtrojé pro-
fesionin me autonomi profesionale dhe né€ pavarési klinike. A1 &shté 1 liré t&€ shpjegoj€ opinionin
e tij profesional né lidhje me kujdesin dhe trajtimin e t& sémuréve pa u ndikuar nga influenca té
jashtme nga pal€ apo persona, duke synuar gjithmoné t& mirén t€ s€émuréve dhe shoqérisé.

Pérgjegjésia éshté reflektuar né faktin se veté specifika e misionit t€ mjekut (jeta e njeriut dhe miréqénia
e tij &sht€ gjéja me e shtrenjté) ka béré qé si individ apo edhe né grup t€ analizohet, gjykohet dhe
vlerésohet ¢cdo rast i véshtir€, ¢do mos sukses apo déshtim. Kérkesa e vetme ka qéné: A €shté bére gjéja
e duhur? A éshté béré maksimumi i mundshém? Gjithmoné nga pésimi €shté nxjerr mésim.

Kjo linjé e ngritur n€ nivelin e studimeve dhe kérkimeve shkencore mjekésore ka béré t&€ mundur
disiplinimin e rutinés, fillimisht me skema apo algoritme mjekimi, e mé tej me udhéréfyes dhe pro-
tokolle si diagnostike dhe terapeutike. Kéto metoda synojné t€ risin efikasitetin e kujdesit mjekésor,
pérmirésimin e cilésis€ s€ shérbimit, dhe rritjen e saktésisé si shkencé mjekésore. Si edhe rritjen e pérgje-
gjésisé s¢ mjekut. Kur zbaton njé protokoll do té thoté se zbatohet njé proceduré, njé géndrim apo
trajtim, q€ €sht€ hartuar, krijuar dhe miratuar nga njé grupim cilésor specialitetesh, pra respektohet njé
standard profesional i njohur dhe 1 ligj€ruar. Kur zbatohet nj€ praktiké e till€¢ pavarésisht nga rezultati
mjeku s’ka pérgjegjési kur nuk arrihet rezultati 1 parashikuar dhe 1 pritur. Né kété rast kemi t&€ b&jmé me
njé gabim mjekésor g€ né t€ gjitha vendet e pérparuara nuk dénohet. Gjykohet se ka gabuar mjekésia
dhe rishikohet procedura mjekésore, sistemet shéndetésore g€ jané ndértuar dhe s€ fundmi kérkohet
edhe ndonjé gabim i personelit pér paaftési pér t€ ushtruar procedurat lege-artis.

Sidoqofié né kushtet e sotme kérkesat e publikut jan€ n€ maksimum (kérkohen rezultate maksimale pavaré-
sisht nga kushtet) si dhe ankesat e pretendimet pér kequshtrim té profesionit mjekésor jané né rritje. Respe-
ktimi rigoroz i protokolleve €shté nj€ bazé e miré pér t€ ndaré gabimet mjekésore nga neglizhenca mjekésore
qé &éshté e dénueshme kudo dhe ngarkon me pérgjegjési kédo qé 1 faktohet nj€ qéndrim neglizhent.
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Por kjo nuk éshté gjithcka qé ne duam. Akoma mjekésia nuk €shté njé shkencé ekzakte. Nga ga-
bimet e mjekésisé si dhe zbulimet e reja mjekésore merret shkas pér ndryshimet e protokolleve
té trajtimit mjekésor. Protokollet jan€ bazé pér trajtimin e nozologjive té garta, pra kur ne dimé
etiopatogenezén e sémundjes. Por hera herés kjo nuk arrihet menjéher€, apo nuk gjendet fare.
NEé kéto raste vlen mjekimi simptomatik apo mjekimi ex juvantibus (ndihmohet i sémuri pér té
pérmiré€suar gjendjen bazuar n€ ato t€ dhéna g€ kemi deri sa té sqarohet gjithgka dhe t€ kalohet
né protokollin e duhur).

Njé véshtirési tjetér e madhe rrjedh nga fakti se trajtimi dhe menaxhimi né praktikés mjekésore
nuk jané t€ njéjte, pér kédo. Shumé faktoré si gjinia, mosha, raca apo etnia, gjendja sociale,
kulturore apo arsimore, pozita gjeografike, sistemet shéndetésore etj, etj.., b&jné q€ ¢do pacient
té jet€ 1 ndryshém nga tjetri. Kjo nuk éshté ndonjé risi e kohés. Latinét na kan€ 1é€né njé postulat
tjetér qé thoté: Mjekohet i sémuri me sémundjen qé ka, jo sémundja.

Pavarésia del qart€ nga veté imazhi i mjekut. Liria né mbledhjen, zgjedhjen dhe bazimi né té
dhéna té rénd€sishme e thelbésore (sipas gjykimit té tij) con edhe né vendimmarrje q€ kapércejné
edhe rregulla, skema apo protokolle strikte, duke béré njé vendimmarrje t&€ vecanté pér ¢do rast.

Kur themi se protokollet nuk jané té gdhendura né guré, nénkuptojmé dinamika dhe ndryshimin
e tyre drejt pérmirésimit dhe perfeksionimit; por lihet edhe shteg pér devijimin ndaj tyre me
nj€ llogjike t&€ fort€ mjekesore pérpara fakteve t€ réndésishme dhe té padiskutueshme. Dicka gé
mund t€ konsiderohet zgjidhja e paré pér njé€ pacient mund t€ mos aplikohet fare pér tjetrin. Kété
gj€ e vérteton mé sé€ miri edhe tendenca moderne e mjekésis€ sé personalizuar (diagnozé dhe
mjekim specific pér ¢do individ).

Duket sikur paragrafét e mésipérm kundérshtojné njéri-tjetrin. Kjo nuk &shté e vérteté. Duke i
mbajtur n€ mendje t€ 2 kéto géndrime del qarté se vendimmarrja e duhur nuk €shté nj€ proces 1
lehté. Ndihmé e madhe dhe mjaft e gmuar vjen nga gjithé puna pérgatitore q€ béhet nga mjeku
qysh me marrjen e kujdesshme t€ anamnezés prej tij, ekzaminimin e ploté t&€ nevojshém, konsul-
timi 1 duhur, 1 pérgjegjshém dhe profesional me kolegé dhe specialistét e duhur, duke gjykuar,
analizuar dhe interpretuar si duhet ¢do t€ dhéné dhe prové g€ rezulton nga ¢do hollési gjaté kétij
procesi kompleks. Pra kuptohet qarté réndésia e binomit liri - pérgjegjési profesionale.

Ndihmesg¢ e jashtézakonshme vjen edhe nga bashképunimi dhe marrédhéniet e drejta me t€ s€murin.
Atij 1 duhet shpjeguar garté, kuptueshém duke u siguruar qé€ e ka kuptuar si duhet informacionin
mjekésor dhe ti merret pélqimi né momentet e duhura. Njé bashképunim 1 till¢ éshté 1 frytshém dhe
mund t€ ¢oj€ né njé vendimmarrje t&€ pérbashkét. Késhtu béhet e mundur q€ dhe pritshmérité té pér-
puthen me rezultatet. Vetém kétu nuk ka vend pér ankesa, keqkuptime dhe keqtrajtime.

Vetéqeverisja dhe vetérregullimi i profesionit mjekésor (ndérmjet urdhrave, dhomave apo shoqatave
mjekésore kudo né bot€) jo vetém e ka evidentuar, vlerésuar ndihmuar dhe kérkuar t&€ respektohet
binomi liri-pérgjegj€si né profesionin mjekésor por me rregullat dhe praktikat e miratuara, ka ofruar
mund@si orientuese pér tu zbatuar dhe funksionuar si duhet né ¢do kohé. Busulla pér tu orientuar si
duhet né veprimtariné e pérditshme &shté respektimi i Kodit t€ Etikés dhe Deontologjisé Mjekésore,
aplikimi rigoroz i1 standardeve profesionale si dhe p&rputhshméria plotésisht e gjith€ veprimtarisé me
legjislacionin né fuqi. Korektesa ndaj tyre ¢on né njé praktiké t€ miré€ mjekésore.

AW
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Hera herés nga disa mjeké, me pérvojé té gjaté né profesionin e tyre, pretendohet se nga kodi, pro-
tokollet, standardet profesionale, ligji, urdhéresa, etj.., kufizohet mjaft liria profesionale. Pérvoja
e pasur, syri 1 miré klinik dhe nuhatja e profesionistit 1 bén g€ té pércaktojné shpejt dhe drejt
géndrimin e duhur ndaj t€ sémurit (vendimmarrje e shpejté dhe me pak kosto pér diagnozén dhe
mjekimin). Sigurisht pérvoja dhe aftésité individuale kané vlera t€ pamohueshme, sidomos né
rrethana t€ vecanta kur gjendja e t& sémurit nuk lejon t€ humbet koh€ pér ekzaminime té€ shumta,
né kuadér té respektimit t€ protokolleve dhe standardeve, etj... Patjetér duhet té fillohet me (masa
reanimuese, trajtime simptomash, etj..,) por vazhdimi mé tej duhet t& béhet né rrugén e respekti-
mit t€ protokolleve, standardeve, etj.., té cilat saktésojné qéndrimin e duhur, sigurojné ecjen drejt
suksesit, garantojné dhe evidentojné respektimin e pérgjegjésisé profesionale.

Dua té theksoj kérkesat pér kujdesin shéndetésor cilésor si tek ne ashtu edhe né gjithé botén jané né
rritje. Nga ana tjetér fondet pér shérbimin shéndetésor asnjéheré dhe né ¢do vend nuk mjaftojné.

Kétu merr vleré bashképunimi i bazuar né partneritetin midis organizmave t€ vetéqeverisjes pro-
fesionale me institucionet shéndetésore publike dhe politik-bérésit e sistemit shéndetésor. Sa mé
shumé sugjerime serioze profesionale t€ béhen nga profesionistét dhe t€ mirépriten nga politik-
bérésit aq mé té miré do té jené sistemet shéndetésore dhe politikat shéndetésore.

Brenda sistemit, politikave shéndetésore, legjislacionit dhe akteve nénligjore duhet vlerésuar
mbrojtur, pérmirésuar, zgjeruar dhe saktésuar hapésira e veprimit dhe respektimit té liris¢ dhe
pérgjegjésisé profesionale t&€ mjekut.

Sot kudo né€ boté edhe tek ne, mjekét po ankohen se binomi liri-pérgjegjési profesionale &shté
cénuar rénd€ nga e ashtéquajtura mjekési administrative (rregulla, urdhra € té€ bazuara né raportin
kosto-efikasitet pércaktojné ményrén e trajtimit té t€ s€muréve).

Edhe kétu veté-rregullimi profesional ofron zgjidhjen dhe géndrimin e drejté t€ mjekut. Kodi 1 Etikés
dhe Deontologjisé¢ Mjekésore shpjegon garté raportet midis rregullave, ligjeve, etikés mjekésore dhe
moralit. Aty gjendet géndrimi i duhur i mjekut. Ai duhet t€ shpjegojé dhe argumentojé nevojén dhe
domosdoshméring e zgjedhjeve t€ tij (edhe kur ato jan€ me kosto t€ lart€). Rregullat dhe masat ad-
ministrative synojné t€ kufizojné gjérat e tepérta, t€ panevojshme, t€ padobishme dhe té pajustifikuara.
Askush nuk duhet t€ ndalojé gjéné e duhur, né respekt t€ zbatimit té standardit t€ duhur profesional.

Né Kodin e Etikés dhe Deontologjisé sé hartuar nga UMSH-ja thuhet qarté: “né misionin e tij
human, né€ respekt t€ jetés njerézore, t€ individit dhe dinjitetit t& tij, pér mbrojtjen e shéndetit, zba-
timin dhe mjekimin e sémundjeve, mjeku bazohet vetém né shkencé dhe ndérgjegjen e tij, duke i
dhéné pérparési interesave t€ shéndetit t& pacientit”.

Nga gjith¢ka u tha mésipér del garté se pérveté€simi dhe pérditésimi me shkencén mjekésore con
né rritjen e kompetencés profesionale. Forcimi i ndérgjegjes (profesionale, humane dhe qytetare)
con né pérmirésimin e performancés profesionale (gjithcka mjeku realizon n€ punén e tij). Duke
u bazuar fort dhe duke respektuar thellé shkencén dhe ndérgjegjen e pastér gjendet hapésira e
ploté pér respektimin e binomit liri-pérgjegjési profesionale. Né ¢do rast béhet gjéja e duhur,
profesioni yné kthehet né art (larg dogmave dhe kornizave t€ ngurta). Cdo rast i mirémenaxhuar
&shté njé vepér e miré krijuar. Dhe vetém késhtu ne kuptojmé dhe vlerésojmé si duhet bukuriné
dhe véshtirésiné e profesionit t€ mjekut t€ bazuar né lirin€ dhe pérgjegjésiné profesionale t& Tij.

A

PROBLEME ORGANIZATIVE

INFORMACION MBI MBLEDHJEN E KESHILLIT KOMBETAR TE UMSH-SE

20.10.2023

Mg daté 20 Tetor 2023, prané zyrave t€ Késhillit Kombétar t€ UMSH-s€ u mbajt mbledhja e
rradhés e Késhillit Kombétar.

Rendi i dités u pérqéndrua edhe njéheré tek diskutimet dhe sugjerimet mbi Praktikén Profesio-
nale té mjekéve té sapo diplomuar.

Kjo tematiké éshté diskutuar shumé heré né Késhillin Kombétar dhe u la pér ¢faré do 1loj ndrys-
himesh apo sugjerime g€ mund t€ vin€ né€ lidhje me t€ Presidenti i UMSH-s€, si dhe Zv. Presidenti
1tij do t& pérfaqésojn€ Urdhrin e Mjekéve né€ takimet ndér-institucionale qé kjo praktiké profesio-
nale té jeté sa mé efikase pér mjekét e rinj.

Rendi i dités sé mbledhjes vazhdoi me pikén dy té tij mbi propozimin e Aparatit Qendror Ekze-
kutiv pér hegjen e kuotizacionit mujor nga borderot e pagave té té gjithé mjekéve qé ushtrojné
profesionin né sektorin shéndetésor publik.

Né lidhje me kété piké Znj. Ushtelenca argumentoi se heqja e kuotizacionit nga borderot €shté
njé hap 1 madh pér Urdhrin dhe dha argumentat e saj mbi funksionim e mbledhjes s€ kuotés
mujore nga ana e strukturave t€ Urdhrit t€ Mjekéve. Sigurisht kjo do hasi n€ véshtirési tek ¢do
rajon, por me kalimin e muajve mjekét do t&€ ndérgjegjésohen qé kuotat t’i paguajné individu-
alisht. Ményrat dhe funksionimi do t€ béhet mbi bazén e njé plani té€ detajuar nga qéndra pér né
rajone. Pas diskutimeve t& shumta né¢ Késhillin Kombétar u votua me unanimitet pér heqgjen e
kuotizacionit mujor nga borderot dhe hyrjen né€ fuqi t€ kétij Vendimi né Janar 2024.

Pika e treté e rendit té dités vijoi me njé shtim té njé pike né Rregulloren e Gjykimit Disiplinor
Profesional qé ka té béjé me “konfliktin e interestit” kur verifikohet dhe shqyrtohet njé ankesé e
mbérritur né zyrat e UMSH-sé.

Pika e fundit u pérgéndrua edhe njéheré mbi problematikén e funksionimit t€ Késhillit rajonal té
UMSH-s¢, Qarku Dibér.
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ETIKE DHE DEONTOLOGJI

INTELIGJENCA ARTIFICIALE DHE PEDIATRI

Dr. Eduard MONE
Qendra Shéndetésore nr. 4, Vioré

Si duhet té kuptojmé rolin e kétij programi né favor té punés sé mjekut pediatér pér tu pérkujdesur
mé miré pér mirérritjen dhe mjekimin e fémijéve né vendin toné.

Pediatri éshté njé€ figuré e réndésishme mjekésore, qé ka pér detyré té€ ndjeki me pérkushtim miré-
rritjen dhe kujdesin shéndetésor t€ fémijéve q€ jané€ e ardhmja e vendit toné.

Specialiteti i pediatris€ ka gen€ dhe mbetet njé fushé mjekésore ku geverit€ e vendeve t€ ndryshme
kané pérqéndruar vémendjen pér ti krijuar t€ gjitha mundésité e njé pérparimi shkencor, professional
dhe teknologjik. Té gjithé jemi déshmitaré té transformimit t€ trekéndéshit mjekésor pediatrik, specia-
listé gjithnj€ e mé t€ afté, teknologji mjekésore e pérparuar dhe infrastrukture moderne.

Pér kété arsye themi se figura e mjekut pediatér sot ndryshon nga e kaluara pérmes shfrytézimit
té mjeteve t€ shumta moderne qé ka né dispozicion pér t€ kryer me sukses ndjekjen mjekésore té:

* Rritjes sé€ fémijés;

* Zhvillimin psikomotor té tij nga fémijéria deri né moshén evolutive 18 vjeg;

* Zhvillimin psiko-shoqéror;

* Zhvillimin gjinor;

* Parandalimin e prekjes nga sémundjet;

* Diagnostikimin dhe trajtimin me sukses té ¢rregullimeve dhe sémundjeve té késaj moshe.

Sé fundmi né€ dispozicion t€ mjekéve pediatér éshté dhe inteligjena artificiale ose si¢ quhet Chat GPT. Kjo
eré e re teknologjike bén q€ mjeku pediatér ashtu si dhe gjithé mjekét t€ gjendet para nj€ sfide moderne
teknologjike g€ e ndryshon edhe punén e pérditéshme t€ tij n€ ndihmé t€ fémijéve g€ ka né pérkujdesje.

Ndonése ka pak kohé qé éshté né pérdorimin toné, inteligjenca artificiale €shté né gjendje qé té
krijojé pérgjigje pér shumé probleme qé ne mund t€ kemi n€ punén toné té€ pérditéshme. Kjo tek-
nologji e re u vjen né ndihmé mjekéve dhe profesionistéve t&€ shéndetit t&€ t€ gjitha fushave, ku
pa dyshim pediatria éshté nga mé t€ réndésishmet. Shumé pediatér tashmé e kané inaguruar kété
aleat dhe mundési té re me sukses. Por pyetja mé e llogjikshme do té ishte: se si mund ta pérdorim
kété teknologji té re pér t€ ndihmuar punén toné né favor té fémijéve té€ s€muré?!

Késaj pyetje mund ti pérgjigjemi n€ két€ ményre:

Inteligjenca artificiale na ndihmon né pérditshmériné€ e punés soné duke na véné né dispozicion
shumé té shpejté:

A
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- Informacion té pérdit€suar mjekésor;
- Udhérréfyes dhe Protokolle moderne t€ mjekimit n€ pediatri;
- Sugjerime pér zgjidhjen e njé rasti mjekésor qé€ na paraqitet né pérditshmérin€ toné.

Kjo &shté njé ndihmé shumé e madhe pér pediatrin dhe fémijén g€ ai ka né kujdes, duke e ditur
qé gjendja e fémijés sé& sémuré ndryshon me shpejtési shumé t€ madhe.

Mésuesit e mi mé€ mésuan se mundésisht duhet ta kontrolloja gjendjen e fémijés disa heré né dité pasi
gjendja mund t€ réndohej papritur. Duke pasur n€ favorin toné kéto mundési t€ reja g€ kjo teknologji
na ofron bujarisht, puna e pediatrit ngrihet né njé€ er€ t€ re mé t€ avancuar dhe mé té dobishme.

Njé drejtim tjetér shumé i réndésishém pérmes késaj teknologjie éshté dhe kualifikimi i vazh-
dueshém professional i mjekut né pérgjithési dhe pediatrit n€ vecanti.

Pediatri mund t€ ndérveprojé me modelin e ofrurar pér t€ pérdit€suar njohurité e tij né fushén
klinike dhe diagnostike g€ ndikojné né rritjen dhe forcimin e aftésive té tij pasi kéto informa-
cione veprojné si njé€ kualifikim i vazhdueshém profesional. Dhe pér ata g€ jan€ mé t€ lidhur me
kéte teknologji, u ofron ndéraktivitetin pérmes pyetjeve dhe ofrimit t€ t& dhénave pér té marré
nj€ pérgjigje apo njé model té ri t& cilin duhet ta vlerésojmé dhe ta pérdorim né t€ mirén toné.

Chat GPT na krijon mundé€sin€ edhe pér té krijuar njé program té personalizuar pér njé f€mijé qé
kemi né kujdes. Kjo éshté pa dyshim nj€ risi, pasi pérmes ndérveprimit mund té€ kuptojmé dhe
cfaré duhet t&€ béjmeé pér njé€ rast té caktuar pérmes risis€ q€ na jep modeli i ofruar nga programi.
Padyshim q¢€ kjo €shté jo vet€ém né doré t&€ pediatrit, por né t€ ardhmen kéto programe mund té
konsultohen dhe duke kérkuar ndihmén e prindit n€ ményré g€ ti japim fémijés mé t€ mirén né
fushén e parandalimit, diagnostikimit dhe mjekimit.

Padyshim qé€ do t€ thosha se futja n€ pérdorimin toné té késaj teknologjie do té na vendosi sine
qua non, para pérgjegjésive etike, pyetjeve dhe dyshimeve, kritikave dhe vérejtjeve g€ arrijné né
adresén ton€ me kéto raste.

Do u thosha t€ gjith€ kolegéve se: PO, inteligjenca artificial &shté njé ndihmé por edhe njé sfidé
e madhe pér ne profesionistét, sidomos né fushén e etikés dhe deontologjis€é mjekésore.

