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EDITORIALI

COVID-19 DHE PUNA E MJEKEVE NE VENDIN TONE

Dr. Fatmir BRAHIMAJ
President i UMSH

Fillimi 1 vitit 2020 e shokoi botén pas publikimit t&€ rasteve t€ para, pérhapjes s€ shpejté dhe
rrezikshmérisé s€ madhe t&€ COVID-19. Sinjé injeksion i panjohur, mjaftirrezikshém, me problematika
komplekse dhe tepér t€ véshtiré, shpejt ai kércénoi réndé né shuméplane: shéndetésore, ekonomiko-
financiare, sociale, etj... Bota shpejt u kthye n€ pandemi, e vlerésoi si¢ duhet dhe kuptoi menjéhéré se
pérballimi i tij kérkonte angazhim dhe gjithépérfshirje t&€ mbaré shoqérisé né gjithé botén. Megjithaté
njerézimi ndihej si 1 futur n€ njé tynel té errét, t€ frikshém, mjaft t&€ véshtiré pér tu kaluar. Por drita e
paré né fundin e tynelit ishin mjekét. Ata u shéndruan né akullthyesit e paré, qé hapén shtigje pér té
dalé né€ rrugén e duhur, n€ pérballimin e késaj fatkeqésie t€ madhe.

Bazuar né€ njohurité€ mbi infeksione t€ ngjashém, té dhénat paraprake t€ grumbulluara nga vézhgimet
e para, dhe kérkimi shkencor mjekésor: filloi informimi mbi natyrén e infeksionit, pérhapjen,
parandalimin, diagnostikimin, trajtimin dhe parandalimin e tij. Situatat ndryshonin me shpejtési.
Koha nuk priste. Né pérgjigje té kérkesave t€ koh&s dhe né respekt té€ “Kodit t€ Etikés Mjekésore” u
saktésuan 2 objektiva kryesore:
1. Mbrojtja e popullatés (mjeku duhet té ofrojé€ shérbimin edhe kur rrezikohet shéndeti apo jeta e tij)
2. Mbrojtja e personelit shéndetésor mjekésor, (sigurimi 1 vazhdimésisé sé shérbimit mjekésor edhe

né t€ ardhmen)
N¢é vendin toné rasti 1 par€ me COVID-19 ishte mé 8 Mars 2020, pra relativisht patém kohé pér
pérgatitje. Shteti mori pérsipér drejtimin e gjithé veprimtaris€. U punua pér angazhimin dhe
mobilizimin e strukturave ekzistuese si dhe pér krijimin e strukturave té reja si:

o  Komiteti Kombétar i Ekspertéve

e Klinikat COVID-19 (1,2,3,4)

o Shpallja dhe menaxhimi i karantinés né vend

o  Pérfshirja e spitaleve rajonale, etj...
Pérgéndrimi 1 gjith¢kaje né duart e shtetit ménjanoi disi strukturat tona (t€ UMSH-s). Megjithaté
mjekét né forma t&€ ndryshme u treguan mjaft aktiv, nga transmetimi i1 z€rit dhe mendimit teknik-
profesional deri né€ veprimtari konkrete. Népérmjet masmediave apo konsultimeve me strukturat
drejtuese t€ institucioneve shéndetésore mjekét luajtén njé rol mjaft t€ réndésishém.
U insistua fillimisht né njohjen, propagandimin dhe zbatimin rigoroz té dy triadave:
1. Pér popullatén: - Maska
- Distancimi fizik
- Larja e duarve dhe higjiena personale
2. Pér personelin shéndetésor:
- Trajnime profesionale
- Mjete mbrojtése personale
- Kushte higjienizimi (uji t€ rrjedhshém, dizinfektant)
Pérpara se ti béjé ndonjé vlerésim paraprak té disa aspekteve t€ veprimtarisé komplekse né pérballimin
dhe menaxhimin e pandemisé dua té kujtoj se ato duhen vlerésuar paharruar véshtirésité e kohés kur
&shté dashur té€ veprohej. Ishte njé shkaktar dhe sémundje e panjohur mé paré, mjaft komplekse né
zhvillimin e saj. Prekej ¢do organ dhe sistem duke dhéné larmi pafund tablosh klinike dhe ndryshime
patologjike komplekse. Koha nuk priste, etj.., etj...
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EDITORIALI