Megjithé teknologjiné artificiale figura e mjekut &shté dhe mbetet njé figuré gendrore e pa
konkurrueshme dhe e pa z€vendésueshme.

Né punén toné né duhet t€ mos harrojmé ruajtjen e privatésisé sé t€ dhénave té fémijéve, t€ shmangim
sa t€ mundim procesin e analizés kémbéngulése mjekésore (me pa tjetér) pér pacientét e vegjél dhe té
mbajmé gjithmoné rolin vendimtar pérfundimtar pér veprimet e métejshme me fémijén.

Teknologjia duhet t€ jeté gjithmoné njé mjet né duart e pediatrit g€ asesi t€ mund té z€vendésojé
empatine njerézore dhe pérvojen e tij.

Chat GPT dhe lloje t€ tjera té€ inteligjencés artificiale jané t€ destinuara té rriten ¢do dité pér sa i
pérket pérdorimit né fushén mjekésore si gjithkund tjetér.
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Si fillim kjo teknologji i mundéson mjekut pediatér:
- Pérmir€simin e pasjes né dispozicion t€ njé informacioni mjekésor mé té gjere;
- Personalizimin e ndihmés mjekésore ndaj fémijes bazuar né vecantité e tij;
- Rritjen e njohurive mbi parandalimin e sémundjeve mjekésore nga prindi dhe fémija;
- Kjo teknologji duhet té shikohet si njé bashkim harmonik i shkencés dhe teknologjis€ me
dhimshuring njerézore.

Né¢ fillim interneti me botén e pamat¢ té tij, tashmé Chat GPT si dhe plot mundési té tjera teknolo-
gjike na vendosin ne mjekéve si shumékush para sfidave t€ reja q€ kané t€ béjn€ me njohjen dhe
pérdorimin mé sé pari t€ késaj teknologjie dhe sé dyti bisedimin mé te pér t€ zgjidhur sa mé miré
problemet tona té pérdit€shme profesionale.

Mos té harrojmé asnjé ¢ast se jemi ne mjekét q€ duhet té udhéheqim drejtimin teknologjik nga du-
het t€ ecin ata q€ zhvillojn€ programe t€ inteligjencés artificiale si¢ €shté Chat GPT. Vetém né kété
ményré ne do t€ kryejmé me sukses detyrén toné pér ti shérbyer pacientit té vogél me kompetence
profesionale dhe me ngrohtési njerézore, duke kuptuar mé shumé se ¢do makiné inteligjente se
cilat jan€ vuajtjet, hallet dhe dertet e tij shéndetésore, t& kuptojmé si asnj€ lloj makine artificiale
stresin dhe frikén e tyre si dhe t€ prindérve té tyre t€ cilét shikojné tek pediatri at€ q€ profesori im
1 pediatris€ thoshte me krenari: Zoti dhe pastaj pediatri pér fémijén e sémuré dhe prindin e tij. Kjo
duhet t€ na béj t€ ndihemi krenaré t€ veprojmé plot pasion dhe ego profesionale pér té thelluar njo-
hurité tona t€ fushés, t&€ mésojmeé ¢do dité se si t€ rrisim empatiné pér pacientét tané duke pasur si
udhérréfyes sot e pérgjithmoné betimin e Hipokratit, q¢ ndonése €shté kryer shekuj mé paré thek-
son rolin gendror dhe té pazévendésueshém té mjekut pér ruajtjen dhe kurimin e njeriut t& s€émuré.

Letérsia e konsultuar:

1. Gaggioli A. Ethics: disclose use of Al in scientific manuscripts. Nature 2023;614(7948):413. doi: 10.1038/d41586-023- 00381-x.

2. ChatGPT Generative Pre-trained Transformer,; Zhavoronkov A. Rapamycin in the context of Pascal’s Wager: generative pre-trained transform-
er perspective. Oncoscience 2022;9:82-4. doi: 10. 18632/oncoscience.571.

3. Marchetti F, Tornese G. “Medico e Bambino” su Facebook. Medico e Bambino 2010,29:483-4.

4. An integrative review on the acceptance of artificial intelligence among healthcare professionals in hospitals. NPJ Digit Med 2023;6(1):111.
doi: 10.1038/541746-023-00852-5.

5. Wiens, J., Saria, S., Sendak, M. et al. Do no harm: a roadmap for responsible machine learning for health care. Nat Med 2019; 25(9):1337-40.
doi: 10.1038/5s41591-019-0548-6.

6. Badal K, Lee CM, Esserman LJ. Guiding principles for the responsible development of artificial intelligence tools for healthcare. Commun Med
(Lond) 2023;3(1):47. doi: 10.1038/543856-023- 00279-9.
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Promovimi i Librit “BIOETIKA MJEKESORE” me autoré Prof. dr.
Bardhyl CIPI dhe dr. Admir SINAMATI

Né Pranverén e vitit 2023 u hodh né€ garkullim libri mr titull “Bioetika Mjekésore” e autoréve
Prof. Dr. Bardhyl CIPI dhe dr. Admir SINAMATI, botim i mundésuar nga “Albanian Universi-
ty”, Fakulteti i Shkencave Mjekésore.

N¢ Parathénien e Librit autorét shprehen se:

Bioetika, pas viteve 1970-1980 &shté kthyer né€ njé disiplin€ té réndésishme shkencore dhe
akademike nén nxitjen kjo té arritjeve t€ jashtézakonshme né fushat e ndryshme bio-mjekésore.

Me ndryshimet e médha n€ vendin toné€, u krijua mundésia g€ kjo shkencé e re té fillojé dhe té
njihet dhe té studiohet edhe né Shqipéri.

N¢ kéto kushte, nga ana joné€ jan€ kryer punime té shumta né€ frymé bioetike t€ ¢éshtjeve té
Etikés Mjekésore, Mjekésis€ Ligjore, t€ Drejtés Mjekésore té vendit toné, etj.., t€ cilat pasqyro-
hen edhe né kété libér t€ ri mésimor.

Pérgatitja e kétij teksti &sht€ mbéshtetur kryesisht né librin Bioetika né njé kénd véshtrim mjekoligjor’ t€ B.
Cipi si dhe teksteve dhe artikujve t€ tjera t€ shkruara nga autorét e kétij libri dhe bashképunétorét e tyre.

Ky libér me nj€ paraqitje n€ njé ményré didaktike t€ pérsosur dhe t€ pérmbledhur t& ¢éshtjeve
t€ ndryshme mé kryesore té€ Bioetikés Mjekésore, do t€ jeté n€ radhé té paré njé kontribut 1 vlef-
shém dhe i domodsdoshém né informacionin e dhéné pér studentét e té gjitha shkollave t& larta
mjekésore t€ vendit toné.

Duke pérfunduar, déshirojmé g€ njohja me kéto materiale studimore, t€ shérbejé né radhé t€ par€ sado-
pak pér specialistét dhe studentét e vendit toné pér zhvillimin e métejshém t€ shkencés sé¢ Bioetikés
Mjekésore te ne, si dhe t’ju b&jé t&€ njohur specialistéve t€ vendeve t€ tjera pérparimet e saj né Shqipéri.

Konferenca: “Dilemat e klinikés komplekse. Pérqasja disiplinare”

25 Maj 2023
Teatri “Andon Zako Cajupi”, Kor¢cé

Urdhri i Mjekut Korgé né bashképunim me “Ample”né datén 25 Maj 2023 zhvilloi prané Teatrit
“Andon Zako Cajupi” oeganizoi konferencén trajnuese me temé: “Dilemat e klinikés komplekse.
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Pérqasja ndér disiplinare” me mjekét dhe farmacistét e Rajonit Korgé.
Qéllimi 1 organizimit té késaj konference ishte pérdit€simi i mjekéve t€ familjes dhe mjekéve
specialisté, si edhe akreditimin e tyre.

N¢ konferencéu referuan tema t€ ndryshme nga mjeké dhe farmacisté. Disa nga temat jané:
Trajtimi multidisiplinar i pacientéve me s€mundje renale kronike SRK

Misteri i sindromit autoinflemetor post Covid-19

Trajtimi i Anemive t€ mungesé€s sé hekurit gjaté€ dhe pas shtatzanis€

Incidentaloma n€ imazheri dhe géndrimi ndaj tyre

E shumé tema t€ tjera

N¢é fund té konferencés pér t€ gjith€ pjesémarrésit u shpérndané Certifikata té€ pjesémarrjes.

N¢ sajé t€ organizimit shumé té miré t€ organizimit t€ konferencés, pati nga pjesémarrésit njé
interesim shumé t&€ madh

Dr. Viefta BEJKO
Presidente e Késhillit Rajonal Korgé

KONFERENCA E 18-TE KOMBETARE E SHOQATES PEDIATRIKE
SHQIPTARE

Hotel Tirana International
Dt. 13-14 Tetor 2023

N¢ datat 13-14 Tetor 2023, n€ ambientet e Hotel Tirana Internacional u mbajt Konferenca e 18-t
Kombétare e Shogatés Pediatrike Shqiptare né t€ cilén gené té ftuar edhe profesoré té shquar né
fushén e Pediatrisé Italiane kryesisht nga Rajoni i Campania-s.

Kjo konferencé ishte Kongresi i Paré Pediatrik Shqiptaro-Italian.

Konferenca u hap nga Presidentja e Shoqatés Pediatrike Prof. dr. Gjeorgjina Lito, e cila ftoi Prof.
dr. Suela K¢élligin, Zv.Rektore e Universitetit t€ Mjekésisé dhe mé pas edhe Prof. dr. Xheladin
Draginin, Dekan t&€ Universitetit t€ Mjekésisé Tiran€. Pas tyre u fuan té€ pérshéndesnin edhe Dr.
Fatmir Brahimaj, President i UMSH dhe Prof. dr. Salvatore Vendemmia si President i Shoqgatés
Pediatrike Italiane.

Mé pas Konferenca vijoi me Sesionin e Paré, ku u prezantuan temat nga Prof.dr. Salvatore Ven-
demmia, Prof.dr. Vassilios Fanos, Prof.dr. Domenico Perri, Prof.dr. Anila Godo dhe Prof.dr. An-
drea Pietrobattista. Prezantimet e profesoréve italiane u ndogén me interes t€ madh nga pjeséma-
rrésit, t€ cilét béné edhe shumé pyetje e komente.

Mg pas konferenca vijoi punimet me Sesionin € Dyté né t€ cilin u prezantuan 7 tema nga pediatér
shqiptaré (5), italian€ (1) dhe kosovar (1). Pas pyetjeve dhe diskutimeve konferenca vijoi me Satelit

A
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Simpozium nga Amicus SwixxBiopharma me temén Longlife Immunizatio against Pertussis. Dhe
pasua me Seancé e Posterave me posterin: Sémundjet e rralla né€ nefrologjné pediatrike.

Né Sesionin e Treté u prezantuan 4 tema nga mjeké shqiptaré, dhe 2 Kosovaré, té cilét u ndogen
me interes nga pjesémarrésit.

Sesioni i Katért vijoi punimet me 5 prezantime nga pediatér shqiptaré, dhe u mbyll nga Satelit
Simpoziumi: Lactobacilus Reutori (Bio Gaia Protect) né trajtimin e kolikave infantile, t€ mbajtur
nga dr. Aleksandér Sajkovcki, nga Magedonia e Veriut. Me kété simpozium u mbyll edhe dita e
paré e konferencés.

Dita e dyt€ e Konferencés Pediatrike u hap nga Sesioni i Pesté né té cilin u prezantuan 9 tema nga
mjeké shqiptaré. M¢ pas konferenca vijoi me Sesionin e Gjashté né t€ cilin u prezantuan 7 tema
nga 3 mjeké dhe 1 farmacist, 1 mjek nga Magedonia e Veriut dhe 2 Mjeké nga Kosova.

Gjithashtu né konferencé pérveg temave u prezantuan edhe 19 Postera nga mjeké e specializanté
shqiptaré, dhe 1 Poster nga mjek nga Kosova.

N¢ fund t€ Konferencés u themelua edhe Shoqata Italo-Shqiptare e Pediatrisé, e cila pritet t&
forcojé mé shumé bashképunimet dhe aktivitetet n€ fushén e Pediatrisé mes dy vendeve.

Konferenca: “First Interdisciplinary International Regional Meeting on ax-
SpA, PsA and Pso”

28-29 Tetor 2023
Tirana International Hotel

Mg daté 28 Tetor 2023 né Hotel Tirana International u mbajt Konferenca me Temé: “First Inter-
disciplinary International Regional Meeting on axSpA, PsA and Pso”, né t€ cilén morén pjesé
131 pjesémarrés vendor dhe 25 mjeké dermatologé dhe reumatologé nga Kosova; si dhe né daté
29 Tetor 2023 u mbajtén edhe 2 Trajnime me tematikat: “Cfaré mund t€ mésojné Reumatologét
nga Dermatologét” dhe “Cfaré mund t€ mésojné Dermatologét nga Reumatologét”; né€ pjesé
pérkatésisht 46 pjes€marrés né€ trajnimin 1 e 45 pjesémarrés né€ trajnimin 2, kryesisht té speciali-
teteve Dermatologji dhe Reumatologji dhe specializantét pérkatés té t€ dy specialiteteve, por
edhe Mjeké té Pérgjithshém/Familje, Pediatér, dhe specialitete té tjera.

Konferenca u hap nga dr. Fatmir Brahimaj, President i UMSH, dhe u pérshéndet nga prof. Kurt
De Vlam dhe prof. Teuta Cico.

Konferenca u ndoq me shumé interes nga pjesémarrésit, t€ cilét béné pyetje dhe komente lidhur
me procesin e vlerésimit dhe zhvillimit té klasifikimit t& Artritit Psoriatik, té kritereve té reja né
diagnostikimin e artritit dhe efektivitetin e mjekimit né€ format e hershme dhe ato t€ avancuara,
temé e prezantuar nga Prof. Philip Helliwell.
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Gjithashtu pjesémarrésit u shprehén se pérfituan shumé lidhur me menaxhimin ndérdisiplinor té
PsA dhe Pso, si nga provat klinike té paraqitura nga Prof. Diamant Thagi, t€ cilat u vlerésuan nga
pjesémarrésit si shumé t€ dobishme dhe gjithépérfshirése.

Interesante pér pjes€marrési ishte edhe tema e mbajtur nga Prof. Philip Helliwell lidhur me
zhvillimin dhe vlefshméring e kritereve té klasifikimit pér artiritin psoriatik (CASPAR), e cila pati
shumé komente e diskutime si né€ sall€, por edhe pas pérfundimit té konferencés.

Tema e fundit e konferencés u mbajt nga Prof. Kurt De Vlam, i cili parashtroi rivendosjen e
pritshmérive lidhur me menaxhimin e Axial SpA dhe PsA t€ bazuara né terapité aktuale dhe té
reja n€ zhvillim, duke i ofruar pjes€marrésve edhe njohurité e reja lidhur me trajtimet dhe mena-
xhimet e fundit pér artritin psoriatik dhe zhvillimin dhe hartimin e udhézimeve dhe protokolleve
té diagnostikimit dhe trajtimit t€ artritit psoriatrik nén kéndvéshtrimin e fushés s¢ Reumatologjisé.

Edhe ditén e dyté, e cila ishte e ndértuar né€ dy trajnime shumé interesante ku pjesémarrésit rifreskuan
njohurité nén kéndvéshtrimet mes dy fushave Reumatologji dhe Dermatologji, morén nj€ rifreskim li-
dhur me njohurité themelore mbi artritin psoriatik dhe spondilitin ankilozant dhe kujdesin ndérdisiplinor
té tyre duke u mbéshtetur lektorét shqiptaré edhe nga Prof. Philip Helliwell, Prof. Kurt De Vlam dhe
Prof. Diamant Thagi. Pjesémarrésit n€ t€ dy trajnimet komentuan né ményré€ aktive me t€ gjithé lektorét
dhe diskutuan lidhur me bashképunimin ndérdisiplinar t€ kujdesit pér pacientét me psoriasis.

Né pérfundim t€ aktivitetit, t€ gjith€ pjes€marrésit e vleré€suan si Konferencén edhe Trajnimet si shumé
t€ vlefshme pér ta, népérmyjet t€ cilés rritén njohurit€ dhe kapacitetet e tyre; mésuan forma té reja bash-
képunimi dhe bashkéveprimi né t€ miré t€ ofrimit t€ kudesit multidisiplinar t€ pacientit me probleme
té Artitit dhe Spondilitin Ankilozant; dhe kérkuan q¢€ aktivitete té tilla t&€ mund t€ vijojné né t€ ardhmen
dhe jo vetém né fushat e Dermatologjisé e Reumatologjis€ por edhe né€ fusha té tjera t&€ mjekésisé.

Konferenca dhe trajnimet ishin t€ akredituara nga ASCK secili me 3 kredite pér pjesémarrésit.

Konferenca: “Diabet-Obezitet dhe ndérlikimet kronike”
Pérditésime 2023

15-16 Dhjetor 2023
Hotel Hilton Garden INN, Tirana

Shoqata e diabetit n€ Shqipéri zhvilloi né datat 15-16 Dhjetor 2023 Konferencén Shkencore me
Temé: “DIABET-OBEZITET dhe ndérlikimet kronike”, e cila u mbajt né€ ambientet e Hotel Hilton
Garden INN, Tirané.

Qéllimi 1 organizimit t€ késaj konference ishte pérdité€simi 1 njohurive t€ mjekéve endokrinologg,

té familjes, infermieréve dhe mjekéve specialisté lidhur me pérdité€simet e reja té vitit 2023 né
fushén e Endokrinologjis€ dhe specifikisht t& Diabetit.

A
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Konferencén e hapi Prof. Dr. Florian Toti i cili ftoi Zv-Ministren Prof. dr. Mira Rrakacoli t& pér-
shéndeste pjesémarrésit né emér t& Ministris€, Prof. dr. Suela Kélli¢in, Zv.Rektore e Universitetit
t& Mjekésis€, Prof. dr. Xheladin Draginin, Dekan té Universitetit t&¢ Mjekésisé Tirané, dhe dr.
Fatmir Brahimin, President i Urdhrit t€ Mjekéve t& Shqipéris€, pér pérshéndetjet e rastit.

ME pas konferenca vijoi me 3 sesionet e dités sé par€, ku né dy sesionet e para u referuan Temat:

* Rivaskulimi i anésive inferiore si alternativé pér uljen e nivelit t&€ amputacineve;

* Organizimi i ekipit t&€ kémbés diabetike, ¢elési i suksesit n€ trajtimin e késaj patologjie;

» Trajtimi 1 plagés né pacientét me kémbé diabetike, kérkon njé repart ambulator t€ organizuar;

» Kémba diabetike, té rejat e trajtimit;

* Qasje té reja né trajtimin e osteomielitit t&€ kémbés diabetike - kirurgjia vs terapive me
antibiotiké;

* Ndikimi i ozono-terapisé né€ pacienté me plagé diabetike;

 Konkluzione dhe kérkime statistikore mbi shkallén e ashpérsisé té ulcerés diabetike né
kujdesin shéndetésor parésor dhe dytésor.

Dhe né sesionin e treté u zhvillua Worshopi: Trajtimi i1 plagéve té avancuara me terapi VAC, né
tre grupe paralele: teori-praktiké-demostrim.

N¢ ditén e dyté konferenca vijoi né 3 sesionet e tjera, ku u ndoqén Temat:
 Edukimi terapeutik njé element ky¢ né kontrollin e Diabetit dhe parandalimin e ndérliki-
meve kronike;
* T€ reja né trajtimin e Diabetit ADA dhe EASD 2023;
* Telemjekésia n€ Shqipéri. Njé€ histori suksesi né fushén e fuqizimit t€ sistemit shéndetésor;
* Software Medical Devices, Digital Therapeutics and Al: new tools to fight Diabetes;
* T€ reja né trajtimin e Neuropatis€ Diabetike;
+ Kardiomiopatia Diabetike;
* Vdekshméria lidhur me Diabetin Melitus né pacientét me hemodializé;
* Dislipidemia dhe s€émundjet endokrine;
» Management of obesity in elderly patients;
* Urbanizimi-Efekti i tij mbi obezitetin, insulino-rezistencén dhe Diabetin;
* Ndikimi i Intermittent Fasting n€ kontrollin e peshés dhe ekuilibrit metabolik;
* Pérdorimi i ballonit gastrik né trajtimin e Obezitetit.

Konferenca u ndoq me shumé interes nga pjesémarrésit.

N¢ fund t€ konferencés pér té gjithé pjesémarrésit u shpérndané Certifikata t€ pjesémarrjes, t&
akredituara nga ASCK me kredite t& edukimit n€ vazhdim.

Késhillit Rajonal Tirané, UMSH

AW
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17 SHTATOR 2023 — 10 VJETORI I ODES SE MJEKEVE TE KOSOVES

N¢ datat 18-19 Shtator 2023 u festua né Prishtin€ 10 Vjetori i1 krijimit t&€ Odés sé Mjekéve t&
Kosovés (OMK). N¢é kété pérvjetor morén pjesé€ pérfaqgésues té€ strukturave Kombétare dhe Ra-
jonale t&€ OMK-sé&, Ministri 1 Shéndetésis€ dr. Arben Vitia, pérfagésues t& Organizmave t€ tjeré té
Kujdesit Shéndetésor né Kosové, Trupit Diplomatik t€ akredituar né Kosové si dhe pérfagésues
nga Organizatat Homologe Ndérkombétare, si: WMA, CPME, GMA dhe Shoqata té vendeve té
rajonit, e ndér ta edhe Urdhri 1 Mjekéve t€ Shqipéris€ (UMSH) me nj€ delegacion té kryesuar nga
Presidenti 1 UMSH dr. Fatmir Brahimi.