Le té fillojmé me informimin e publikut, qé né€ gjykimin tim ishte problematik. Njohurité ndryshonin
shpejt, ¢ka thuhej sot ndryshohej pér pak dité. Kishte mjaft keqinterpretime té njohurive. T¢€ shumta
ishin dezinformimet dhe fake news. Tek ne gjaté vitit elektoral pati shumé politizime té problemeve
profesionale, qé prishin puné dhe nuk ju shérbyen askujt. Pér té orientuar informimin e publikut,
UMSH-ja béri njé deklaraté ku theksoi q€: “informimi éshté detyrim etik, moral dhe ligjor. Duhet t&
béhet me korrektési dhe pérgjegjési. E réndésishme éshté qé t€ respektohen kufijté e kompetencés
profesionale (t& predominojné ekspertét e fushés). Né pérfundim kérkoi qarté dhe preré jo politizime”.

Né té njéjtén kohé UMSH orientoi strukturat e tij qé pavarésisht nga situatat té sigurohej vazhdimésia
e punés, duke gjetur edhe forma té reja pune.

Gjaté periudhés s€ pandemisé né veprimtariné e tij UMSH mori disa “veti sindakaliste” sepse
deshi té flasé pér mbrojtjen e personelit nga infeksioni, ngarkesén e madhe n€ puné, menaxhimin
e stresit, si dhe bonuset financiare pér mjekét apo familjarét e tyre. Mbi té€ gjitha duhej vlerésuar
dhe shprehur mirénjohje pér heroizmin, sakrificat e jashtézakonshme deri né dhénien e jetés né
kété betejé té véshtiré e té rezikshme, kéto ndikuan mjaft pozitivisht né marrrédhéniet mjek-
pacient (publik). Mjekét u quajtén heronjté e kohés. Publiku i duartrokiti, shprehu vleré€simin
dhe mirénjohje ndaj tyre. Por entuziazmi i fillimit me kohén u zbeh. Sidoqofté mjekét vazhduan
té punojné me té njéjtin pérkushtim. Edhe pse personeli u infektua veté né masén rreth 15%, né
2020 humbén jetén 33 mjek ndérsa n€ 2021 u pasua edhe nga 25 vdekje mjekésh té tjeré.

Kohét kané treguar se nuk éshté e lehté t&€ béhesh mjek pasi kérkon puné, studim dhe investim
té madh deri sa t€ veshésh bluzén e bardhé pér té ushtruar profesionin. Kérkohet po ashtu shumé
puné, pérkushtim, ndérgjegje, edukim té vazhdueshém ta mbash gjithmoné té bardhé bluzén. Gjaté
késaj pandemie u tregua se kérkohet sakrificé dhe vetémohim pér ta veshur me nder edhe herén
e fundit bluzén e bardhé. Sigurisht kéto fakte kérkojné vlerésimin, nderim, respekt e mirénjohje
gjithmoné. Nga shoqatat, urdhrat dhe dhomat mjekésore né boté éshté kérkuar q¢ COVID-19 té
hyj€ né sémundjet profesionale qé té keté dhe bonuse financiare pér mjekét dhe familjet e tyre.

Aspekti 1 réndésishém né kété betejé t€ madhe éshté edhe puna e béré pér vaksinimin e personelit
dhe popullatés né€ pérgjithési. Dalja e vaksinés pér njé kohé mjaft mé t& shkurtér se zakonisht u
pérshéndet, né t&é njéjtén kohé u ndezén shumé diskutime mbi pritshmérité dhe hezitimet pér bérjen e
tyre. Ky proces kaloi né disa faza. Fillimisht personeli u njoh me to, i studioi dhe u bind pér dobiné
e tyre. Mjekét dhe gjith€ personeli shéndeté€sor u vaksinuan kudo né€ boté té parét. Kjo edhe pér
té bindur publikun pér vlerat mbrojtése, domosdoshmériné e tyre deri né periudhén e tanishme ku
shihen si mjeti kryesor pér ti dhéné fund pandemisé.

Né shumé vende (edhe kétu tek ne) nga qeverité u kalua dhe né detyrimin direkt pér
kategori t€ ndryshme pér tu vaksinuar, ndérsa né kategori té tjera u pa edhe njé detyrim jo i
drejtpérdrejté. Pér personelin shéndetésor mbetet rruga e vetme puna sqaruese, bindese pér
dobiné e vaksinimit.

Sot mbetet vetém:

- Testo sa mé& shumé

- Vaksino sa mé shumé

Nuk kané asnjé vleré diskutimet boshe dhe teorizimet pa vleré. N€ gjithé botén flitet qarté se duhet t&
lévizim vetém né kéto dy shina (testim, vaksinim). Sa mé té€ suksesshém do t€ jemi né€ kéto 2 linja aq
mé shpejt do t€ arrijmé fundin e pandemisé.

Né mbyllje do t€ jepja disa pérfundime:
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1. Pandemia éshté nj€ barré e madhe shuméplanéshe pér shoqériné:
» Shéndetésore:

a. Sémundshméria

b. Vdekshméria

c. Profilaksia
» Ekonomiko-financiare
» Sociale

Mjekét kontribuuan jashtézakonisht né€ pérballimin e pandemisé:

- Té& tensionuar

- Té& mbingarkuar

- Té sakrifikuar

- Té& pavlerésuar plotésisht

Ata vijojné ende t€ kontribuojné pavarésisht véshitrésive

Ne duhet t€ jemi krenar pér ta

Mbar€ shoqéria té€ duhet t€ njohé, t€ respektojé, té nderoj€ dhe té vlerésojé€ si¢ duhet punén e tyre.

N

unhw
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NGA HISTORIKU I MJEKESISE

DR. RAIF HASANI VEPRIMTAR I URDHRIT Tk MJEKEVE
DHE I MJEKESISE SE PUNES

Kané kaluar shumé vite nga Tetori 2000 kur u nda pas njé s€émundje té
réndé dr. Raif Hasani, mjeku i talentuar, njeriu i letrave dhe i mjaft artikujve
publicistiké dhe i pérkthimeve qé punoi pér krijimin e organit t& Urdhrit
t& Mjekéve t€ Shqipéris€, si dhe themeluesi i Repartit t& Sémundjeve
Profesionale.

Dr. Raif Hasani kujtohet me respekt q€ né moshé té€ re, pér aftésité
dhe talentin si gazetar né vitet e para pas ¢lirimit, por vecanérisht pér
f rezultatet ¢ larta me shumé sukses si student né Rumani gé e dalluan
ndér studentét shqiptaré né vitin 1953.

Sot, ndonése kané kaluar shumé vite, dr. Raif Hasani kujtohet pér kontributin e tij si mjek né trajtimin
e njé problematike t€ réndésishme t& karakterit profilaktik, shogéror dhe financiar qé €shté ekspertiza
mjekésore e punés. Si njeri me kulturé t€ gjeré profesionale, i apasionuar né drejtim t€ parandalimit
té sémundjeve dhe démtimeve profesionale, dhe njohés i proceseve t€ punés, luftoi pér ngritjen né
nivel shkencor t€ sektorit parandalues té ndikimit t€ mjediseve t€ punés dhe ndotjes sé mjedisit mbi
shéndetin e punonjésve. Késisoj falé kémbénguljes dhe argumentimit shkencor té dr. Raif Hasanit
mbi domosdoshmériné e trajtimit shkencor t€ patologjive profesionale e t€ s€émundjeve t& lidhura
me punén, né vitin 1973 u arrit ngritja e Repartit t€¢ Sémundjeve Profesionale me 30 shtretér, brenda
Klinikés sé Terapisé sé Fakultetit t&¢ Mjekésisé.