Né vijim Intervista e dr. Brahimit pér Revistén “Mjeku i Kosovés”

OMK DHE UMSH ERDHEN SI RISI NE SHENDETESINE E KOSOVES E SHQIPERISE

Presidenti 1 Urdhrit t&€ Mjekéve t& Shqipérisé parashtron dallimet g€ ekzistojné n€ mes kétyre dy
organizatave, t€ cilat jan€ t€ kushtézuara nga kuadri ligjor pérkatés, qé€ €shté 1 ndryshém né té dy
vendet. Por né€ thelb, thekson ai, misioni si 1 OMK-s€, ashtu edhe 1 UMSH-s€ éshté€ 1 njéjté: ofrimi
1 Kodit té Etikés dhe Deontologjis€é Mjekésore, ruajtja e standardeve té larta profesionale, si dhe
mbrojtja e publikut nga keq-ushtrimi i1 profesionit mjekésor.

Pyetje: Cilat ishin kontaktet e para té Urdhrit té Mjekut té Shqipérisé me Odén e Mjekéve té
Kosovés?

S€ pari dua t’ju falénderoj pér ftesén né két€ intervisté, duke mé dhéné€ mundési té shpreh, jo
vetém kénaqési pér kété festé t& pérbashkét t€ 10 vjetorit t&€ krijimit t€ OMK-s€, por dhe pér t&
ndaré disa mendime pér punén, arritjet, sfidat pér t€ ardhmen. Ne jemi jo vetém té njé profesioni,
por edhe t€ njé€ kombi dhe t€ njé gjaku, prandaj i shohim gjérat si t&€ pérbashkéta, pavarésisht se
déshirat hera herés nuk pérputhen me mundésité qé na krijohen.

Njé vit para formimit t&€ OMK, pérfagésues t€ Dhomés Mjekésore Gjermane erdhén né Tirané dhe dis-
kutuan me drejtues t€ UMSH-s€ t€ asaj kohe, idené pér krijimin e njé organizmi profesional né Kosové.
Ata gjetén mbéshtetjen toné pér kété ide (theksoj se edhe pér UMSH-né Dhoma Mjekésore Gjermane
ka gené nj€ faktor 1 rénd€sishém né hapat e para t€ veprimtaris€ son€). Gjaté atij viti kané ardhur né
Tirané 2 heré pérfagésues t€ komisionit nismétar t&€ OMK pér t€ diskutuar detaje pér hapat e métejshme
drejt kurorézimit t€ késaj nisme t&€ rénd€sishme pér profesionin mjekésor né Kosové. I gjithé doku-
mentacioni 1 UMSH-s€ u mor si model pér t€ hartuar dokumentin bazé t& OMK-s€. Kontakti 1 paré
zyrtar ishte pjes€émarrja né mbledhjen themeluese t€ Odés s€ Mjekéve né Prishtiné.

A
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Pyetje: Si e vlerésoni zhvillimin e deritanishém t¢ OMKsé dhe, sipas jush, cilat jané arritjet e saj?

Sigurisht si ¢do fillim edhe pér OMK ka pasur véshtirési t&€ médha. Né vendet tona kéto pengesa
shuméfishohen nga mungesa e tradités, pérvojés si dhe mentalitetit t€ s¢ shkuarés, ku gjithcka ishte e
pérgendruar tek shteti. Sidogoft€, me kalimin e viteve ecuria ka gené pozitive, n€ favor t€ mjekéve,
té veté-rregullimit profesional dhe mbrojtjen e publikut nga keq-ushtrimi profesional mjekésor. Mbi
té gjitha, vlerésoj faktin qé kemi nj€ organizém profesional t€ veté-qeverisjes dhe veté-rregullimit
té profesionit, t&€ mbéshtetur né njé kornizé ligjore. Edhe pse themelimi 1 OMK é&shté€ 1 vonuar, falé
mbéshtetjes ndérkombétare t€ homologéve dhe geverisé t€ disa vendeve jané hedhur hapa t€ réndé-
sishém dhe arritjet jané t&€ lavdérueshme dhe t€ kénagshme pér kohén. Sigurisht ato qé€ jané béré né
shekuj né vendet e tjera nuk mund t€ arrihen né ato nivele né€ intervale t&€ shkurtra kohore.

Pyetje: Cili ka gené bashképunimi midis Urdhrit té Mjekéve té Shqipérisé dhe Odés sé Mjekéve
nga Kosova?

Kétu do té€ theksoj se éshté shfrytézuar ¢do kontakt ndérmjet nesh dhe OKM né pjesémarrje,
takime dhe veprimtari t€ dy paléve, kemi mbé&shtetur njéri-tjetrin n€ takimet ndérkombétare duke
béré lobim né favorin toné, t&¢ OMK dhe anasjelltas.

Pyetje: Cka kané mundur té mésojné kéto dy organizata nga njéra-tjetra?

T€ dyja kéto organizma jané risi né sistemin shéndetésor t€ vendeve tona. VEshtirésia e pér-
bashkét midis realiteteve tona dhe nivelit té€ veté-qeverisjes dhe veté-rregullimit profesional né
vendet e tjera na ka béré t€ huazojmé nga njéri tjetri ményrén e implementimit té praktikave
profesionale qé kuadri ligjor né t€ dy vendet na ka lejuar t&€ implementojmé, me fjalé té tjera
problematika t€ njéjta né€ realitete t&€ ngjashme kemi mundésuar zbatime t& péraférta.

Pyetje: A ka dallime t¢ médha midis ményrés si funksionon Urdhri né Shqipéri dhe OMK né Kosové?

Patjetér ka dallime midis nesh t€ kushtézuara nga kuadri ligjor pérkatés, q€ dallon né t€ dy ven-
det. Por né thelb, misioni si i OMK-s¢€, ashtu edhe i UMSH-s¢€ &shté i nj&jté: ofrimi i Kodit té
Etikés dhe Deontologjisé Mjekésore, ruajtja e standardeve t€ larta profesionale, si dhe mbrojtja
e publikut nga keq-ushtrimi i profesionit mjeké&sor.

Pyetje: Cilat, sipas jush, jané sfidat me té cilat ballafaqohet sot OMK?
Dua t€ rikujtoj se OMK &éshté organizém i i n€ rritje dhe né zhvillim. Duhen béré pérpjekjet t€ shumta
pér pérgasjen e legjislacionit pérkatés me at€ evropian, po ashtu duhet punuar pér t€ fituar besimin e

ploté dhe autoritetin q€ i takon tek bashkésia e mjekéve, si dhe besimin e publikut né marrédhéniet me té.

Pyetje: Cilat jané projektet e pérbashkéta dhe né cka realisht mund ta gjejné veten Urdhri dhe
OMK né bashképunimet e ardhshme?

KEété pyetje e vlerésoj né veganti pasi mendoj se ka ardhur koha qé bashképunimi té jeté né njé
nivel tjetér, mé i ngushté dhe me mé shumé veprimtari dhe projekte t& pérbashkéta.

AW
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Pyetje: Cka do té kishit sugjeruar pér zhvillimin e métejmé té Odés dhe cila do té duhej té ishte
e ardhmja e saj?

Insistim t€ vazhdueshém pér t€ marré€ t€ gjithé kompetencat g€ i1 takon nj€ organizmi t€ till€ thel-
bésisht profesional e té€ pavarur. Realizimi n€ vazhdimési 1 objektivave afatshkurtra dhe ato t€ per-
spektivés do té€ sigurojné njé€ t& ardhme té€ suksesshme t€ ngjashme mé homologét ndérkombétaré.

Pyetje: A déshironi té ndani ndonjé pérvojé tuaj personale nga eventet e organizuara nga OMK
kétyre viteve?

Pérvojat e pérbashkéta gjithmoné mé kan€ dhénén kénaqési. Cdo veprimtari na méson digka té re,
prandaj jam ndjeré€ 1 privilegjuar duke marr€ pjes€ né shumé veprimtari t€ OMK-sé. Do t€ vecoj takimin
e Majit 2018 né Prishtin€ ku u diskutua mbi tema mjaft delikate, t€ ndjeshme pér bashkésin€ e mjekéve
dhe akoma té pazgjidhura si¢ duket, at€ pér ndarjen e gabimit mjekésor nga neglizhenca mjekésore.
Njé takim 1 mir€ organizuar dhe mjaft 1 frytshém qé mé ka 1én€ mbresa t€ veganta.

TAKIMI ZEVA
SIMPOZIUMI I 30-t¢ ] DHOMAVE DHE URDHRAVE TE MJEKEVE PER
VENDET E EVROPES QENDRORE DHE LINDORE

7-9 Shtator 2023
DYSELDORF

Me ftesén e Shoqgatés Mjekésore Gjermane (GMA) u zhvillua n€ dt. 7-9 Shtator 2023 né Dyseldorf
(Gjermani) takimi 1 ZEVA, simpoziumi 1 30-t€ 1 dhomave dhe urdhrave t€ mjekéve t€ vendeve t&€ Ev-
ropés Qendrore dhe Lindore. N¢& t&€ morén pjesé pothuajse t€ gjithé vendet antare si dhe nj€ delegacion
nga Komisioni nismétar pér krijimin e Dhomés s€ Mjekéve né Ukrain€. Edhe UMSH-ja mori pjesé me
nj€ delegacion t€ kryesuar nga znj. Kontlilia Rapo (Sekretare e Pérgjithshme e UMSH-s§).

Veprimtaria filloi me njé takim né zyrat e Dhomés s€ Mjekéve t€ Rhine Veriore. N¢& takim u disku-
tua rreth ligjit t€ ri Ukrainas mbi vetéqeverisjen mjekésore. Ukraina pavarésisht problemeve poli-
tike dhe luftés, mjekét ishin t€ angazhuar pér t’u pérfshiré né ndryshimet ligjore mbi veté-qeveri-
sjen mjekésore dhe 1 kishin propozuar geverisé s€ tyre miratimin e njé Ligji t€ ri P&r Krijimin
e Dhomés sé Mjekéve t€ Ukrainés, pra unifikimin e saj, gjé q€ do té ndihmonte veté-geverisjen
mjekésore dhe profesionin e mjekut. Sigurisht qé ky ligj ishte akoma né diskutim e sipér dhe
pérfaqésuesit e Ukrainés paraqitén dhe véshtirésité qé po hasen pér krijimin e késaj Dhome, por
mbi t& gjitha véshtirésit€ q€ po haste komuniteti 1 mjekéve né miratimin e kétij Ligji. Shoqa-
ta Mjekésore Gjermane, si dhe t€ gjitha Dhomat e Mjekéve t€ Evropés Qendrore dhe Lindore
pérkrahén pa kushte mjekét e Ukrain€s dhe pérpjekjet qé do t€ bénte ky Simpozium pér t€ dhéné
ndihmén e tij né krijimin sa mé shpejt t€ Dhomés Mjekésore t€ Ukrainés.

ME tej u zhvillua njé pritje e ofruar nga Dhoma e Mjekéve t€ Rihne t€ Veriut.

A
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T&€ nesérmen filloi takimi i rregullt i ZEVA-s. N& seancén hyrése pérshéndetén pérfagésues té
GMA, si dhe t€ Dhomés sé Mjekéve t€ Rihne Veriore (Dr. R. Henke). Pastaj u kalua né seancat
e planifikuara sipas axhendés s€ takimit, kushtuar 3 problemeve kryesore:

- Trajnimi mjekésor bazé (formimi universitar i mjekéve);

- Roli i mjekésisé alternative dhe komplementare né€ vendet antare;

- Mundési dhe sfida t€ reja pér asistencé né profesionet mjekésore.
Pér té 3 kéto probleme té gjitha delegacionet prezantonin situatén né vendet e tyre si dhe men-
dime dhe prespektiva té sé¢ ardhmes.

Sipas tyre u insistua né:
- Edukimi mjekésor baz€ duhet t€ arrij t€ pérgatis€ mjeké qé kané aftési t€ mira profesionale, t&
njohin dhe t€ diné té zbatojné etikén mjekésore, si dhe t€ jené t€ afté t&€ punojné né€ ekip.

Migrimi i mjekéve ka ¢uar né€ 2 drejtime:
- Rritjen e numrit t€ strukturave né Universitetet ekzistues, si dhe né hapjen e Universiteteve
mjekésore t€ reja. U theksua fort n€ t€ dy rolet t€ insistohet né ruajtjen dhe pé&rmirésimin e cilésisé.
- Diskutimet rreth mjekésis€ komplementare dhe alternative u pérqéndrua kryesisht né
parandalimin dhe menaxhimin e fake-news té shumta rreth tyre.

Pér problemin e treté u nénvizua fort se mjekét kudo jané t€ mbingarkuar. Duhet qé t€ mendohet
pér pérgatitje t& asistentéve té tyre, t€ cilét do t&€ b&jné punét rutin€ t&€ pérgatitjes s€ t& sémuréve
pér procedurat mjekésore. Mjekét t€ ndihmohen prej tyre, por gjithmoné vémendje té keté veton
e mjekéve, asnjéheré t€ mos vendosin asistentét.

Pas konkluzioneve né ¢do senac€, takimi u mbyll me aprovimin e kérkes€s s€ béré nga Oda e
Mjekeve t&€ Kosovés qé Takimi i 2024-trés t& jeté né Prishtiné.

ASAMBLEJA E PERGJITHSHME E CPME
(KOMITETI I PERHERSHEM I MJEKEVE EVROPIAN)

10-11 Néntor 2023,
TALLIN, ESTONI

Kjo veprimtari e réndésishme e CPME ishte kérkuar nga Shogata Mjekésore e Estonis€ pér ta zhvilluar
né€ kryeqytetin e vendit, Talin. Si zakonisht morén pjesé pothuajse gjithé vendet anétare si edhe vendet
anétare t€ asociuara si UMSH-ja (e pérfagésuar nga Presidenti dhe Sekretari 1 Pérgjithshém). Po ashtu
ishin t€ ftuar pérfagésues t€ shumé Organizmave Profesionalé Mjekésor Evropiané dhe Botéroré.

N¢é ceremoniné hapése té késaj veprimtarie pérshéndeti Ministrja e Shéndetésisé s¢ Estonisé znj.
Riina Sikkut. Pasi shprehu kénaqésiné pér zhvillimin n€ Estoni t€ késaj veprimtarie t€ réndé-
sishme, foli mbi arritjet e vendit t&€ saj né pérmirésimin e cilésisé s€ kujdesit shéndetésor té
popullatés. M€ tej ajo shpjegoi nismén e qeverisé s€ saj pér té realizuar njé shérbim shéndetésor
ekologjik (t€ gjitha mjetet q€ pérdoren né shérbimet shéndetésore t€ riciklohen plotésisht, duke
evituar ndotjen mjedisore nga mbeturinat e kétyre shérbimeve).
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Koncepti Shérbime Mjekésore Ekologjike u shtjellua mé tej né njé leksion t€ paraqitur nga dr.
Liivi Maddison. Kjo seancé u pérmbyll me njé deklaraté pér shtyp ku ri-konfirmohej angazhimi i
CPME pér shérbimet mjekésore ekologjike.

Né seancén pasuese u dégjuan raporte kombétare té organizmave profesionalé nga: Irlanda,
Republika Ceke, Austria, Franca dhe UK. M¢ tej u vazhdua né€ grupe pune pér té diskutuar dhe
hartuar draftin pé€rfundimtar té rezolutave qé do ti paraqiteshin Asamblesé s¢ Pérgjithshme né
ditén e dyt€ t€ veprimtaris€. Rezolutat ishin pér probleme si:

- Efektet shéndetésore t€ démshme t€ kanabis

- E drejta e mjekéve pér grevé dhe zévendésimi i mjekéve me asistent mjeké né shérbimet shéndetésore

- Kontrolli shéndetésor né Evropé pér 2024-2029

Tek rezoluta e fundit pati shumé diskutime dhe debate pasi duhej t€ pérmblidheshin ambicjet e
mjekéve evropiané pér t€ vazhduar ndértimin e njé BE té shéndetshme. N& pérmbajtjen e saj u
insistua né kéto ¢éshtje:

1. Trajtimin e krizés sé forcés shéndetésore

2. T€ sigurohet njé transformim digital i sigurt né kujdesin shéndetésor

3. T¢€ sigurohet njé€ jetesé mé e shéndetshme

4. T¢€ garantohet aksesi dhe sfikasiteti i barnave

5. T€ merren aksione klimatike pér njé shéndet mé té miré.

Né ditén e dyté u zhvilluan seancat plenare t€ Asamblesé s€ Pérgjithshme. Dr. Kristian Kajzer
Presidenti i CPME pérshendeti veprimtariné dhe drejtoi mé tej punimet. U aprovuan rezolutat e
paragqitura. Po ashtu u diskutuan problemet e buxhetit t€ vititi 2024 si dhe disa ndryshime né rre-
gulloren financiare qé do t€ zbatohet né vitin 2025.

Né nj€ seancé té€ vecanté u dégjuan pershéndetjet e Organizatave té tjera Evropiane dhe Botérore
té ftuara. N&é mbyllje dr. K. Kajzer béri konkluzionet e veprimtaris€. Ai pérfundoi duke shpallur
(pas votimit) veprimtarité e vitit t&€ ardhshém: takimi i pranver€s do mbahet né Slloveni dhe asa-
mbleja e vjeshtés né¢ Hollandé.

TAKIMI PLENAR I CEOM
(KESHILLI EVROPIAN I URDHRAVE TE MJEKEVE)

24-25 Néntor 2023, Paris

I ftuar nga Urdhri 1 Mjekéve t€ Francés né dt. 24-25 Néntor 2023 u zhvillua né Paris takimi plenar
1 CEOM-it. Si gjithmoné ky takim 1 réndé€sishém pati pjesémarrjen e delegacioneve té vendeve
pjesémarrése si dhe pérfaqésues nga organizata té tjera profesionale mjekésore, si: WMA, CPME,
EFMA, EMSA, UEMO, FEMS, AEMH, EJD. etj... Edhe UMSH (anétar me t€ drejta té plota) u
pérfagésua nga njé delegacion i kryesuar nga presidenti i tij dr. Fatmir Brahimaj.

Né ceremoniné hapése t€ késaj veprimtarie t€ gjithé pjesémarrésve ju uroi miréseardhjen presidenti 1 UM
Francés dr. F. Arnault. Aiu pasua nga presidenti i CEOM dr. J. Santos. Né kété fjal€ u vler€sua kontributi

A
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1 Urdhrit t€ Mjekéve t€ Francés si nismétar i themelimit t€ kétij organizmi té rénd€sishém mjekésor,
profesional Evropian mé€ 1971 dhe n€ vazhdimési, né mbarévajtjen e veprimtaris¢ s¢ CEOM. Mg tej dr.
Santos theksoi réndésing e takimit aktual pér tematikén e réndésishme g€ do té trajtonte.

Pas aprovimit t&€ agend€s dhe verifikimit t€ mandateve pér kryetarét e delegacioneve pjesémar-
rése u fillua si zakonisht me njé referim shkencor profesional shumé interesant t€ titulluar:
“Arritje t€ kirurgjis€ maksilofaxiale né Francé” nga prof. Ch. Bertolus.

Seanca pasuese ju kushtua analiz€s s€¢ shérbimeve shéndetésore kombétare né njé Evropé g€ po
ndryshon. Referimet u paraqitén nga njé€ fjal€ hyrése prej Dr. N. D’ Autilia, zv president i CEOM.

Prezantimi kryesor mjaft i detajuar u bé nga ish-presidentja e Urdhrit t&¢ Mjekéve t€ Italis¢ dr. R.
Chersevoni, titulluar: “E ardhmja e shérbimeve shéndetésore kombétare né Evropén g€ po ndry-
shon: Analizé dhe perspektiva”. N€ t€ u paraqit gjendja aktuale e rénduar e shérbimeve shéndetésore
kombétare. Duke u bazuar né t& dhénat nga shérbimet italiane t€ ballafaquara me ato té vendeve t&
tjera Evropiane, doktoresha analizoi me hollési problematikat, déshtimet dhe véshtirésité q€ hasen
pérdité, pér shkak t€ financimeve té pamjaftueshme t€ shérbimeve nga Qeverité Evropiane, redukti-
mit t& personelit mjekésor (migrimi dhe mos planifikimi mé i pérshtatshém né vite), pakénaqésité né
rritje t& publikut pér cilésiné e shérbimeve, problematika organizative dhe ligjore n€ kéto shérbime,
tendencat jo t€ mira si nga personeli (pér shkak t€ mbingarkesés, mos vlerésimit t€ duhur moral dhe
material) ashtu edhe nga publiku (ankesa dhe pretendim-rritje pér siguracione mé t€ plota, shérbime
mé t& aférta dhe mé té aksesueshme, kompensime mé t€ médha pér démtime nga gabime mjekésore,
etj..). T€ gjitha kéto evidentojné nevojén e reformimeve té thella t€ sistemeve shéndetésore evropiane.