Dr. Raif Hasani ka gené krahu i djathté 1 Ministrisé s€¢ Shéndetésis€é né pérpilimin e akteve
nénligjore si¢ €shté ‘Rregullorja e Ministrisé sé Shéndetésisé pér Mjekun e Ndérmarrjes’, ‘Lista
e Sémundjeve Profesionale qé duhen Denoncuar’ dhe ‘Lista e Kufijve t€ Lejueshém té Léndéve
Toksike né Mjediset e Punés’. Ai dha kontribut né cilésiné e pedagogut té paré dhe themelues
1 késaj 1énde né Fakultetin e Mjekésis€, dhe si drejtues né fushén e specializimit t€ mjekéve té
kétij profili pér gjithé vendin.

Dr. Raifi ka kontribuuar né ngritjen e disa shoqatave, si ajo e Gerontologji-Geriartrisé€ si dhe Mjekésia-
Letérsia-Arti. Pér punén e tij t€ palodhur jo vetém si mjek, por edhe si veprimtar shumé aktiv, dr.
Raifi éshté nderuar me disa stimuj moralé si dhe me “Medalje Pune” dhe “Pér Shérbime t€ Shquara
Shtetérore dhe Shoqgérore”.

Gjaté gjysmés sé€ paré té viteve ’80, dr. Raifi mbrojti me sukses disertacionin “Pér helmimet kronike nga
plumbi” dhe mé pas botoi monografiné “Silikoza™ pér titullin “Mjeshtér Kérkimesh”. Si njeri i letrave
dr. Raifi mbahet mend pér hartimin e teksteve mésimore pér studentét dhe mjekét e ndérmarrjeve, si
dhe pér artikujt e shumté publicistiké dhe pérkthimet n€ organet e ndryshme té shtypit.

N¢ vitin 1993 dr. Raifi ishte né grupin e punés pér organizimin pér heré t& paré té€ Urdhri té
Mjekéve té Shqipéris€. Pas themelimit t€ kétij organi t€ munguar deri mé até kohé, dr. Raif
Hasani punoi né€ drejtimin e tij, me detyrén e Sekretarit t€ Pérgjithshém t& Késhillit Kombétar pér
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dy legjislatura, deri ditén e fundit té jetés. Ai dha kontributin e tij pér hartimin e projektit té paré
té Ligjit “Pér krijimin e Urdhrit t€ Mjekéve” (1993) si dhe né pérshtatjen e “Kodit Deontologjik
Mjekésor “(1994). Gjaté vitit 2000 bashképunoi edhe pér hartimin e projektit fillestar t& Statutit
té Urdhrit. Ai punoi veté pér nxjerrjen e numrit t€ paré eksperimental té organit periodik “Buletini
i Urdhrit t&€ Mjekéve”.

Ne pérkulemi me respekt pér virtutet e larta njerézore qé e karakterizojné punén e Dr. Raif Hasanit.
Ato jan€ shembull pozitiv pér shérbimin shéndetésor.

Dr. Faik TOSKA
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PROBLEME ORGANIZATIVE

INFORMACION MBI MBLEDHJEN E KESHILLIT KOMBETAR
TE UMSH-SE, TE DATES 22.10.2021

Mg daté 22 Tetor 2021, prané Universitetit “Zoja e Késhillit t&€ Miré” u mbajt mbledhja e radhés e
Késhillit Kombétar t&¢ UMSH-sé.

Rendi i dités u pérgéndrua tek dy tema kryesore.

Edukimi bazé profesional i mjekéve né Universitetet Mjekésore Shqiptare ku kishin pér té referuar
Prof. Dr. Anyla Bulo, por pér arsye personale, Znj. Bulo si pérfagésuese e Universitetit Shtetéror té
Mjekésis€é mungoi dhe Prof. Dr. Arvin Dibra si pérfagésues 1 Universitetit Mjekésor privat “Zoja e
Késhillit t&¢ Miré”. Prof. Dibra béri njé pérmbledhje t&€ funksionimit t€ kurrikulés mésimore té kétij
Universiteti, si dhe parashtroi qarté sfidat e sistemit bazé t€ edukimit t€ mjekéve té rinj né€ sistemin
universitar mjekésor privat.