Kjo seancé u mbyll me fjalén e presidentit dr. Santos, i cili paraqiti piképamjen e CEOM mbi prob-
lemin. Ai konfirmoi problematikat dhe analizén e béré nga parafolsja duke nénvizuar vlerésimin
e situatés, shgetésimet e drejta si dhe nevojén e angazhimit t€ strukturave té larta shéndetésore
dhe shkencore pér rishikimin dhe riformatimin e thell€ t€ sistemeve té€ kujdesit shéndetésor né
Evropé, sepse sipas analizave t€ béra sistemet shéndetésore jané né krizé.

N¢ seancén tjetér u fol pér dhunén ndaj personelit shéndetésor. Dr. Ph. Chathala Sekretar 1 Pér-
gjithshém i CEOM paragqiti “Propozim pér njé formé té gertifikuar pér t€ mbledhur t€ dhéna pér
dhunén ndaj mjekéve (edhe stafeve té tyre)”. Formulari i aprovuar prezantohet né kété numér
té buletinit ton€ krahés deklaratés pér shtyp né lidhje me problemin né fjalé. M¢ tej u dégjuan
raportimet dhe pérshéndetjet e organizatave té tjera profesionale homologe.

Ato u pasuan nga disa seanca t€ tjera me prezantime t€ pasuara me pyetje pérgjigje. Kétu u dé-
gjuan me mjaft interes dhe u diskutua mbi:
- “Praktikén e miré mjekésore” prezantuar nga Fionnula Flannery e GMC (Késhilli 1 Pér-
gjithshém Mjekésor, UK)
- “Observatori Evropian pér Demografiné Mjekésore” nga Jean-Marcel Mourgues dhe
Stephanie Rasse (Urdhri i Mjekéve té Francés)
- “Reklamat Mjekésore dhe Etika mjekésore” nga F. Brahimaj (UMSH)

Né mbledhje u béné konkluzionet e takimit nga presidenti Jose Santos si dhe u caktuan takimet

e vitit t& ardhshém.
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DEKLARATA:
URDHRAT E MJEKEVE EVROPIANE BEJNE THIRRJE PER “ZERO
TOLERANCE” NDAJ DHUNES KUNDER PROFESIONISTEVE TE
KUJDESIT SHENDETESOR

24 Neéntor 2023

Anétarét e Késhillit Evropian t€ Urdhrave Mjekésoré (CEOM) u takuan sot né Késhillin Mjekésor
Francez (CNOM) né Paris pér té trajtuar dhunén né rritje qé prek profesionistét e kujdesit shé-
ndetésor né t€ gjithé Evropén.

Sipas OBSH, midis 8% dhe 38% e profesionistéve t& kujdesit shéndetésor jané viktima t€ dhunés fizike
né njé moment t& karrierés s€ tyre. Shumeé t€ tjeré vuajné rregullisht agresioni verbal dhe kércénimet.

CEOM ka disa vite g€ punon pér té trajtuar kété€ ¢éshtje t€ réndésishme. Njé Observator Evropi-
an u krijua pér dhunén ndaj mjekéve né 23 Qershor 2017. Njé Dité Evropiane e Ndérgjegjésimit
Kundér Dhunés (12 Mars) u langua gjithashtu né vitin 2020.

Pér ta guar edhe mé tej angazhimin toné, CEOM vendosi né njé takim né Madrid (Mars 2023) té
hartojé dhe miratojé njé Formular t&€ Standardizuar Evropian t€ Raportimit t€ Incidentit, t& pér-
bashkét pér té gjithé vendet anétare. Ky formular bazohet né formularét aktualé té hartuar nga disa
organizata anétare t& CEOM.

T&€ dhénat e mbledhura do té€ pérpunohen dhe analizohen brenda CEOM pér té pérftuar nj€ analizé
mé t€ detajuar t€ shkaqeve dhe pasojave t€ kétyre akteve, dhe pér t€ mundésuar zhvillimin e poli-
tikave mé efektive pér luftimin e tyre.

Formulari, i cili u miratua unanimisht né Mbledhjen Plenare t€ CEOM, &shté rrezultat i njé bashképuni-
mi t€ ngushté midis t€ gjitha shoqatave evropiane dhe organeve kryesore pérfagésuese mjekésore.

Pas votimit unanim, dr. José Santos, President i CEOM, deklaroi: “Ky &shté njé hap i madh pér-
para né luftén kundér kétij fenomeni té€ papranueshém”. Dr. Philippe Cathala, Sekretar i Pérgjith-
shém i CEOM, shtoi: “Eshté njé sinjal i forté mbéshtetjeje dhe solidariteti & ne po ua dérgojmé
té gjithé kolegéve tané Evropiang”.

| VEPRIMTARI NDERKOMBETARE

FORMULARI I UNIFIKUAR EVROPIAN PER MBLEDHJEN E TE
DHENAVE TiE DHUNES KUNDER MJEKEVE
(DHE PERSONELIT SHENDETESOR)

INCIDENT I NDODHUR ME:

/ /20

ORA E NDODHIJES SE INCIDENTIT:

KUSH ESHTE VIKTIME E INCIDENTIT?
GJINIA:
[ ] FEMER
[ MAsHKULL
[ ] TIETER
MOSHA:
VIKTIMA ESHTE:
[ ] MIEK
|| STUDENT/ SPECIALIST OSE
[ ] ANETAR I EKIPIT

TE TJERE,
SPECIFIKO:

KUSH ESHTE DHUNUESI?
GJINIA:
[ | FEMER
[ | MASHKULL
[ ] TIETER
MOSHA:
DHUNUESI ESHTE:
[ ] PACIENT I NJOHUR
[ ] PACIENT I PANJOHUR
[ ] SHOQERUES I PACIENTIT

TE TJERE,
SPECIFIKO:
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(ZGJEDHIJE MULTIPLE)

[ | VIEDHIE
[ ] MOSMARVESHJE PER TARIFAT

[ | TIETER
SPECIFIKO:

[ | PA SHKAK SPECIFIK

SIPAS JUSH, KUSH ISHTE SHKAKU / ARSYEJA Q£ NDODHI / SHKAKTOI INCIDENTIN?

[ | ANKESA LIDHUR ME PROCEDUREN MJEKESORE
[ | KOHE PRITJE E KONSIDERUAR SHUME E GJATE
[ ] REFUZIM TE RECETES (BARNAVE, RAPORTIT MJEKESOR, ETJ...)

[ ] REFUZIM TE LESHIMIT TE NJE VERTETIMI / CERTIFIKATE MJEKESORE

[ ] MOS DHENIE TE VERTETIMEVE / RAPORTEVE TE AKTEVE TE DHUNES

| VEPRIMTARI NDERKOMBETARE

TIPI I DHUNES

KONTEKSTI
KY INCIDENT KA NDODHUR NE CILIN INSTITUCION SHEENDETESOR?
(ZGJEDHIJE MULTIPLE): (ZGJEDHJE MULTIPLE)

[ ] NE NJE AMBIENT (ISH) RURAL
[ ] NENJE AMBIENT (ISH) URBAN
[ ] ONLINE (WEB, TELEFON)

[ ] NENIJE MIEDIS MJEKESOR

[ | NE SHTEPI TE PACIENTIT

NE NJE MAKINE MJEKESORE
TRANSPORTI (AMBULANCE)

[ | AMBIENT IJASHTEM

[ ] TIETER
SPECIFIKO:

DHUNE FIZIKE?
[ | DEMTIM TRUPOR I QELLIMSHEM

[ | DHUNE SEKSUALE

[ ] TIETER
SPECIFIKO:

A PERDORI ARMI. SULMUESI?

[]Po
[] 30

SPECIFIKO LLOJIN E ARMES:

DHUNIE NDAJ PRONES?

[ ] AKT VANDALIZMI

[ ] VIEDHIE

OBJEKT(E) TE VIEDHUR/A
[ ] VIEDHJE ME THYERJE
OBJEKT(E) TE VIEDHUR/A

[ ] TUETER
SPECIFIKO:

DHUNE PSIKOLOGJIKE?
[ ] KERCENIME
[ ] NGACMIME

NDJEKJA E INCIDENTIT

[ ] KUJDES SHENDETESOR TE

[ | PLANIFIKUAR

[ ] KUJIDES SHENDETESOR TE PA
[ | PLANIFIKUAR

[ ] KLINIKE PRIVATE

[ ] INSTITUCION SHENDETESOR
PUBLIK / SPITAL

[ ] INSTITUCION SHENDETESOR
JO PUBLIK (KLINIKE/ SPITAL)

[ ] NE URGIRNCE

[ ] NENJE REPART TE
MIEKESISE PARANDALUESE OSE
LABORATOR TESTUES (KUJDES
SHENDETESOR PROFESIONAL, ETJ...)

KENI NJE AMBIENT SEKRETARIE,
DESK INFORMACIONI OSE SHERBIM RE-
CEPSIONI?

[]Pro []o

[]ro
[ ] 30

[]Po
[]J0

PER TE NJEDKUR KETE INCIDENT, A KENI NDERMARRE VEPRIME LIGJORE?

A COIKY INCIDENT NE NJE PERIUDHE PUSHIMI (PER TE RIMARE VETEN)?

SPECIFIKONI NUMRIN E DITEVE TE PUSHIMIT:

[ ] FYERJE
[ ] E-DHUNE (INTERNET) RAPORTIMI I INCIDENTIT
(SHPIFJE, FYERJE) U DOREZUA: / /20
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NEVOJAT E PAPLOTESUARA DHE MJEKIMET E REJA NE
INSUFICIENCEN KARDIAKE (IK)
PERMIRESIMI NE 2023 I UDHERREFYESIT TE ESC PER DIAGNOZEN
DHE MJEKIMIN E IK

Prof. Artan GODA MD FESC
OSU “Néné Tereza’ Tirané

Insuficienca Kardiake (IK) mbetet njé€ problem 1 réndésishém global 1 Shéndetit Publik. Numéro-
hen rreth 26 milion pacienté me IK né boté (Ambrosy et al., 2014a) dhe prevalenca e saj né SHBA
&shté rreth 2.2% (5.7 milion), me nj€ raport t€ pérafért midis meshkujve dhe femrave, dhe rritje
mé té theksuar né popullatén mbi 60 vjec. Pér fat t&€ keq, prevalenca e IK pritet té rritet me 46%
nga viti 2012 deri né 2030, duke arritur n€ mbi 8 milion pacient€ me IK n€¢ SHBA (Heidenreich
etal., 2013). Né Evropéprevalenca €shté 1-2% sipas studimeve n€ vende t€ ndryshme, me rritje té
theksuar t€ saj tek pacientét mbi 70 vjecc (McMurray et al., 2012)

IK pérshkruhet bazuar né matjen e fraksionit t&€ ejeksionit t& ventrikulit t&€ majt€¢ (FEVM) dhe
klasifikohet si sistolike (me FEVM t€ ulur) apo diastolike (me FEVM t€ ruajtur). N¢ klasifikimet
e reja t€ Shoqatés Evropiane t€ Kardiologjis€ (ESC) pérfshihet edhe njé formé ndérmjetése kur
FEVM éshté lehtésisht e ulur. Ky klasifikim éshté i dobishém, sepse pacientét e kétyre grupeve
ndryshojné né bazé t€ demografis€, komorbiditeteve, prognozés dhe pérgjigjes terapeutike.

Piké&synimet kryesore t€ mjekimit té IK jané:

* Largimi i simptomave dhe shenjave t¢ IK dhe pérmirésimi i cilésisé sé jetés,

* Ngadalésimi i progresit ose kthimi prapa i disfunksionit kardiak dhe periferik;
* Reduktimi i hospitalizimeve dhe té mortalitetit;

» Pérmirésimi i kualitetit té jetés sé pacientéve.

Megjithaté, studimet kané treguar se pacientet me IK dhe FEVM té reduktuar (IKrFE) menaxho-
hen n€ ményre sub-optimale dhe udhérréfyesit nuk zbatohen plotésisht né€ praktikén klinike. Pa-
varésisht mjekimeve klasike (B-blokuesit, ACE-I, ARB, MRA, Diuretikét apo Digitali) morta-
liteti né t€ sémurét me insuficiencé kardiake (IK) mbetet akoma mjaft i larté: 17-45% e pacientéve
vdesin brenda nj€ viti nga hospitalizimi pér IK dhe 50% e tyre vdesin brenda 5 vjetésh nga diag-
noza. Mbijetesa €sht€ mé e ulét se sa pér kancerin e kolonit, t& gjirit apo t€ prostatés. Gjithashtu
ajo realizon mbi 1 milion hospitalizime/vit n€ SHBA (3%) dhe Evropé (1-2%).

Ndérkohé, éshté par€ njé aderence e pamjaftueshme e pacientéve ndaj mjekimit té IK. Midis tyre, 10-
15% e t€ sémuréve nuk marrin trajtim specifik pér IKrFE dhe mé pak se 50% e pacientéve marrin dozat
e pércaktuara sipas udhérréfyesve (Song et al., 2014, Stalhammar et al., 2012). Aderenca e dobét ndaj
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barnave dhe udhérréfyesve shogérohet me rezultate mé t€ dobéta tek pacientet me IKrFE.
Pra, mbetet shumé e réndésishme nevoja pér gjetjen e alternativave té reja pér mjekimin me barana té
IK dhe kjo ka sjell€ n€ 10 vitet e fundit disa prurje té reja né kété drejtim.

ARNI (angiotensin receptor neprilysine inhibitors): Pérfagésuesi 1 késaj klase sacubitril/valsartan
(Entresto) (Studimi PARADIGM 2014) vepron népérmjet frenimit t€ neprilizinés, e cila sjell shkaté-
rrimin e peptideve natriuretic me efekt vazodilatator. Kéto t€ fundit jané shumé t€ nevojshme pér
kundér-balancimin e efekteve t& pafavorshme té€ mbi-aktivizimit simpatik dhe atij reniné angi-
otensiné (ACE), qé sjellin vazokonstriksion dhe rritje t&€ panevojshme té pasngarkesés né IK.
Sacubitril/valsartani, i krahasuar me enalaprilin (studimi PRADIGM 2014), solli pérfitime té
qarta n€ reduktimin e vdekjeve ka/vask (20%) dhe hospitalizimit nga IK (21%) (p<0.0000002),
si dhe vdekshmérisé€ nga t€ gjitha shkaget (16%) (p<0001). Po ashtu solli edhe njé pérmirésim té
kualitetit t€ jetés (p<<0.001), pa kosto té rritjes sé efekteve ané€sore t&€ padéshirueshme.

Frenuesit e SGLT?2 (inhibitors of sodium—glucose cotransporter 2): Pérfagésuesit e saj Dapag-
liflosina (DAPA-HF, 2019), Empagliflozina (EMPEROR-Reducet 2020) dhe Sotagliflozina
(SOLOIST-WHF 2021) treguan efekte té qarta né reduktimin e endpointit primar t&€ kombinuar
(vdekje ka/vask., hospitalizim nga IK dhe vizit€ urgjente pér IK) (DAPA-HF: HR 0.74; 95 CI:
0.65, 0.85, p=0.00001, NNT 21) (EMPEROR-Reduced: HR 0,75; 95 CI: 0.65, 0.86, p<0.001), si
dhe vdekshmérisé€ nga t€ gjitha shkaget (DAPA-HF: HR 0,83; CI: 071, 0.97, p=0.022). Gjithash-
tu, n€ kéto studime u vérejt njé pé€rmirésim 1 kualitetit t& jeté€s n€ t€ sémurét me IK, pas 3, 8 dhe
12 muajsh (EMPEROR-Reduced), pa rritje té efekteve anésore t&€ padéshirueshme.

Vericiguat (Stimuluesit e Guanylate Ciklazés, sGC and cGMP) nuk ndérhyn né mekanizmat
kompensatore hormonale por restauron rrugé-kalimet e démtuara né 1K, duke nxitur aksin NO-
sGC-cGMP dhe pérmirésuar disfunksionin endothelial, si dhe reduktuar inflamacionin, fibrozén
dhe hipertrofiné n€ zemér, enet e gjakut dhe veshkat. Studimi i1 pérfagésuesit té€ saj Verquvo
(VICTORIA 2020) tregoi pér njé€ reduktim t€ endpointit primar, koha deri né vdekjen ka/vask
dhe hospitalizimin pér heré t€ paré€ nga IK (HR 0.90; 95% CI: 0.82, 0.98, p=0.02), pa diferenca
né€ vdekjen nga ¢do shkak. Efektet shfageshin vetém né nivelet e proBNP nén 5000 pg/ml.

Omecamtiv mecarbil (selective cardiac myosin activator) népérmjet njé efekti t€ ri selektiv
“myotrope” (first-in-class) mbi sarkomeret kardiake pérmiréson strukturén/funksionin kardiak, ul
frekuencén e rrahjeve t€ zemrés dhe nivelin e NT-proBNP, né pacientét me IK sistolike dhe pa DM.
At u tregua 1 suksesshém (studimi GALACTIC-HF, 2020) n€ reduktimin e endpointit t&€ kompozuar
vdekjes ka/vask. dhe hospitalizimin apo pérkeqésimin e IK (HR 0.92; 95% CII, 0.86-0.99, p=0.025),
kryesisht népérmjet pérmirésimit t& hospitalizimit apo pérkeqésimit t€ IK dhe jo vdekjes ka/vask.

Pérmirésimet e Udhérréfyesit té diagnozés dhe mjekimit té IK ne 2023:

Né mungesé t€ studimeve pérfundimtare, né t€ sémurét me IK dhe reduktim té lehté t€ FEVM
(IKmrFE) apo me FEVM té ruajtur (IKpFE), né udhérréfyesin e vitit 2021 pérdorimi i SGLT2-i
rekomandohej né ményré jo t€ forté (klasa IIb, niveli C). Studimet EMPEROR-Preserved (me
empagliflozinén), DELIVER (me dapagliflozinén) dhe SOLOIST (me sotagliflozinén), botuar
né dy vitet e fundit né€ t& sémurét me kéto dy kategori t€ IK (IKmrFE dhe IKpFE), g€ morén né
shqyrtim t& sémurét me EF >40%, treguan qarté reduktim té endpointit t&€ kompozuar vdekje ka/
vask dhe hospitalizim pér IK, kryesisht nga ulja e rasteve me pérkeqésim té IK, sesa nga redukti-
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mi i vdekjes ka/vask. Kéto t€ dhéna béné qé edhe né kéto dy kategori t€ sémurésh me IK, (IKmrFE
dhe IKpFE), SGLT2-I (Dapagliflozina, Empaglifiozina dhe sotagliflozina) t€ rekomandohen si
linj€ e paré e mjekimit t€ IK (Klasa 1, niveli A). Studimi EMPULSE tregoi gjithashtu se
Empagliflozina ishte e efektshme edhe kur fillohej herét né IK akute.

Metanaliza e studimeve EMPA-KIDNEY, DAPA-CDK, CREDENCE (Canagliflozin) dhe
SCORED (Sotagliflozin) tregoi se pérfagésuesit e klasés SGLT2-I, n€ t€ sémurét me sémundje
renale kronike (CDK) dhe diabet té tipit 2 (T2DM), jané té efektshém pér reduktimin e riskut té
hospitalizimit pér IK apo té vdekjes ka/vask.

Késhtu, ndryshe nga udhérréfyesi i vitit 2021, qé rekomandonte vetém pérdorimin e ACE-I, ARB
dhe mjekimin e HTA né kéta t€ sémuré me albuminuri, né pérmirésimet e rekomandimeve té
udhérréfyesit té vitit 2023 pérdorimi i preparateve SGLT2-1 rekomandohen si linjé e paré né té
sémurét me T2DM dhe CKD (klasa 1, niveli A).

Gjithashtu, studimet e dy viteve t€ fundit FIDELIO-DKT dhe FIGARO-DKT, si dhe metanaliza
e té dy studimeve (studimi FIDELITY) treguan qarté nj€ efekt té¢ dukshém t€ Finerenonit né t&
sémurét me T2DM dhe prekje renale, pér reduktimin e endpointit t&€ kompozuar vdekje ka/vask,
stroke jo-fatal, IAM jo-fatal dhe hospitalizim nga IK (HR 0.86, 95% CI 0.78-0.95, p=0.018),
dhe kjo kryesisht pér shkak té reduktimit t€ endpointit t€ izoluar hospitalizim pér shkak t&é IK
(HR 0.78, 95% CI 0.66-0.92, p=0.03). N& baz¢ té kétyre t€ dhénave Finerenoni rekomandohet
pér heré té paré dukshém pér pérdorim té linjés sé paré, sé bashku me preparatet SLGT2-1 dhe
frenuesit e sistemit reniné angiotenziné (ACE _frenues, ARB apo ARNI), né té sémurét me T2DM
dhe CKD, pér reduktimin e riskut té hospitalizimit pér shkak té IK.

S€ fundi, né pérmirésimet e udhérréfyesit té vitit 2023 rekomandohet kontrolli pér diabetin né té
gjithé individét me sémundje ka/vask népérmjet glicemisé eséll apo hemoglobinés sé glukozuar
(HbAlc). Gjithashtu, né té séemurét me T2DM rekomandohen kontrollet rutiné pér sémundje té
veshkave népérmjet eGFR apo né ményré té hershme edhe té UACR (raporti kreatininé/albumin
né uriné) dhe trajtimi pér mbrojtjen e veshkés duhet té nisi herét, pa pritur nefrologun.

ARTHRITI RHEUMATOID
(PERKUFIZIMI, KLINIKA, TRAJTIMI)

Dr. Anisa PIPERI
Spitali Rajonal Korgeé

Pérkufizimi:
Arthriti Rheumatoid (AR) €shté njé sémundje sistemike kronike ku targeti primar €shté sinovia
duke dhéné inflamacion dhe proliferim té€ sinovies, humbje té kartilagos artikulare dhe shkatérrim

té kockés juksta-artikulare. Jep deformim, démtim t€ artikulacionit dhe n€ pérqindje mé t€ vogél
manifestime ekstra-artikulare.

A
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Faktorét e Riskut:

Faktorét genetiké: né t& sémurét me AR ka rritje t€ frekuencés s€ antigenit indor HLA-DR4 qé
ndeshet n€ 70% t€ t& s€émuréve. Gjithashtu ka nj€ rritje t€ incidencés dhe prevalencés s€¢ AR né
pjestar€ t€ s€ njéjtés familje.

Faktorét endokriné dhe riprodhues: estrogenet né pérgjithési kan€ njé efekt stimulues né sis-
temin imun dhe ky mund t€ jeté faktori kryesor edhe 1 shpeshtésisé sé AR mé tepér tek femrat.

Faktorét infeksiozé: né shumé t€ s€muré jané paré€ té€ rritur antikorpet ¢ EBV, parovirus human
19, proteusit, CMV, mykobaktereve.

Faktorét mjedisoré

Klinika:

e shenja té pérgjithshme (lodhje, dobési trupore, ngurtésim té zgjatur méngjesor, humbje peshe,
temperaturé subfebrile);

e manifestime artikulare;

e fillon me artikulacionet e vogla (IFP, MKF, MTF). N¢ stade t€ avancuara prek artikulacionin
stterno-clavicular, artikulacionin temporo-mandibular, kriko-aritenoid, nga kolona vertebrale
prek mé tepér C1-C2.

e DORA!

Né kété sémundje preket mé shumé dora dhe ndikon shumé né cilésiné e jetés.

Né fillim preken artikulacionet IFP me edemé dhe elemente té inflamacionit né to, mé pas me
avancimin e sémundjes mund t€ kemi (deviacion ulnar t€ artikulacionit MKF, gishtat si qafé

mjelme hiperextension i artikulacionit, IFP me fleksion té artikulacionit IFD, deformim bou-
tuniere flexion 1 artikulacionit IFP me hiperekstension i artikulacionit IFD.
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e ARTIKULACIONI RADIO-CARPAL!

Né fillim kemi proliferim t€ sinovies, mund t€ komprimoj€ nervin median dhe t€ jap€ sindrom té
tynelit karpal, mund té kemi dhe rupturé t€ tendineve ekstensore dhe subluksacion volar t& arti-
kulacionit.

e KEMBA!

Mund t€ kemi subluksacion té artikulacionit MTF dhe ulceracione n€ majé t€ gishtave.

Kisti sinovial paraqitet si njé masé fluktuante pérreth artikulacionit. Tipike &shté kisti i bakerit né
fossen popliteale, i cili po té cahet jep njé gjendje klinike q€ ngatérrohet me tromboflebitin.

Kémba e arthritit rheumatoid

Kisti synovial

s
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Manifestimet ekstra-artikulare

1. Dermatologjike:
e Nyjet reumatoide subcutane, <lcm diametér, té€ vendosura né zona presioni té fiksuara ose
té 1€vizshme.
e Caplan syndrome -kombinim i pneumokoniozave (silikoze, azbestoza) me nyje reuma-
toide pulmonare

2. Tharje t€ gojés, té syve, t€ mukoz€s vaginale. Né ndryshim nga sjogreniprimar anti-ssa, an-
ti-ssb jané negative.

3. Inflamacion okular!
e Kerato-konjuktivitis sicca
e Episkleritis
e Skleritis
e Keratitis ulcerativ periferik

4. Manifestime pulmonare!
e Fibroz€ pulmonare (jo mthx)
e Bronkektazi
e Efusion pleural (eksudat % e < e glukozés)
e pleuritis

5. Leukemia limfocitike!
e Proliferim klonal t€ T-limf n€ limfocite granulare t&€ médha té ngjashme me neutrofilet.
Karakteristiké €sht€ neutropenia, kjo i bén me me risk pér infeksionet.
e Limfoma jo hodgkiniane.

6. Vaskuliti rheumatoid!
e Prek vazat e vogla. Jep mononeuritis multiplex, ulceracione né kémbé.

7. Manifestime neurologjike!
e Sindrom i tynelit karpal
e Komprimim i nervit ulnar
e Mononeuritis multiplex

8. Pyoderma gangrenoze!
e Dermatit neutrofilik ulcerativ

9. Amiloidozé
10. Manifestime renale

11. Limfedema
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Diagnoza:

Kriteret ACR 1987!
e Ngurtésim méngjesor
e Arthrit t& paktén né 3 artikulacione
o Arthrit 1 dorés
e Arthrite simetrike
® Prania e fr
e Ndryshime né Ro-grafi
e Promlematiké mbi 6 javé
e Kritere ACR 2010!
o |-1art> 0 piké
e 2-10 art > 1 piké
e 1-3 art < 3 piké
e >10 artikulacione té paktén 1 1 < 4 piké
e 2- serologjia
e Franti-cc: 0 piké
e Fr pozitiv 1 lehté, anti-ccp pozitiv 1 lehté: 2 piké
® Fr +++ anti-ccp++: 4 piké
e 3- proteinat e fazés akute
e Ers, pcr-normal: 0 piké
e Anormal: 1 piké
® 4-kohézgjatja
® <6 javé: 0 piké
® >06 javé: 1 piké
e KA ARTHRIT RHEUMATOID KUR SHUMA >6

TRAJTIM:

Trajtimi béhet me 3 grupe barnash:
1. modifikatorét e sémundjes sintetike
2. modifikatorét e sémundjes biologjike
3. glukokortikoidet

1- Sintetike (ulin progresionin radiologjik):
e A-methotrexati- 1 heré né€ javé fillon me 7.5 mg/javé - 20-25 mg/javé shogérohet me acid
folik. Terapia qé té€ funksionojé 2-6 muaj ¢do 3 muaj béhet check-up.
e Azathioprim- 1,5 - 2,5 mg/kg
e Sulfasalazin- 1-3 g né dité
e Hydrxychloroquina- 1-2 tb né dité
o [eflunomide- 10-20 mg/dité

2- Biologjike:

® jepen s/c ose 1/v
e béhen kontrolle pér TBC, hepatitis, limfoma melanoma, jo té€ nyha 3-4

A
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3- Glukokortikoid 5-10 mg/dité
4- Aijs.

Ng€ vizitat ambulatore éshté paré qé n€ 600 vizita n€ muaj, 20-30% e tyre diagnostikohen me
Arthrit Rheumatoid pér heré té paré. Nga kéto 5% jan€ meshkuj dhe pjesa tjetér femra.

Ankesat mé t€ shpeshta qé 1 detyrojné pacientét t€ paraqiten tek mjeku jané: enjtja, skuqja e arti-
kulacioneve té vogla té duarve, t€ artikulacineve t€ vogla t€ kémbéve dhe t€ gjunjéve qé ndikojné
né uljen e cilésisé s€ jetes s€ tyre dhe disa 1 bén dhe t€ paafté pér puné.

N¢ Spitalin Rajonal t€ Korgés né njé€ periudhé 1 mujore shtrohen aférsisht 10-15 pacienté me AR
pér heré té paré dhe kroniké.

Linja e paré€ e trajtimit pér uljen e progresionit t€ sémundjes né kéta pacienté jané¢ modifikuesit
sintetiké t€ sémundjes. (methotrexat, leflunomide, hydroxycloroquina té vetém ose t€ kombinuar
me njéri-tjetrin né varési t€ stadit t&€ s€émundjes.

Linja tjetér e trajtimit q€ mund t€ jet€ primare, ose kur ka déshtuar linja e paré né varési té krite-
reve t€ pércaktuara jané barnat biologjike.

N¢ Bashkité: Korgé, Maliq, Devoll, Kolonjé dhe Pustec ka 12 pacienté g€ trajtohen me bare bio-
logjike sipas skemés t€ pércaktuar nga shérbimi 1 Reumatologjis€ QSUT Tirané.

Pacientét duhet t&é ndérgjegjésohen qé t€ béjné kontrolle t€ shpeshta tek mjeku Reumatolog pér
¢do shgeté€sim g€ mund té€ kené né lidhje me kycet e tyre.

Edhe pse s€émundjet reumatizmale jan€ s€émundje kronike €shté shumé e réndésishme diagnos-
tikimi dhe trajtimi né€ stadet e para t€ tyre, pér tu pérpjekur qé semundja t€ mos avancojé dhe té
mos ndikojé né cilésiné e jetés.

Referencat
1. Current Rheumatology diagnosis and treatment LANGE
2. Reumatologjia Argjend Tafaj
3. Té dhénat statistikore jané marré nga zyra e Statistikés té Spitali Rajonal Korgé

MONONUKLEOZA INFEKTIVE NE MOSHEN PEDIATRIKE

Dr. Diana Shtémbari, Prof. Dr. Gjeorgjina Kuli-Lito, Prof. Dr. Raida Petrela, Dr. Bashkim
Nezaj, Dr. Blerina Gjoni

Shérbimi Pediatrik Infektiv QSU “Néné Tereza”

Mononukleoza Infektive éshté njé sindromé klinike e cila karakterizohet nga triada: ethe, farin-
gotonsilitis dhe limfadenopati e shkaktuar kryesisht nga virusi Epstein-Barr (EBV), ose Human
Herpesvirusi 4 (HHV-4), i cili éshté njé y-herpesvirus.
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MI njihe; si “Driisenfieber”, ose ethja glandulare, pér shkak t€ limfadenopatisé sé theksuar t€ gjeneralizuar.

Epidemiologji-EBV &shté pérhapur gjerésisht, ai pérhapet nga kontakti intim midis personave té
infektuar me EBV asimptomatiké q€ e shpérndajné virusin dhe personave t€ ndjeshém. Njerézit
jané rezervuari kryesor. Periudha e inkubacionit €shté mesatarisht 4 deri né 8 javé.

MI éshté njé sindromé klinike vetékufizuese, g€ né shumicén e rasteve, prek mé shpesh adole-
shentét dhe t€ rinjté. Sipas njé studimi t€ béré né shérbimin e Pediatris¢ Infektive me rastet e hos-
pitalizuara me MI lidhur me EBV (IgM anti VCA pozitiv) né Qershor 2017 — 2023, mosha vari-
onte nga 1 deri né 15 vje¢ me njé mesatare prej 4.64 vjec sd 3.15, me njé numér té larté té rasteve
n€ moshat 2 - 4 vje¢ dhe me njé raport meshkuj femra 2.12:1. U vu re gjithashtu njé incidencé e
lart€ e rasteve né vitin 2019, nj€ ulje e ndjeshme gjaté dy viteve t€ para t€ pandemis€¢ COVID-19
dhe njé rritje e konsiderueshme gjaté kétij viti.

Né 10% té rasteve MI nuk shkaktohet nga EBV. Agjenté t€ tjeré qé prodhojné njé sindromé té
ngjashme klinike jané: Citomegalovirusin (CMV), HIV, Toxoplasma, Herpesvirusin Human tip 6
(HHV-6), Hepatiti B dhe HHV-7.

Manifestimet klinike — M1 klasike karakterizohet nga ethe, faringit, lodhje dhe limfadenopati.
Gjetje t€ tjera mund t€ pérfshijné hepatosplenomegali, tonsilit eksudativ, rash, enjtje t& fytyrés,
pér rreth syve, dhimbje trupi dhe koke.

Gjetjet hematologjike - Mé e zakonshme né€ MI €shté limfocitoza, e pércaktuar si njé numér ab-
solut >4,500/microL., gjithashtu limfocitozg atipike té réndésishme, e pércaktuar si mé shumé se
10% e limfociteve totale. Numri i Leukociteve né MI éshté mesatarisht 12,000 deri né 18,000/
microL, megjithése mund té jeté¢ shumé mé i larté. Disa pacienté kan€ neutropeni dhe trombo-
citopeni té lehté relative dhe absolute. Transaminazat e rritura shihen né shumicén dérrmuese té
pacientéve, por jané t€ veté-kufizuara.

Vlerésimi diagnostik — Bazohet né anamnez€, ekzaminimin fizik, numrin dhe diferencimin e
WBC dhe njé test heterofil (p.sh.: testi “Monospot™) ose testimi i antitrupave specifik pér EBV
(IgM dhe IgG anti viral capsid antigen [VCA], antitrupat IgG ndaj antigenit bérthamor (EBVNA)
dhe antigenit t€ hershém). Mungesa e kétyre antitrupave pérjashton infeksionin akut primar EBV
dhe nxit shqyrtimin e etiologjive alternative t€ njé s€mundjeje t&€ ngjashme me mononukleozén.

TRAJTIMI
MI rrallé kérkon mé shumé se terapi suportive.

Trajtimi antiviral - Acycloviri €shté njé analog nukleozid qé frenon infeksionin nga EBV duke
frenuar EBV ADN polimerazén, por nuk ka efekt n€ infeksionin latent ose afté€sin€ pér t& kuruar
infeksionin.

Kortikosteroidet - Rekomandohen pér individét me obstruksion té rrugéve té frymémarrjes (i mani-
festuar klinikisht me véshtirési n€ frymémarrje). Pasi arrihet pérmirésimi klinik, béhet zvogélimi
ngadal€ 1 dozés s€ kortikosteroideve (p.sh.: mbi 7 deri né€ 14 dité).

A
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Terapia me kortikosteroide gjithashtu mund t€ merret né konsideraté tek ata me komplikacione t€ rénda,
kércénuese pér jetén si Insuficienca Hepatike Fulminante, Anemia Hemolitike Severe ose Aplastike.

Ne nuk rekomandojmé terapi me kortikosteroide pér rastet rutiné t€ MI, pasi n€ pérgjithési éshté njé
sémundje e veté-kufizuar dhe ka shqet€sime teorike né lidhje me imunosupresionin gjaté sémundjes
klinike me EBV qg éshté i lidhur né ményré shkakésore me njé séré sémundjesh malinje.

REKOMANDIME

e N¢ individét me obstruksion t€ theksuar t€ rrugéve t€ frymémarrjes sugjerojmé kortiko-
steroide, si dhe konsultim urgjent me nj€ otorinolaringolog.

e Ne rekomandojmé MOS administrimin e aciklovirit pér IM.

e Rifillimi i sporteve — Pér fémijét dhe adoleshentét qé merren me sport, st€rvitjet mund té
rifillojné gradualisht tre javé nga fillimi i simptomave. Pér sportet e rénda ose aktivitetet qé
lidhen me rritjen e presionit intra abdominal, ne sugjerojmé té prisni t& paktén katér javé
pas fillimit t& sémundjes.
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INSUFICIENCA KARDIAKE DHE CIRROZA HEPATIKE

Prof. Dr. Jovan BASHO
Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza”, Tirané

Hyrje

Sémundjet kardiake dhe s€émundjet hepatike, jan€ nga s€émundjet mé t€ shpeshta né mjekésin€ e brendshme.
Eshté mjaft e njohur cirroza kardiake, pasojé e insuficiencés kardiake t& djathtg, e cila shkaktohet nga ¢do
patologji e anés s€ djathté t€ zemr&s, e cila shkakton nj€ rritje t& kongjestionit venoz dhe tritje t€ presionit né
sinusoidet hepatike, pasuar nga fibroza hepatike dhe hipertensioni portal me t€ gjitha ndérlikimet e tij.

Vitet e fundit 1 jepet réndési e madhe prekjes kardiake gjaté sémundjeve kronike t€ mélcisé. Né studi-
met e kryera vitet e fundi &shté zbuluar se sémundjet e mélgisé ndikojné drejtpérdrejt né shéndetin e
zemrés. Késhtu jané krahasuar rezultatet e FIB-4 t€ t€ sémuréve me fibrozé t&€ mél¢isé me anomalité e
zemrés gjat€ MRI kardiake. U zbulua qé rastet me FIB-4 né nivel t€ rritur, shogéroheshin me anomali
té funksionit t€ zemrés dhe dimensionit t€ enéve t€ gjakut, gj€ e cila u vérejt n€ mbi 80% té rasteve.

Dihej se s€émundja steatotike e mélcisé, me origjiné€ jo etilike lidhet ngushtésisht me démtimet
vaskulare kardiake dhe vdekjen kardiovaskulare, n€ rastet e t€ sémuréve me faktoré rreziku té
pérbashkét, si p.sh.: diabeti, por edhe viruset e hepatiteve B, C, D.

Meélgia pérpunon kolesterolin dhe prodhon faktoré t€ koagulimit t€ gjakut, t€ cilét ndikojné né
zemér. N¢ fillim té kétij viti, n€ njé deklaraté t€ Shoqaté€s Amerikane t€ Zemrés thuhet se: “sé-
mundja steatotike jo etilike e mélgisé (nga e cila jané té prekur % e popullsisé amerikane), pérbén
njé faktor rreziku pér sémundjen kardiovaskulare aterosklerotike”. Kéto studime kané hapur njé
fushé té re n€ vlerésimin e ndérlidhjes sé pérbashkét té patologjive kardiake dhe hepatike.

Insufigienca kardiake (HF) dhe sémundja e mél¢is€ shpesh bashké-ekzistojné pér shkak té crre-
gullimeve sistemike dhe sémundjeve g€ prekin té€ dy organet: abuzimi me alkoolin, droga, infla-
macioni, autoimuniteti, infeksionet, si dhe pér shkak t€ ndérveprimeve komplekse kardiohepatike.
Insufigienca kardiake (HF) mund té ¢ojé né sémundje t€ mélgis€, e cila ndikon negativisht né
prognozén dhe ndérlikon menaxhimin e saj.

Vaskularizimi hepatik

Mélcia merr gjak nga vena porta dhe arteria hepatike. Marrja e gjakut nga 2 ené e mbron mél¢ing né
ményreé té tillé q& nése 1 burim déshton, mél¢ia vazhdon t€ funksionojé€ sepse furnizohet nga burimi tjetér.
Aftésia e arteries hepatike &shté shumé e madhe pér t€ kompensuar ndryshimet né rrjedhén portale (Rritja
né fluksin e gjakut arterial hepatik &shté n€ gjendje t&€ zbusé 25% deri né 60% té fluksit portal t€ zvogéluar).
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Figura 1. Qarkullimi i gjakut né mélgi (nga aorta né sistemin e venés porta e mé né fund né venén
cava inferior

Rrjedha totale e gjakut hepatik varion midis 800 dhe 1,200 ml/min, ekuivalente me aférsisht
100 ml/min pér 100 gr. t&é peshés sé mélgisé. Eshté llogaritur qé masa e mélgisé pérbén 2.5% té
peshés trupore ndérkohé qé merr 25% té€ debitit kardiak. Presioni i arteries hepatike dhe arterieve
splanknike preportale €shté aférsisht 90 mm Hg. Presioni venoz portal €shté 7 deri né 10 mm Hg,
vetém pak mé 1 larté se presioni né sinusoide.

Démtimi i mélcisé né insuficiencén kardiake

Mekanizmat e démtimit t€ mélgis€ né€ insuficiencén kardiake pérmbledhin: Iskiemia hepatike nga hipo-
perfuzioni shkakton démtim qgelizor q€ paradoksalisht pérkeqésohet pas restaurimit t&€ shpérndarjes sé
oksigjenit. Iskiemia karakterizohet nga aktivizimi i hershém 1 gelizave Kupffer, nga aktivizimi i von-
shém 1 gelizave polimorfonukleare (“hepatiti neutrofilik™), mbingarkesa ndérgelizore me kalcium, ci-
tokinat dhe kemokinat, stresi oksidativ, démtimi mitokondrial dhe prishja e mikrogarkullimit t€ mélgisé.
Oksidi nitrik éshté provuar se ka efekt mbrojtés. Lezioni histopatologjik 1 mélcisé éshté nekroza koagu-
lative centrolobulare né zonén 3, e cila mund t€ shtrihet né hepatocitet e zonés s€ mesme.

Mekaniz€m tjetér €shté kongjestioni hepatik. Mungesa e valvulave né venat hepatike lejon qé
presioni i rritur inferior kaval t€ ndikojé né€ shtratin sinusoidal duke shkaktuar kongjestion cen-
trolobular, zgjerim sinusoidal dhe fibrozé perivenulare. Démtimi mé i madh ndodh n€ zonén 3 t&
acinusit t& Rappaport, e cila rrethon venén centrale. Nekroza e gelizave centrolobulare t€ mélgisé

Y .{#‘3‘- 3 ' %‘i{;ﬂ:’;" ;v;_r'i mund t€ shtrihet n€ zonat periferike dhe pasohet
-._.,I.-;t"“p. 2 5 e nga depozitimi dhe pérhapja e indit lidhés, duke

s rh;;_'g_‘_- Ty 5o kaluar nga njé€ vené gendrore né tjetrén, duke guar

AR P,-:;;ﬂ:' . pérfundimisht né cirrozé.

] )

Figura 2. Nekrozé centrolobulare
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Démtimi akut kardiogjen i mélcisé

Prevalenca e disfunksionit hepatik akut né Insuficiencén kardiake (HF) &shté 20% deri né 30%
(quhet hepatiti hipoksik, hepatiti ishemik ose shoku 1 mélgis€). Ky disfunksion konsiderohej paso-
j€ e shokut kardiogjen. T€ s€émurét g€ kané kongjestion kronik ose HTP, mund té shfaqin démtim
akut kardiogjen t€ mél¢isé edhe pas ¢rregullimeve t€ lehta t€ qarkullimit t&€ gjakut. Né kongjestion
kronik, hepatocitet kompensojné rrjedhjen e démtuar t€ gjakut duke rritur nxjerrjen e oksigjenit,
g€ pasohet me hipoksi hepatogelizore dhe nekrozé.

Démtimi kardiogjen 1 mélcisé shpesh éshté asimptomatik. Mund t€ vihet re kliniké e ngjashme me
hepatitin viral akut, rritje e AST dhe ALT (zakonisht 1 deri n€ 3 dité pas pérkeqésimit hemodina-
mik). Raporti ALT/LDH <1,5 tregon démtim akut kardiogjen t€ mélgis€. Vihen re gjithashtu di-
ateza hemorragjike (mungesa e faktoréve t€ koagulimit t€ mélcisé€), rritje e bilirubinés (qé tregon
démtim hepatogelizor ose kolestazg) dhe disfunksioni renal éshté shpesh 1 pranishém.

Incidenca e hepatopatisé kongjestive €sht€ 15% - 65% né Insufigiencén kardiake té€ réndé. Kjo
¢on né€ rritjen e presionit venoz hepatik, uljen e fluksit t€ gjakut hepatik dhe uljen e ngopjes me
oksigjenin arterial.

Démtimi i zemrés né sémundjet e mélcisé

Kardiomiopatia cirrotike €shté e pranishme né deri né 50% té€ t€ sémuréve me cirrozé. Ajo shpreh mos-
funksionim sistolik (rritje e zbehté e prodhimit kardiak, me LVEF (fraksioni i ejeksionit t€ ventrikulit t&
majté) <55%), démtim t€ relaksim diastolik, kohé t€ zgjatur t€ ngadal&simit (>200 ms), kohé t& zgjatur
té relaksimit izovolumetrik (>80 ms), si dhe ndryshime né EKG: zgjatje e intervalit QT.

Kardiomiopatia cirrotike 1 atribuohet nj€ gjendjeje proinflamatore cirrotike € ¢con né rritje t€ apoptozés
kardiomiocitare dhe zhvendosje né izoformén e zinxhirit t€ rénd€ t€ miozin€s nga néntipi a n€ 1zo-
formén b mé t€ dobét. Anomalité e qarkullimit t€ gjakut jané kryesisht pér shkak té faktoréve toksiké
g€ rrjedhin nga mélgia dhe shkaktojné zgjerim arterial dhe garkullim hiperdinamik. Me pérparimin e
métejshém t€ démtimit t€ mélgisé dhe zgjerimit arterial, rezerva sistolike kardiake shterohet, késhtu,
zemra nuk €shté n€ gjendje t€ rris€ mé tej prodhimin kardiak, duke shkaktuar nén-mbushje arteriale
dhe ulje t& véllimit efektiv t€ qarkullimit t€ gjakut. Kjo sindromé, fillimisht asimptomatike, shpesh
diagnostikohet gabimisht si e lidhur me mél¢ing, pér shkak t€ simptomave jo specifike t€ pranishme né
cirrozén e pérparuar, té€ tilla si pamundésia e ushtrimeve fizike, lodhja dhe dispnea.

Ekzaminimet kardiake pér ta véné€ né dukje jané:
1. Stress testing &shté pérdorur pér t€ vlerésuar mosfunksionimin sistolik;
2. Ekokardiografia pér t€ vlerésuar disfunksionin sistolik;
3. Ekokardiografia me Doppler indor éshté metoda mé e preferuar pér t€ zbuluar mosfunk-
sionimin diastolik;
4. Pérdorimi 1 CT dhe CMR é&shté 1 kufizuar.

Prognoza €shté jo e miré dhe mungojné terapité specifike. Peptidet e reja vazoaktive (copepti-
na, pro-adrenomedulin, pro-peptid atrial natriuretik) shkaktojné rritje t€ hipertensionit portal dhe
pérkeqésojné hemodinamikén sistemike. Nga ana tjetér transplanti i mélgis€é e pé€rmiréson klini-

A

| RUBRIKA E MJEKUT TE FAMILJES

kén dhe mund té shérojé kardiomiopatingé. Megjithaté, prognoza pas transplantimit varet nga
njohja e mir€ e gjendjes para transplantimit dhe mjekimi i miré€ i kardiomiopatisé cirrotike.

Kardiomiopatia cirrotike pengon disa mjekime qé pérdoren né cirrozén hepatike ose Insu-
ficiencén kardiake, si p.sh.:

1. Beta-bllokuesit kundérindikohen né cirrozé me ascit refraktar (hipotension, perfuzionit t&
ulét t&€ veshkave). Efekte pozitive té tyre jané: shkurtimi i intervalit t€ zgjatur QT, reduktoj-
né zhvendosjen bakteriale nga zorrét.

2. Frenuesit e enzimés konvertuese t€ angiotenzinés (ACE) ose bllokuesit e receptoréve té
angiotenzin€s (ARB) jané té kundérindikuar pasi pérkeqésojné gjendjen vazodilatatore
sistemike.

3. Terlipressina, e cila pérdoret pér trajtimin e mos-funksionimit t€ veshkave qé ndérlikon
sémundjen e mélgisé, €shté e kundérindikuar, pasi mund t€ ulé¢ mé tej funksionin kardiak.

4. Disfunksioni diastolik shogérohet me prognozé mé t€ keqe tek t€ s€émurét e trajtuar me
shunt transjugular intrahepatik portosistemik (TIPS).

Démtimi i zemrés né sémundjen yndyrore jo alkoolike té mélcisé

Sémundja yndyrore jo alkoolike e mélgisé (NAFLD), éshté sémundja mé e shpeshté e mélgisé, kara-
kterizohet nga akumulimi 1 yndyrés n€ mélgi, >5% t€ peshés s€ mél¢isé, n€ prani t€ <10 g konsumi
ditor t& alkoolit. NAFLD promovon aterosklerozén koronare dhe rrit rrezikun pér kardiomiopati,
kalcifikim valvular, aritmi dhe disa defekte pér¢imi. Pér mé tepér, NAFLD dhe graviteti i saj shogéro-
hen né ményré t€ pavarur me rritje t€ rrezikut né t€ sémurét e moshuar me HF akute.
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Figura 3. Steatozé e mélgisé
NAFLD dhe rreziku kardiovaskular

Sémundja jo alkoolike yndyrore e mélgis€é (NAFLD) pérbén njé shkak té zakonshém té sé-
mundshmérisé hepatike né SHBA. Shumica e t€ sémuréve me NAFLD kané sindromé meta-
bolike bashké-ekzistuese = faktor rreziku kryesor pér sémundjet kardiovaskulare, pra ekziston
nj€ lidhje e forté midis NAFLD dhe sémundjeve kardiovaskulare. NAFLD pérbén rrezik kardio-
vaskular pértej rrezikut nga faktorét tradicionalé, si: dislipidemia, diabeti dhe pirja e duhanit.
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Rreziku kardiovaskular dhe infeksioni kronik nga virusi i hepatitit C (HCV)

Té€ s€murét me hepatit kronik C kané prevalencé mé té larté t€ aterosklerozés s€ parakohshme sesa
popullata e pérgjithshme, ku HCV, RNA dhe steatoza e lidhur me HCV jané faktoré t€ pavarur
rreziku t€ lidhur me aterosklerozén. Mendohet q¢ HCV é&shté 1 pérfshiré né ményré aktive né pa-
togjenezén e ngjarjeve ishemike kardiake.

Mos-funksionimi i mélcisé dhe mikrobiota e zorréve

Mikrobiota e zorréve né HF kronike péson ndryshime, duke shkaktuar pakésim té€ bakterieve dhe
varférim t€ baktereve q€ prodhojné butiratin. Butirati ushtron efekte lokale anti-inflamatore né
mukozén e zorréve dhe stimulon gelizat T rregullatore. HF shkakton ishemi intestinale pérveg
démtimit t&€ mélgis€, con né démtim mukozés epiteliale dhe hyrje t€ metabolitéve toksiké nga
zorrét né qarkullimin sistemik.

Pérfundime:

1. Zemra dhe mélgia jan€ né lidhje t€ ngushté me njéra-tjetrén. Démtimi 1 funksionit kardiak
mund t€ ¢oj€ né mos-funksionim hepatik dhe anasjelltas.

2. Hipoperfuzioni i mélgisé dhe kongjestioni hepatik jané 2 mekanizmat gendroré patofiziolo-
gjiké, si né démtimin akut kardiogjen t€ mél¢isé ashtu edhe né kongjestion hepatik kronik.

3. Kardiomiopatia cirrotike €shté njé sindromé qé pérfshin anomali sistolike, diastolike dhe
elektro-fiziologjike qé zhvillohen né kushtet e cirrozés sé mélgisé.

4. NAFLD shkakton arterosklerozén koronare dhe rrit rrezikun pér kardiomiopati, kalcifikim
valvular, aritmi dhe disa defekte pér¢imi.
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SINDROMA KLINEFELTER

Dr. Evin Dani

Sindroma Klinefelter €shté nj€ gjendje e zakonshme gjenetike né té cilén njerézit e caktuar mash-
kull né€ lindje kané njé kromozom X shtes€. Simptomat mund té pérfshijné rritjen e gjirit, inferti-
litetin, osteoporozén dhe véshtirésité n€ t€ mésuar. Trajtimet zakonisht pérfshijné terapi fizike dhe
emocionale, si dhe zé€vend€simin e hormoneve. Két€ gjendje e pérshkroi pér heré té paré né vitin
1942 mjeku Amerikan dr. H. F. Klinefelter.
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Cfaré éshté sindroma Klinefelter?

Sindroma Klinefelter shté njé ¢rregullim gjenetik né t€ cilin njerézit e caktuar mashkull né lind-
je kané njé kromozom X shtesé né kodin e tyre gjenetik. Shumica e njerézve kané 46 kromozome
né ADN. Kjo pérfshin nj€ kopje t& njé kromozomi X dhe njé kopje t€ njé kromozomi Y (46, XY).
Njerézit me sindromén Klinefelter kané gjithsej 47 kromozome (47, XXY).

Sindroma Klinefelter €shté njé gjendje kongjenitale. Kjo do t€ thoté qé ju keni lindur me té.
Simptomat ndryshojné ndjeshém nga personi né€ person. Kjo &shté njé diagnozé e cila mund t&
pércaktohet herét n€ jetén e njé mashkulli. Por shumé njeréz as nuk e diné se e kané kété gjendje
deri n€ moshén madhore, kur shfagen simptoma, si infertiliteti.

Sa e zakonshme éshté sindroma Klinefelter?

Sindroma Klinefelter €shté mjaft e zakonshme. Ajo shfaget né€ rreth 1 n€ 600 njeréz. Por shumé
njeréz (disa eksperté thoné se 70% deri n€ 80%) ka t& ngjaré t€ mos e diné se e kané kété gjendje.

Simptomat dhe Shkaqet

Simptomat e sindromés Klinefelter ndryshojné nga personi né person. Disa njeréz kané disa
simptoma, ndérsa té tjerét nuk kan€ ndonjé t€ dukshme. Ekzistojné dy lloje t€ pérgjithshme
simptomash, fizike dhe neurologjike.

Simptomat fizike té sindromés Klinefelter

Simptomat fizike t€ sindromés Klinefelter ndikojné né trupin tuaj dhe ményrén se si funksionon.
Kéto simptoma mund té pérfshijné:

e Njé penis mé i voggél;

o Testikuj té pazbritur dhe t€ pérmasave nén 10 cc;

e Pérmasat atipike té trupit si kémbé t& gjata dhe njé trung té shkurtér;

o Kémbét e sheshta;

e (éshtjet e koordinimit;

e Démtimi i testikujve manifestohet me azoospermi dhe ulje t€ nivelit t€ testosteronit;

e Rritja e indit t€ gjirit (gjinekomastia) n€ vitet e adoleshencés ose t€ rriturve;

e Rritja e rrezikut pér mpiksjen e gjakut;

e Kocka mé t& dobéta ose rrezik mé i larté i frakturave (t€ quajtura ose osteopeni ose osteo-

porozé si i rritur).

Njerézit me sindromén Klinefelter gjithashtu zakonisht pérjetojné infertilitet, g€ do té thoté se ata
humbasin aft€sin€ pér t€ krijuar spermatozoide. Nése djali i rritur diagnostikohet me Klinefelter,
duhet té konsultohet me njé specialist té fertilitetit androlog. N¢€ raste t€ vecanta n€ spermoi-
gramé& mund t€ konstatojmé njé numér shumé té ulét t€ spermatozoideve nén 1 milion pér ml. Né
kéto raste ka njé mundési e arritjes sé shtatzanis€ me teknikat ndihmése IVF, ku fémija do té jeté
trashégimtar biologjik i ¢iftit. Né& raste t€ tilla mund t€ béjmé dhe konservimin e léngut sperma-
tid pér té pérdorur né t& ardhmen teknikat ndihmése té riprodhimit. Mjekét specialisté mund t’ju
tregojné nése ruajtja e fertilitetit Eshté njé opsion i mundshém apo jo. Rastet kur mund t€ gjenden
spermatozoide né€ 1€ngun spermatik zén€ nga 1% deri 3% té téré rasteve me Klienfelter.
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Simptomat neurologjike té sindromés Klinefelter

Djemté me sindromin Klinefelter dallojné nga shokét e tyre nga ményra e sjelljes, mbeten mbrapa
né mésime, shpesh béhen me probleme t€ shéndetit mendor. Kéto simptoma mund t&€ pérfshijné:

e Depresionin;

e Ankthin;

e (éshtjet sociale, emocionale ose té sjelljes;

e Sjelljet impulsive;

e Dallimet e t€ mésuarit, si: leximi dhe sfidat gjuhé&sore;

e Crregullimi 1 deficitit t&€ vémendjes/hiperaktivitetit;

e Vonesa né té folur;

® Crregullime té spektrit t€ autizmit.

Cfaré e shkakton sindromén Klinefelter?

Sindroma Klinefelter ndodh kur ka njé kromozom X shtes€ n€ kodin gjenetik. Ky ndryshim ndodh
para lindjes dhe mund t€ ndodhé né disa ményra té ndryshme:
1. Njé€ gelizé sperme mbart njé kromozom X shtesé.
2. Nj€ gelizé€ vezé€ mban njé kromozom X shtesé.
3. Qelizat ndahen gabimisht gjaté zhvillimit t€ hershém t€ fetusit. Gjenetistét e quajné kété mozaik
sindromi Klinefelter. Ndodh kur disa nga gelizat, por jo t& gjitha, kan€ njé kromozom X shtesé.

Cilat jané ndérlikimet e sindromés Klinefelter?

Njerézit me sindromén Klinefelter kané njé rrezik mé té larté pér t&€ zhvilluar disa sindroma me-
tabolike si:

m Obeziteti (indeksi 1 masés trupore mé i madh se 30);

m Hipertensioni (presioni i larté i gjakut);

m Diabeti i tipit 2;

m Kolesterol i larté;

m Trigliceride té larta;

Pér mé tepér, njerézit me sindromén Klinefelter kan€ mé shumé gjasa t€ zhvillojné:
m Gjinekomasti;
m Kanceri té gjirit;
m Dridhje;
m Osteoporoza (kocka t& dobésuara);
m Sémundjet autoimune (pérfshiré diabetin e tipit 1, sémundjen e tiroides, lupusin dhe artritin
reumatoid);
m Crregullime t€ konvulsioneve. Neuropati periferike;
m Dallimet né t€ mésuar (sidomos aftésité gjuh&sore).

Diagnoza dhe analizat
Mjekét mund té€ diagnostikojné sindromén Klinefelter gjaté:

Zhvillimit t¢ fetusit. Mjekét nuk 1 testojné shpesh fetuset pér sindromén Klinefelter. Nése ata
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zbulojné gjendjen, zakonisht ndodh kur kryejné teste gjenetike (si kampionimi i vileve korionike
ose amniocenteza) pér arsye té tjera.

Fémijéria apo adoleshenca. Mjeku mund t€ rekomandojé testimin nése ata vérejné rritje ose
zhvillime atipike (n€ lidhje me pubertetin) gjaté kétyre viteve.

Mosha madhore. Mjeku mund t€ testojé pér Klinefelter nése keni probleme té uléta t€ testoste-
ronit ose fertilitetit (probleme pér t€ mbetur shtatzéné me partnerin tuaj).

Njerézit me raste t& lehta t€ sindromés Klinefelter - ata pa simptoma - mund t&€ mos e diné kurr€ se e
kané kété gjendje. Pér t€ tjerét, mjekét e tyre e zbulojné até vetém gjaté testimit t€ infertilitetit.

Cilat teste mund té ndihmojné né diagnostikimin e sindromés Klinefelter?

Qéllimi 1 testimit &shté t€ zbulojé dhe identifikojé njé kromozom X shtes€. Ményra mé e
zakonshme pér ta béré kété éshté testi 1 kariotipit, i cili €shté njé test gjaku g€ i tregon numrin dhe
llojet e kromozomeve té pranishme. Zakonisht mund té realizojmé kariotipizimin tek fémijét, té
rriturit dhe madje edhe tek fetuset para lindjes.

Mjekét rekomandojné testimin neuro-psikologjik pér fémijét me sindromén Klinefelter. Eshté
mé mir€ t’i testoni ato né kohén e diagnozés dhe pérséri ¢do disa vjet. Kjo mund té ndihmojé né
identifikimin e ¢do sfide t€ t&€ mésuarit dhe t€ udhézojé mésuesit se si ta ndihmojné fémijén tuaj
té keté sukses.

Menaxhimi dhe Trajtimi

Njerézit me sindromén Klinefelter lindin me t&. Pér shkak se &shté njé€ pjesé e kodit tuaj gjenetik,
ju nuk mund ta kuroni ose ta hiqni qafe até. Por mund t’i menaxhoni simptomat me trajtim dhe
udhézime nga mjeku juaj kurues.

Trajtimet e sindromés Klinefelter mund t€ pérfshijné:
m Zévendésimi i hormoneve.
m Terapia.
m Kirurgji, e cila &shté e rrallé pér njerézit me kété gjendje.
m Zévendésimi i hormoneve

Njerézit me sindromén Klinefelter shpesh kané mé pak testosteron sesa ata pa kété gjendje.
Disa nuk do té fillojn€ fare pubertetin, ndérsa t€ tjerét do t€ fillojné, por mé pas do t€ ndalojné
ose do té kthehen prapa. Kjo ndodh sepse testikujt jané t€ pérmasave t€ vogla gjé q€ éshté né
numrin mé t€ pakét t€ tubulave seminifer dhe zvogélimin e gelizave Leidik, si pasojé kemi dhe
uljen e nivelit t& sasisé s¢€ testosteronit me pasojat e shéndetit né pérgjithési dhe té riprodhimit né
vecanti. Z&€vendésimi 1 hormonit t€ testosteronit mund té ndihmojé né minimizimin e disa prej
simptomave té gjendjes. Mjekét zakonisht rekomandojné injeksione té testosteronit tek fémijét
dhe adoleshentét. T€ rriturit mund t&€ marrin lloje t€ tjera trajtimi, duke pérfshiré:

m Xhel me testosteron.

m Pelet nénlékurore té testosteronit.
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Qéllimet e terapis€ s€ zé€vendésimit t& hormoneve pérfshijné:
e Kocka mé té forta.
e M¢ shumé qime né trup dhe fytyré.
® Njé z€ mé i thellé.
® Muskujt mé t& forté.
e Pérmirésimi i humorit, veté-imazhi dhe shéndeti i pérgjithshém mendor.
e Njé déshiré e shtuar seksuale.

Terapia

Nése keni sindromén Klinefelter, mund t€ pérfitoni nga lloje t€ ndryshme té terapis€. Nj€ pjes€ e
trajtimit mund té jeté individuale.

e [ogopedistét pér t€ ndihmuar né zhvillimin e té folurit.

e Fizioterapité pér t€ ndihmuar né€ ndértimin e muskujve.

o Terapistét profesionisté pér t&€ ndihmuar né pérmirésimin e aftésive motorike dhe koordinimit.

e Terapisté emocionalé, té€ sjelljes dhe t€ familjes pér mbéshtetje psikologjike.

Fémijét me sindromén Klinefelter mund té kené nevojé€ gjithashtu pér ndryshime né klasat e tyre
ose mjediset e t€ mésuarit. Nése fémija e ka két€ gjendje, ai mund té kualifikohet pér ndihmé t&
vecanté n€ shkoll€ pér t’i pérshtatur mésimet né njé ményré q€ funksionon pér te.

Kirurgjia

Rreth gjysma e t€ gjithé adoleshentéve me Klinefelter zhvillojné gjinekomasti duke krijuar pro-
bleme psikologjike tek ta. Ata mbajné bluza n€ veré né plazh pér t€ mos ju dukur madhésia e gjo-
ksit. N€ kéto raste rekomandohet kirurgji pér t€ hequr indin shtes€. Shumica e mjekéve rekoma-
ndojné té prisni deri n€ moshén madhore pér t€ kryer két€ proceduré.

Parandalimi

- Sindromén Klinefelter nuk mund ta parandaloni sepse &shté njé ndryshim i rast€sishém né
kodin gjenetik, dhe ndodh para lindjes.

- Nése ju ose fémija juaj keni sindromén Klinefelter, €shté e réndésishme té takoheni me
mjek sapo t€ merrni njé diagnozé. Nj€ endokrinolog mund t€ diskutojé gjithashtu kohén e
fillimit t& z€vendésimit té testosteronit. Pér shkak se simptomat ndryshojné shumé nga per-
soni né person, trajtimi juaj mund t€ mos jeté i nj&jt€ me nj& person tjetér me kéte gjendje.
Por me ndihmén e mjekut mund t€ pérmirésoni shumé nga pasojat q€ sjell ky sindrom.

Njerézit qé kané sindromén Klinefelter kané njé€ jetégjatési normale. Trajtimi mund t’i ndihmojé
njerézit me kété gjendje t€ jetojné jeté té ploté, t&€ lumtur dhe t&€ shéndetshme.

Prindi duhet t€ caktoj€ njé takim me pediatrin e f€émijés nése véren vonesa n€ zhvillim.

Pér shembull, ndoshta fémijés iu desh mé shumé se bashkémoshataréve té tij pér tu zvarritur,
ecur ose folur. Nése fémija juaj €shté adoleshent, shikoni pér simptoma fizike, si: kémbét e gjata,
nj€ bust i shkurtér ose njé shtat me i gjaté se mesatarja; ose simptoma té tjera si energjia e ulét,
problemet e sjelljes ose apo e t€ mésuarit. Mjeku mund t&€ ekzaminojé fémijén dhe t€ pyesé pér
simptomat e tij. Ata mund té kryejné teste pér t&€ pércaktuar nése fémija ka sindromén Klinefelter
ose kushte té€ tjera gjenetike.
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Nése jeni njé i rritur me sindromén Klinefelter, takimi me mjekun &shté domosdoshméri nése
véreni simptoma t€ reja ose ndryshime né€ simptomat ekzistuese. Pér shkak se njerézit me si-
ndromén Klinefelter jané mé t€ prirur ndaj kushteve té caktuara shéndetésore, éshté e réndé-
sishme qé t&€ keni kontrolle rutin€ me mjekun.

Mund t€ jeté e frikshme té mésosh se ju ose f€mija juaj keni njé gjendje gjenetike si sindroma
Klinefelter. Pasiguria pér t€ mos ditur saktésisht se si kjo gjendje do t&€ ndikojé né€ jetén tuaj mund
t€ ndihet dérrmuese. Pavarésisht nése e keni marr€ diagnozén né fémijéri ose né moshé madhore, té
mésuarit rreth opsioneve t€ trajtimit mund t€ pérmirésojé ndjeshém cilésiné e pérgjithshme té jetés.
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PRANE TEJE VELLA, T’I NUK DO TE
MBETESH VETEM!

Bujar QESJA

Nuk do t€ doja t€ vinte ky rast. Luteshim pér dité. Kura-
joja jote na jepte zemér. Ekipi shéndetésor 1 spitalit t&
Piz€s, me né krye kirurgun e famshém Italian Luka
Moreli, nuk nxitoheshin pér t€ théné se nuk mundeshin.
Mbi 16 muaj Dhurata Qesja, bashkéshortja e tim vé-
llai Yllit, u b€ e qarté se nj€ s€mundje e rénd€ e kishte
sulmuar. A mund t’1 béhej derman? Véshtirésité shto-
heshin dhe géndresa béhej edhe mé e madhe.

Pér ti dhéné siguri jete, Dhurata Qesja béhet paciente e spitalit onkologjik t& Pizés. Operacione, ndérhyrje
nga mé t&€ ndryshmet, seanca t&€ vazhdueshme me kimioterapi dhe gjendja dukej se po kontrollohe;.

Kisha dégjuar, se me mél¢in€ nuk luhej. Por ky Morel 1 famshém, mbetet arritja e re e shkencés dhe besuam,
se mrekullia do t& ndodhte me Dhuratén ton€. Né fundin e Dhjetorit t€ vitit t& kaluar, lajmet nga Piza po vinin
t€ mbara. U detyrova t€ shkruaja pér két€ arritje dhe t’1 ishim mirénjohés bluzave t€ bardha italiane.

Pér momentin ju garantua jeta. Por fati éshté fat dhe me t€ nuk luhet. Né fundin e muajit Shkurt
2023, e keqja q€ nuk e di ku fshihej, nxjerr sérish kthetrat. Kishim filluar t€ diskutonim me
Dhuratén pér pushimet e radhés né Voskopojé. Do té vizitonim Kor¢én, Boboshticén, Dardhén,
Vithkuqin dhe Ersekén. Edhe Pogradecin do ta preknim.

Mbesa ime Geana, po pérgatitet pér t€ dhéné koncert me kitare, atje né Voskopojén toné té pushi-
meve. Teta Dhurata mezi po e priste. N€ koncertin e menduar, do té€ ishin edhe Hera me Elodiné,
dy vajzat e djalit, Indritit. Por edhe Enea, djali 1 vajzés, Edlirés.

Kur po bisedonim né njé nga ditét e fundit, vija re optimizmin e Dhuratés pér t€ mbijetuar.

- Dua t€ jetoj, mé thoshte. Nuk kam ndonjé moshé, pér té€ théné se jam e plakur. 70 vite sot nuk
jané asgjé€. Sa t& mbaroj dhe tre kimiot e fundit, do t€ nisemi me Yllin né Voskopojé. Klima e fre-
skét, do ta ndihmoj shéndetin tim.

Pasi mbaroi Fakultetin e Mjekésis€, Dhurata Qesja u caktua t€ punonté né fshatin Lekaj né€ rrethin e
Durrésit. Prané njerézve né hallet dhe shéndetin e tyre. U bé njésh me banorét e fshatit, té cilét qané si
fémijé kur u transferua prej ande;j. Cilésité e saj organizative, aftésia n€ profesion, dashuria dhe respekti
pér njerézit, ndikuan qé ajo t€ vihej né krye t& disa institucioneve shéndetésore né Durrés.

A

| IN MEMORIAM

Drejtoreshé e Qendrés Sanitare dhe mé pas derisa doli né pension, Drejtoreshé né Drej-
torin€ e Kujdesit Shéndetésor Parésor né Durrés.

Puna dhe pérkushtimi i doktoreshé Dhurata Qesjes, €sht€¢ shumé e njohur. Gjithnjé dashuria
dhe respekti ndaj njerézve, mirkuptimi me kolegét e punés, bashképunimi me institucionet shé-
ndetésore lokale dhe kombétare, ia ngritén nivelin e pérfaqésimit. Buzagaz, e geté, fisnike né
shpirt, Dhurata ishte dhuraté shpirtérore me t€ cilét bashképunoi.

20 vitet e fundit, nuk kané gené t€ lehta pér Dhuratén. Operacione n€ zemér, asistencé e miréfillté
profesionale né klinikat turke t€ Stambollit. Pa u getésuar ende nga kjo, goditet nga sémundja
e shekullit. Operohet dhe heq njé pjesé t€ trupit dhe mbijetoi. Ana mé e fort€ e Dhuratgs, ishte
optimizmi pér t€ kapércyer t€ kegen, t& ligén.

NE té gjitha kéto beteja, a lufté si mund ta quash, dégjoja nga goja e saj vetém kéto fjalé:
- Do t’ia dal! Kam bindje pér ké&te.

Dhe ia dole motra ime Dhurata. Por njé tjetér prité t€ ishte zéné. Tjetér sfidé. Tjetér pérpjekje.
Megjithése hyre sérish né luftén e mbijetesés, megjithése kérkove pérséri ndihmé arméve t€ tua
té fugishme t€ optimizmit, situata po shkonte drejt fatalitetit. Rikthimi i s€mundjes s€ mbrapsht,
ishte mé e ashpér.

E ashpér dhe i forté reagimi yt. Nése kujtesa pér ty do t€ mé kaplojé memorien, gjithnjé do t& mé
dalé pérpara géndresa jote e pashembullt. K&té na e le, si cilésiné ténde mé t&€ ndjeshme. Dhe té
jesh e sigurté, se frymézimin pas késaj do ta marrim kétu.

E shtuné, 27 Maj 2023. Né orén 12.40 minuta, kur nuk e mendoja kurré két€ lajm se do té€ mé
vinte kaq shpejt, Indriti, nipi im i shkélqyer, djali i Dhuratés dhe i Y1lit mé njofton:

- Mami na la!

Ndodhesha me disa miq té rrallé, teksa bisedonim pér hallet e dités, né kété jeté aspak té lehté,
vecanérisht pér moshén toné. E na duhet t€ forcojmé shpirtin dhe zemrén, e na duhet t& shtré-
ngojmé dhémbét, pér t&€ menduar se do t’ia dalim.

Eh lajm i ligésht! Eh lajm i kobshém! Kam pércjellur me shkrimet e mia, shumé miq e shoké, por
kjo e késaj rradhe m’i ka rénduar duart, m’i ka veshur si me mjegull syt€, e kryet mé €shté rén-
duar nga dhimbja. Gjoksi sa s’mé del vendit dhe kujtoj fjalité e fundit, fjalité€ e vetme q€ munda
té dé€gjoj nga Dhurata. Ishin momentet q¢é s€émundja po mirrte pér keq, e shenjat e shpétimit po
veniteshin, gati, gati n€ shuarje.

- T€ paktén té€ mos vuaj! Ky ishte fati im! Ju falenderoj té gjithéve, cka bété pér mua! Ju dua
shumé!

U mora leje shokéve dhe dola né€ rrugé duke qar€. Lot pér ty Dhurata! Jo, jo, nuk e mendova kaq
shpejt! Kam 480 dité qé pyes pér shéndetin ténd. Dhe tani ¢far duhet t€ béj? Zor se do t&€ mésohe-
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| INMEMORIAM

mi me ikjen t€nde. Me Kostandinén do t€ vimé pérséri, pér té€ pyetur pér shéndetin ténd dhe do t&
themi : Si ndjehesh Dhurata? Dhe do té lexojmé né€ fytyrén té€nde, shenjat e optimizmit t€ pa cakeé:
Do ta kaloj! Voskopojén do t’a kalojmé edhe kété vit s€ bashku.

Cfar€ do ti them Geas, tani g€ mbylle syt€? Ajo po pérgatit koncertin. Dhe &shté e sigurté, se njé
duartroktitje do t€ dallohet nga t€ tjerat. Dhe njé thirrje natyrisht, do té jeté mbi té tjerat. Ajo du-
artrokitja €shté e jotja Dhurata. Dhe ai z¢€, €shté i yti Dhurata. Hera, Enea dhe Elodia vazhduesit
e gjakut ténd, a do t€ na besojné se gjyshja e tyre aq e dashur, nuk jeton dhe nuk do t’i shikoj mé&?
Cili éshté 1 pari, qé do t€ guxoj ta bé&j kété gj&?

Jan€ momente nxitimi, qé duhet me i1 ¢faq n€ publik, kéto rradhé pér ty Dhurata joné. Zgjodha njé
foto, nga mé t€ bukurat qé ruaj pér ty, né két€ qé quhet arka ime e kujtimeve. Ti kétu je e geshur.
Dora jote, g€ komandohet nga shpirti yt, é€shté e ngritur dhe 1éviz n€ formé pérshéndetjeje. Ky
€sht€ mesazh Dhurata, t& paktén uné késhtu do ta ndje;j.

Kjo doré, éshté pérshéndetja jote e pérjetshme! Lotét sikur m’u ndalén, pasi i zévénd€soi buzéqesh-
ja jote. Dhe kété buzéqeshje, na takon t& mos e harrojmé. Eshté pérshéndetja e gjithékohéshme e
jotja, brenda shpirtérave tané.

Ti je me ne Dhurata! Je prané Yllit ténd, q€ aq shumé ia lakoje emrin né minutat e fundit té jetés.
Je prané Indritit dhe Edlirés fémijéve, q€ u béné copash pér shéndetin ténd. Je prané Herés, Eneas
dhe Elodisé. Je edhe prané Geas time. Je prané, prané t€ t€ gjithéve ne.

Dhe kété na takon ta besojmé! Ti nuk ke ikur Dhurata Qesja, por ¢do dité do t€ vish drejt nesh.
Edhe kété le ta besojmé. Dheu i lehté motér!

e NikkoLoo) [

Dr. Elvira POPLLO
1946 — 2023

Me hidhérim té thell€¢ njoftojmé sot, 3 Gusht 2023, ndar-
jen nga jeta t€ Dr. Elvira Popllo (Evanthi Tollkuci), mjeke
Pediatre-Nefrologe prané Spitalit Rajonal Korgé (1969-
2006).

Dr. Elvira lindi né 5 Janar 1946.

Pasi kreu shkollén e mesme, vijoi studimet né Fakultetin
e Mjekésisé né Universitetin e Tiranés né degén Mjekési e
Pérgjithshme té cilat i pérfundoi né vitin 1968. Pas diplo-
mimit si Mjeke e Pérgjitshme né vitin 1969 filloi puné né
Spitalin e Korgés.

N¢é vitet 1977-1978 dr. Elvira specializohet pér nefrologe prané Klinikés Universitare Spitali
i Pediatris€ Tiran€ dhe vjen né Korcé si Nefrologia e paré Pediatre, ku hap repartin e paré
pér pacientét e porsalindur deri né moshén 14 vje¢ me probleme apo sémundje té aparatit
urinar tek fémijét.

Dr. Elvira ka gené koordinatore né€ Spitalin e Pediatrisé€ né vitin 1972 dhe shefe reparti nga viti
1983 deri né vitin 2002. Mé pas derisa doli n€ pension né vitin 2006 punoi si mjeke n€ po té
njé€jtin repart t&€ Pediatrisé.

Dr. Elvira me punén e saj, me pérvojén e pasur dhe sjelljen e saj, térhoqi dhe fitoi respektin e
kolegéve, miqve, shokéve dhe vecanérisht t&€ pacientéve e nénave té tyre.

Ng vitin 1984, dr. Elvira éshté nderurar me medalje “Pér shérbim t€ miré ndaj Popullit”.

Me largimin nga jeta, dr. Popllo la pas njé humbje t€ madhe jo vetém pér familjen, po edhe pér
kolegét, pacientét e vegjél qé 1 deshi kaq shumé dhe pér cilindo g€ pati fatin té njihej me té.

I paharruar do mbetet kujtimi i Saj!

Késhilli Rajonal Kor¢é, UMSH
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Prof. Asc. Dr. Agron PANARITI
1949 - 2023

Mg 13 Gusht 2023 &shté ndaré nga jeta njé
nga mjekét e njohur t&€ Mjekésisé Shqiptare,
Prof. Asc. Dr. Agron Panariti, i cili humbi
jetén nga s€émundja e Leucemisé né€ moshén
74 vjecare.

Dr. Panariti lindi me 21 Tetor 1949 né Vloré
né nj€ familje me tradita e virtyte fisnikérie.
Pasi kreu shkollén fillore dhe t€ Mesmen
Mjekésore né qytetin e lindjes.

NEé vitet 1969-1971, dr. Panariti punoi si N/mjek né njési ushtarake. Ndérkohé né vitet 1970-1976
vijoi studimet né Fakultetin e Mjekésisé t€ Universitetit t€ Tiranés, dega Mjekési e Pérgjithshme.
Pas pérfundimit té€ studimeve dr. Panariti emérohet Mjek né Forcat Detare detyré qé e kreu deri
né€ vitin 1984.

Né vitet 1984-1986, dr. Panariti specializohet n€ degén Sémundje Infektive dhe fiton titullin Mjek
Infeksionist dhe rikthehet prané Forcave Detare deri n€ vitin 1996. Mé pas dr. Panariti emérohet
Mjek Infeksionist n€ repartin e Sémundjeve Infektive né Spitalin Qendror Universitar Ushtarak
dhe mé pas edhe Shef i Repartit deri né vitin 2003. N¢& vitet 2007-2010 dr. Panariti emérohet mjek
infeksionist né “Institutin e Mjekésisé Ushtarake” dhe Komandant e Drejtues i i pérgatitjes sé
trupave ushtarake pér misionet e huaja.

Ndérkohé né vitet 1999-2011 dr. Panariti punoi edhe si Pedagog i jashtém né Fakultetin e Mjeké-
sis€ dhe né€ Universitetin “Medicadent”.

Né vitin 2013, dr. Panaritit ju akordua titulli Profesor i Asociuar nga Késhilli i Profesoréve té
Fakultetit t€ Shkencave Mjekésore Teknike, té€ Universitetit t&€ Mjekésisé Tirané.

Pas vitit 2010-2014 dr. Panariti punoi jo vetém si pedagog por edhe si mjek prané Shoqérisé
“Sigal”, Dekan né Fakultetin e Shkencave Mjekésore “Universiteti Kristal” dhe mjek 1 ekipit té
Basketbollit t&€ Ekipit Kombétar dhe Ekipit Valbona.

Dr. Panariti ishte mjek shembullor dhe me virtyte t€ larta. Ishte njeriu i t€ gjithéve, mjeku huma-
nist, q€ e donte bluzén e bardhé dhe pacientin deri né vetémohim. Zemérfloriri dhe legjenda e njé
epoke miqsh qé nuk vjen mé. Fluturoi, iku pérgjithmoné me vajtimin dhe trishtimin e pamatg té
miqve e kolegéve.

I paharruar do mbetet kujtimi i Tij!

Késhilli Rajonal Tirané, UMSH

A

| NEKROLOGJI

Dr. Fadil SPAHIU
1926 — 2023

Mg dt. 13 Gusht 2023 &shté ndaré nga jeta Dr. Fadil
Spahiu, njé ndér themeluesit e Mjekésis€ Shqiptare!

Dr. Fadil Spahiu ka lindur né Kolesjan té qarkut té
Kukésit né vitin 1926, né€ njé familje patriotike lum-
jane. N¢ vitin 1946 filloi studimet pér mjekési né
Fakultetin e Mjekésisé né Sarajevé dhe né periudhén
1948-1953 mbaroi studimet pér Mjek 1 Pérgjithéshém
né Institutin “Gorki” né Moské.

Né vitet 1954-1957 u rikthye né Bashkimin Sovjetik dhe u specializua pér ortopedi, ku mbrojti
dhe gradén shkencore “Kandidat i Shkencave Mjekésore” (ekuivalentuar “Doktor 1 Shkencave
Mjekésore”) me punimin shkencor t€ realizuar pér heré té paré€ n€ boté me temé: “Zévendésimi 1
kyegit té bérrylit me protez€ t€ brendshme metalo-plastike tek njeriu”, q€ ishte njé ngjarje e rrallé
pér mjekésiné€ evropiane t€ kohés.

Né kété kohé Dr. Fadil Spahiu rikthehet né Shqipéri (né vitin 1957) si mjek 1 specializuar me dy
specialitete: Ortopedi dhe Onkologji; ku themeloi dhe punoi pér disa vite né dy shérbime: Orto-
pedi dhe Onkologji. Pas dy vjetésh u krijua edhe Klinika e Onkologjisé dhe t€ dyja kéto klinika
ai i drejtoi deri né vitin 1965. Kéto vite ishin vitet e suksesit mé t€ madh né punén e tij dhe krahas
késaj, ai punoi edhe si kryeredaktor i Buletinit t&€ Mjekésisé€, qé botonte Fakulteti i Mjekésisé dhe
anétar 1 Késhillit Shkencor t€ Universitetit.

Doktori model pér aftésité e pakrahasueshme, modestin€ dhe karakterin e fort¢.
I paharruar do té mbetet kujtimi i Tij!

Késhilli Rajonal Tirané, UMSH
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= Dr. Ligor SHKRAPI
1941 - 2023

Né muajin Gusht éshté ndaré€ nga jeta dr. Ligor Shkrapi.

Dr. Ligori lindi mé 3 Mars 1941 né fshatin Sinicé t& Korgés.
Shkollén 7-vjecare dhe Gjimnazin i kreu né Korgé, mé pas vi-
joi studimet né Fakultetin e Mjekésisé té cilin e mbaroi né viti
1970 me rrezultate té shkélqyera.

Me mbarimin e studimeve dr. Ligori filloi puné né spitalin e
Kor¢és si mjek Patolog. N¢& vitet 1975-1978 dr. Ligori punoi
si pérgjegjés né nénspitalin e zonés malore té Lekasit. ME pas
kryen specializimin prané Fakultetit t&€ Mjekésisé pér sémund-
jet alergjike, duke qené Mjeku i paré Alergolog né Spitalin e
Kor¢és qé aplikoi pér heré té paré testet alergjike.

NEé vitin 1979, dr. Ligori fillon njé tjetér specializim até pér Sémundjet Profesionale; prezente kéto
né€ zonén industriale t€ qytetit t€ Korgés, kryesisht n€ minierat e qymyr gurit, bakrit, siliciumit.

Nga vitit 1982 dr. Ligori prej afro 2 dekadash mbajti postin e Shefit t& Repartit t& Patologjisé né
Spitalin e Korgés. Ku u vu re njé rritje cilésore e trajtimit t€ t€ sémuréve né¢ Shérbimin e Patolo-
gjisé dhe t€ ngritjes tekniko-profesionale t€ personelit shéndetésor.

Dr. Ligori ka botuar shkrime né Revistén Mjekésore Shqiptare, si: “Shoku anafilaktik, Studimi 1
Astmés Bronkiale né rrethin e Korgés, Studim 1 démtimeve tendinoze né repartin e pérpunimit té

sixhadeve, dhe Antrakoza n€ minierén eQymyrgurit Mborje-Drenové, etj..”.

Dr. Ligor Shkrapi ka drejtuar me ndershméri dhe etiké té larté Késhillin Rajonal Korcé si Presi-
dent i tij né€ vitet 2000-2006.

Dr. Ligori do mbetet n€ kujtesén e shumé gjeneratave pér mendimet, késhillat e arta, pér fisnikériné
dhe karakterin e fort€ qé€ e karakterizonte, pér humanizmin, devotshmériné dhe pérkujdesjen e

pafund qé tregoi njé€ jeté té té€ré pa u lodhur e pa pértuar né ¢do oré e ¢do kohé.

Me largimin e tij nga jeta, familjarét humbén bashkéshortin dhe babain e tyre t€ dashur, shokét
dhe miqté humbén kolegun, mikun e tyre t€ mir€.

I paharruar qofté kujtimi i Tij!

Késhilli Rajonal Kor¢é, UMSH

| NEKROLOGJI

Dr. Drita BILALI
1941 - 2023

Mg dt. 1 Shtator 2023, u nda nga jeta né moshén 82
vjecare doktoreshé Drita Bilali (Haxhialushi), duke 1&éné
pas njé pérvojé t€ gjaté n€ mjekésiné e Obstetér - Gjine-
kologjisé.

Dr. Drita Bilali (Haxhialushi), u lind né vitin 1941 né
Kavajé. Pasi mbylli studimet paraunivesitare né qytetin
e saj t€ lindjes né Kavajé né€ vitin 1960, po né€ até vit nisi
té ndjeké studimet e larta né Fakultetin e Mjekésis€ duke
e pérfunduar me rezultate t€ shkélqyera né€ vitin1965.

Dr. Drita Bilali (Haxhialushi) specializimin e fokusoi né fushén e obstetér gjinekologjis€.

Me té pérfunduar studimet e larta emérohet né maternitetin e Durrésit né vitin 1965. Aty e nisi
karrierén dhe po aty e mbylli deri sa doli né pension.

Pérgjaté gjithé jetés profesionale, dr. Drita me bluzén e bardhé té saj u bé pjesé jo vetém e
mjekéve profesionisté t& qytetit t& Durrésit, por edhe e shumé viteve t&€ mbushura me puné e

sakrifica t€ panumérta.

Doktoresha e cila ka asistuar né€ sa e sa lindje dhe pritje té jetéve té reja, sot nuk éshté mé mes
nesh.

Duke u shprehur ngushéllimet e pérzemérta familjaréve dhe kolegéve, urojmé qé€ shpirti i saj té
prehet né paqge!

I paharruar qofté kujtimi i Saj!

Késhilli Rajonal Durrés, UMSH
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Dr. Shuaip KANUSHI
1957 -2023

Késhilli Rajonal 1 Urdhrit t€¢ Mjekut Vloré njofton me
hidhérim ndarjen nga jeta, pas njé sémundje t€ réndg, t€ mje-
kut Pediatér Shuaip Kanushi, mé daté 2 Shtator 2023.

Doktor Shuaipi ishte Pediatér né Qendrén Shéndetésore nr.
4 prané Poliklinikés, Vloré.

Ai u lind n€ Zhabdukeé t€ rrethit Tepelené mé 14 Prill 1957
né nj€ familje q€ e edukoi me vlera dhe norma morale t€ larta
dhe vecanérisht me dashurin€ pér shkollén dhe edukimin né

pérgjithési. Shkollén fillore e mbaroi prané fshatit t& tij me rrezultate shumé t€ mira dhe pér kété ju
akordua e drejta e studimit dhe bursa pér Shkollén Mjekésore “Jani Minga”, né t€ cilén ai studioi nga
viti 1972 deri mé 1976. Dr. Shuaipi u dallua dhe né kété shkoll€ pér zellin e forté né studim, pér shoqéri
t€ gjeré dhe dashuri pér shokét dhe shoget, té cilét e respektonin jo vetém pér vlerat qytetare, zellin pér
studim por edhe pér humorin dhe buzagazin qé nuk i mungoi deri n€ fund t€ jetés.

Pas mbarimit t&€ shkollés mjekésore dr. Shuaipi studioi pér Mjekési té Pérgjithshme né€ Fakultetin
e Mjekésis€ té Universitetit té Tiranés n€ vitet 1977 - 1982. Pasi mbaroi studimet me rezultate
shumé t€ mira, ai ushtroi profesionin e mjekut né rrethin e Tepelenés, ku u dallua pér njé ga-
dishméri té larté, profesionalizém dhe humanizém né ndihmé té pacientéve.

MEé pas ai studioi n€ Fakultetin e Mjekésisé€ né Specialitetin Pediatér, t€ cilin e kreu me sukses dhe
punoi pér rreth katér dekada né ndihmé t€ fémijéve té sémuré, né fillim né Rrethin e Tepelenés dhe
mé pas u transferua né Rrethin e Vlorés.

Dr. Shuaipi ishte 1 martuar me Linditén me t€ cilén pati tre f€émij€, dhe sé bashku ishin njé familje
shumeé e lidhur dhe e dalluar pér norma qytetare.

NEé profesionin e tij, dr. Kanushi punoi gjithashtu edhe si Pedagog né Fakultetin e Shkencave Humane t&
Universitetit t& Vlorés, dhe pér disa vite drejtoi Sektorin Néna dhe Fémija prané Drejtorisé s¢ Shéndetit
Parésor Vloré€. M€ pas ai u vendos né¢ Qendrén Shéndetésore nr. 4 prané Poliklinikés Vlor€, ku shérbeu si
Mijek Pediatér pér Lagjet “Lef Sallata” dhe “29 Néntori”. Kété detyr€ ai e kreu me sukses deri né ditet e fu-
ndit t€ jet€s, ku u dallua pér marré€dhénie shumé t€ mira me pacientét e vegjél dhe prindét e tyre, g€ pér breza
dhe vite me radhé patén pérkujdesjen e vecanté t€ dr. Shuaipit, t€ cilit i detyrohen me mir€njohje.

N¢ puné dhe jetén e tij Dr. Shuaip Kanushi u dallua pér njé profesionalizém, etiké dhe deontologji
g€ e shquan si njé mjek, koleg dhe qytetar shumé té nderuar. K&shilli Rajonal i UMSH Vloré¢ dhe
té gjithé€ kolegét e kétij urdhri 1 shprehin ngushéllimet familjes dhe pérulen me respekt ndaj figurés
sé tij: personale, profesionale dhe shpirtérore.

U prehsh né page doktor.

I paharruar do mbetet kujtimi i Tij!

A

Késhilli Rajonal Vioré, UMSH

| NEKROLOGJI

Prof. Dr. Ahmet KAMBERI
1940 - 2023

Eshté ndaré nga jeta Prof. Dr. Ahmet Kamberi, mjeku specialist
kardiolog, diabetolog dhe pér sémundje t€ brendshme.

Profesori u lind né Peladhi, rrethi Bulqizé-Dibér, mé 13
Gusht 1940. Pasi kreu shkollimin fillor dhe t& Politekniku-
min Mjekésor-Tirané, vijoi studimet né Fakultetin e
Mjekésisé€ t€ Universitetit Shtetéror t€ Tiranés, t&€ cilat i
pérfundoi né€ Korrik 1961. Mg pas u specializua pér Sé-

mundje t€ Brendshme né Spitalin Klinik nr. 1, Tirané (1967-1970), dhe mé pas pér kujdesin Ko-
ronar Intensiv n€ Stokholm, Suedi (Tetor *74 - Mars ’75) dhe pér Diabetologji né Paris, Francé
(Dhjetor 76 — Qershor *77).

Prof. Kamberi filloi rrugétimin si nd/Mjek (1956) né Spitalin e Peshkopisé, té cilin e drejtoi pér 5
muaj n€ vitin 1961. ME€ pas si Shef i Repartit t€ Patologjis€ deri né vitin 1971, vit né€ té cilinedhe
u emérua Mjek né€ Klinikén Speciale, si mjek kardiolog (1971-1987 néndrejtor teknik 1 Kli-
nik&s Speciale, Tirané; drejtor 1 Klinikés Speciale). Né Shkurt 1987 — Janar 1991 prof. Kamberi
emérohet Ministér i Shéndetésisé dhe kryetar i Komisionit Shtetéror t&€ Mbrojtjes s€¢ Mjedisit,
nénpresident 1 Komitetit t€ 39- t¢ OBSH-s€ pér Rajonin e Europés, Paris 1989.

Prof. Kamberi ka gen€ Deputet né Kuvendin Popullor, Legjistratura XII (1991-1992). né Kuvendin e paré
pluralist t€ Shqipéris¢ dhe kryetar i Komisionit pér t& drejtat e njeriut e pakicave etnike. Dhe gjithashtu
Profesor né Fakultetin e Mjekésis€, Tiran€; themelues i “Revistés Shqiptare t€ Kardiologjis€”’; President i
Shoqatés Shqiptare t& Kardiologjis€; anétar 1 Shogatés Evropiane t€ Kardiologjisé (ESC) dhe koordinator
1saj pér Shqipéring; anétar 1 Komitetit t€ vlerésimit t& abstrakteve t€ paragitura né¢ Kongreset € ESC-sé.

Pasi doli n€ pension né¢ Shtator 2008, prof. Kamberi punoi né profesion té liré né specialitetet e
tij deri n€ fund t€ Janarit 2023, duke pérmbyllur nj€ karrieré 62-vjegare né€ kujdesin mjekésor.

Eshté autor i pesé protokolleve shkencore; autor dhe bashkautor i mbi njéqind artikujsh né revistat
mjekésore shkencore shqiptare, evropiane dhe amerikane; autor i 54 referimeve n€ konferenca shken-
core shqiptare e ndérkombétare; bashkautor 1 librit “Sémundjet e Zemrés™; autor 1 librit “Pacienti yné
i vegante”, “Po demokracisé€, jo domekraturés”, si edhe autor i disa tregimeve letrare.

Mban titullin FESC pér merita profesionale; mban urdhrin “Flamuri 1 Kuq 1 Punés” t€ klasit té
dyté dhe “Flamuri 1 Kuq 1 Punés” t€ klasit t€ paré pér kontributin profesional e shkencor dhe pér
drejtimin e zhvillimin e shéndetésis€; mban titullin “Nderi 1 Qarkut t€ Dibrés”.

Kujtimi i profesor Ahmet Kamberit si mjek, shkencétar, publicist dhe veprimtar i shquar do té
mbetet i paharruar.

Prof. Ahmet Kamberi do kujtohet si njé Kardiolog i miré-formuar, i durueshém me pacientét deri
né ekstrem. Me njé€ forcé t€ madhe argumentesh shkencore. Si njé¢ Mjek q€ nuk e ndali asnjéheré
leximin e librave dhe t€ periodikéve e revistave mjekésore; dhe dijet e tij i vuri pa hezitim né
shérbim té pacientéve dhe t&€ edukimit t€ mjekéve t€ rinj dhe vecanérisht té kardiologjisé.

Qofté i pérjetshém kujtimi i Tij!
Késhilli Rajonal Tirané, UMSH
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| NEKROLOGJI

1 Dr. Desa POPA-DUROLLI
1943 - 2023

Késhilli Rajonal i UMSH Vloré njofton me hidhérim ndarjen nga
jeta, mé daté 27 Shtator 2023 t€ anétares s€ kétij urdhri dhe kole-
ges s€ nderuar Dr. Desa Popa-Durolli.

Dr. Desa ishte njé kolege pediatre g€ mbetet né kujtimet tona si
mjeke g€ themeloi shérbimin modern té reanimacionit t€ pedi-
atris€ n€ Spitalin Rajonal t€ Vlorés.

Dr. Desa lindi né Dibér mé 12 Shtator 1943 né njé familje intelek-
tuale, e cila i mésoi me shumé dashuri déshirén pér té studiuar. Ajo
kishte déshiré t€ madhe t€ béhej mjeke dhe pér kété u rregjistrua

né€ Teknikumin Mjekésor t€ Tiranés, t€ cilin e mbaroi me rezultate shumé t€ mira. Asaj ju dha e
drejta t€ studionte pér mjekési dhe kéto studime 1 mbaroi me sukses né vitin 1969 ku u diplomua
si mjeke e pérgjithshme.

Rezultatet e larta dhe déshira pér mésimdhénie e drejtuan dr. Desen t€ shérbente si pedagoge né
Shkollén e Mesme Mjekésore “Jani Minga” né Vloré€, njé€ institucion brilant i kohés né edukimin
e shumé brezave qé shérbyen né sistemin shéndetésor té vendit.

ME pas ajo u specializua né fushén e Pediatrisé dhe ju pérkushtua degés sé Reanimacionit t€ Pedi-
atrisé. K&€shtu pér heré té paré ajo ndértoi né Spitalin Rajonal prané Repartit t€ Pediatrisé njésiné
e paré té shérbimin t€ reanimacionit pér fémijé.

Pér mé shumé se tre dekada dr. Desa ju kushtua kétij shérbimi duke e zhvilluar até n€ drejtim t&é
diagnoz€s dhe trajtimit modern t€ fémijéve shumé t€ s€muré. Breza t€ shumté té f€mijéve Vlo-
njaté 1 jan€ mirénjohés késaj mjeke pér ndihmén qé té€ kalonin sémundjet e rénda nga té€ cilat ata
paraqiteshin né gjendje té€ rénduar prané reanimacionit t€ pediatris€. S€ bashku me kolegét e saj
dr. Desa ka meritén né uljen e vdekshmérisé foshnjore t€ moshés 0-1 vjec si dhe t&€ grup moshave
té tjera duke e vendosur Rrethin e Vlorés né pararojé t€ sukseseve pér shérbim mjekésor modern
pediatrik, g€ u reflektua né treguesit e miré t€ eficiencés sé€ kétij shérbimi.

Dr. Desa kishte marrédhénie shumé t€ mira me kolegét mjeké dhe infermiere té Spitalit dhe Shér-
bimit t€ Pediatris€. Do ta kujtojmé pér komunikimin e saj plot edukaté, norma etike dhe deon-
tologji mjekésore té vecanté. Me pérkushtim ajo drejtoi komisionin e kualifikimit profesional té
personelit pediatrik pér Rrethin e Vlorés duke kontribuuar né rritjen e shkallés tekniko-profesio-
nale t& shumé kuadrove t€ kétij shérbimi. Gjithmoné e angazhuar me té rejat e kohés, ajo lexonte
dhe fliste shumé miré né anglisht dhe italisht.

Ajo do t&€ mbetet n€ kujtesén e kolegéve, personelit shéndetésor dhe pacientéve qé u shérbeu me
pérkushtim si shembulli i njeriut t&€ mir€, mjekes s€ pérkushtuar, koleges s€ nderuar pér té cilén
€shté vler€suar me titullin “Mirénjohje e Qytetit”, i akorduar nga Bashkia Vlor¢.

Dr. Desa ishte bashkéshorte dhe néné e pérkushtuar.

Késhilli Rajonal i UMSH Vlor€ i shpreh ngushéllimet mé t€ ndjera familjes pér két€ humbje dhe
mirénjohjen pér kontributin q€ ajo dha si anétare e kétij urdhri.

A

Késhilli Rajonal Vioré, UMSH

| NEKROLOGJI

Dr. Nikollag GURLLARI (POLENA)
1947 - 2023

Me hidhérim t& thell€ njoftojmé ndarjen nga jeta t€ Dr. Nikollaq Gurllari,
mé datén 30 Tetor 2023, pas njé sémundje té rénd¢.

Dr. Nikollaqi lindi n€ gqytetin e Kor¢€s mé 27 Shtator 1947, n€ njé famil-
je me origjin€ shogérore puntore. Familja e tij ka ndihmuar luftén dhe
shtépia e tyre ka gené bazé e Luftés Nacional-Clirimtare.

Shkollén 7-vjecare dhe até t€ mesme i kreu né qytetin e lindjes me rezultate shumé té mira (viti
1954-1965). Studimet e larta i kreu né Universitetin Shtetéror t€ Tiranés. E drejta e studimit i
doli pér né€ Fakultetin e Inxhinieris€ Mekanike, por pér kété nuk ishte i kénaqur. Duke dégjuar
bisedat e gjyshes dhe nénés sé tij, se si kishte lindur ai, n€ shtépi pa asistencé mjekésore dhe
respektin pér bluzat e bardha (mjekét dhe infermierét q€ i dukeshin njeréz té jashtézakonshém) i
kishte lindur déshira g€ t€ béhej mjek. Pas shumé pérpjekjesh, arriti té plotésoj€ déshirén duke e
ndérruar degén me nj€ student tjetér.

Studimet i kreu né Fakultetin e Mjekésisé né Tirané, né vitet 1965-1970 dhe pas késaj, u specia-
lizua pér Obstetriké-Gjinekologji prané Spitalit Obstetrik- Gjinekologjik Tirané né vitet 1971-
1973. Pas specializimit, filloi punén si mjek obstetér-gjinekolog (Janar 1974) né€ Shtépiné e Lind-
jes Korgé, ku mjekét qé punonin aty, si: Gaqo Pulluqi, Luiza Kole e Fredi Themeli € mirépritén,
e ndihmuan dhe respektuan vazhdimisht.

Dr. Nikollaqi shkonte rregullisht né Qendrén Shéndetésore t€ Lozhanit ¢do muaj pér vizita dhe
ngritjen tekniko- profesionale t&€ mamive t€ zonés. Po ashtu, kryente vizita obstetrikale e gjine-
kologjike né Ndérmarrjen e Qilimave, ku punonin me qindra gra deri né vitin kur kjo u mbyll.

Pér shumé vite kreu edhe detyrén e Inspektorit Sanitar Shtetéror pér Maternitetin duke kérkuar
me rigorozitet zbatimin e rregullave.

Me ndarjen e pavioneve, mé 1981, u caktua Shef i Repartit t&€ Lindjeve, detyré q€ me disa
shképutje e kreu 25 vjet: 1981-1992 dhe 1999-2012.

NEé vitin 1979 dr. Nikollaqi kreu kursin e kualifikimi né Spitalin Ushtarak né specialitetin “Kirur-
gjia e luftés”. Pér shumé vite ka dhéné mésim si mésues 1 jasht€ém né shkollat e ulta dhe té
mesme mjekésore t€ qytetit t€ Korcés dhe, qé prej vitit 2002 e n€ vazhdim, pedagog 1 jashtém né
Departamentin e Infermierisé€ t€ Universitetit “Fan S. Noli” dhe ka hartuar dispencén “Urgjencat
obstetrikale (material pér studentét). Zotérote gjuhén ruse.

Punonte pér ngritjen tekniko-profesionale dhe ka botuar né revistat mjekésore shumé artikuj té
vlerésuar pér problemet qé pércillnin.

N¢ vitin 2015, dr. Nikollaqi botoi librin “Historiku i Maternitetit né qytetin e Korgés”, ku ka
pérshkruar me hollési punén, nga momenti i krijimit, mjekét, personeli mami-infermier q€ kané
punuar atje. Ka botuar né shumé revista, tema té ndryshme shkencore. Ka marré pjesé né sesione
shkencore t€ organizuara nga Institucionet Shéndetésore.

Urdhri 1 Mjekut, Qarku Korgé, 1 shpreh ngushéllime té singerta familjes.

I paharruar qofté kujtimi i Tij!
Késhilli Rajonal Kor¢é, UMSH
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| NEKROLOGJI

Dr. Liri KEREKU
1941 — 2023

Eshté ndaré né moshén 82 vjegare pas njé sémundje
té gjaté, Dr. Liri Kéréku.

Dr. Liria lindi né Berat mé 17 Dhjetor 1941, ku
dhe kreu shkollén 7-vjegare pas sé cilés vazhdon
Politeknikumin Mjekésor Tirané, t€ cilin e mbaron
né vitin 1959 dhe vazhdon menjéheré studimet né
Fakultetin e Mjekésisé Tirané, dhe né vitin 1964

diplomohet si Mjeke e Pérgjithshme. Mé pas kreu kualifikimin 6 mujor né spitalin e Beratit pér
Mjeke Pediatre dhe emérohet me puné né Kugové (“Q. Stalin”). Dr. Liria pas vitit 1966 fillon puné né
spitalin e Kor¢és pasi martohet me Dr. Dhimitér Fundon, dhe fillon puné n€ Repartin e Pediatris€é. Né
vitin 1972 dérgohet pér specializim né€ Tirané prané Klinikés s¢ Kardiologjisé Spitali Pediatrik dhe
mé pas ajo hap kabinetin e Kardiologjisé s¢ Fémijéve né vitin 1972 né Spitalin e Korgés, ku ushtroi
kété specialitet deri n€ vitin 2000, kur doli n€ pension duke punuar me pérkushtim.

Dr. Liria e dashuronte profesionin e bukur t€ kardiologjis€, po mé shumé i pérkushtohej fémijéve,
1 ndigte ata me korrektési, pérjetonte ecuriné e s€émundjeve, mjekimin e vendosur dhe ndjente
kénaqésiné e punés kur shikonte buzéqgeshjen e f€mijés. Doktoresha ishte e angazhuar me té re-
jat shkencore bashkékohore. Pér két€ ka mbajtur disa tema shkencore né sesione e seminare té
ndryshme si: “Frekuenca e kardiopative né qytetin e Korgés pér f€mijét e moshés deri 14 vjeg”,
“Endomyopathité rheumatizmale (veset e lindura kardiake)”, “Fibroblastoza e endokardit”.

Pér puné t€ miré éshté dekoruar me Urdhrin “Pér shérbim té miré€ t€ popullit”.

Urdhri i Mjekut t€ Qarkut Korg€, i shpreh familjes ngushéllime té€ singerta.

U prehté né paqge!

Késhilli Rajonal Kor¢é, UMSH
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