Pas pyetjeve dhe diskutimeve nga anétarét e Késhillit Kombétar, u vijua me pikén dy té rendit té dités
s¢€ késaj mbledhje “Pandemia COVID-19 dhe puna e mjekéve né vendin toné”” mbajtur nga Dr. Fatmir
Brahimaj-President i UMSH-sé. Dr. Brahimaj béri njé rezyme té situatés s¢ COVID-19, informoi
situatén né vendin toné, si dhe sfidat e mjekéve qé u ndeshén dhe po ndeshen me kété pandemi,
véshtirésité e hasura, si dhe punén e palodhur té tyre pér mbrojtjen e popullatés. Theksi u vu tek sfidat
e vaksinimit t&€ popullatés dhe té personelit mjekésor.

Pas diskutimeve té anétaréve t&é Késhillit Kombétar mbi kété temé, mbledhja vijoi me paraqitjen
e njé relacioni té€ shkurtér nga ana e Znj. Lumnije Ushtelenca, shefe e Sektorit t& Administratés
dhe Financés, mbi ratifikimin e njé vendimi t&€ Késhillit Kombétar pér godinén e bleré t& Késhillit
Kombétar t¢ UMSH-sé€. Me shumicé votash ky vendim u miratua.

Rendi i dités vazhdoi me “Té ndryshme”, ku anétarét diskutuan mbi problematikén qé€ i shqetéson né
Rajonet e tyre.
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EDUKIMI I VAZHDUESHEM MJEKESOR

FORMIMI UNIVERSITAR I MJEKEVE NE SHQIPERI, NJE SFIDE E
VAZHDUESHME QE DUHET FITUAR

Prof. Dr. Arvin Dibra
Universiteti “Zoja e Késhillit t¢ Miré”

Jetojmé nj€ kohé myjaft t& veganté, né té cilén, vémendja e njerézve ndaj profesionistéve t&€ shéndetit
duket té jeté shtuar né ményré proporcionale me ndjenjén e frikés nga sémundjet dhe nevojén e
patjetérsueshme pér kujdes mjekésor qé, me sa duket, secilit prej nesh, 1 pasur apo i varfér, i ri apo i
moshuar mund ta keté edhe n€ ményré t€ menjéhershme.

Njé periudhé e jashtézakonshme pandemie ndoshta na béri t&€ mendojmé mé shumé se mé paré, se
mjekun duhet ta kemi afér, t€ disponueshém pér té€ na asistuar dhe me njé cilési shérbimi sa mé
té larté. Besoj t&€ gjithé tashmé jemi té€ bindur se, njé shérbim cilésor mjekésor detyrimisht kalon
népérmjet duarve dhe mendjes s€ njé¢ mjeku t&€ mirépérgatitur dhe t€ miré edukuar, cilési qé jo
gjithmoné udhétojné bashkeé.

RoliipatjetérsueshémiShkollés s€ Mjekésisé né brumosjen e secilés prej kétyre dy karakteristikave
€shté themelor ashtu si, né g€llimin e té gjithéve ne, g€ punojmé né edukimin mjekésor, kéto
elemente jané parésoré.

Shkollat tona t€ Mjekésis€, flas n€é shumés pasi prej 17 vitesh jané 2 t€ tilla g€ pérgatisin mjekeé
dhe disa t€ tjera q¢ kané programe t€ ndryshme té fushés s€ shéndetésis€, ndjehen té preferuara
pérsa i pérket kérkes€s sé€ madhe q¢ kané€ kandidatét pér tu rregjistruar né programet e mjekésisé sé
pérgjithshme. Ky element lidhet mjaft me faktin qé né syté e shqiptaréve profesioni i mjekut shihet
si njé€ zgjedhje e pérshtatshme, si pérsa i pérket vlerésimit shogéror, ashtu dhe stabilitetit ekonomik.

Percepsioni 1 arsyeshém 1 mjekéve se, konsiderata e shogérisé pér mjekun nuk €shté mé né lartésiné
e dikurshme, né€ fakt nuk reflektohet fatmirésisht né numrin e kérkesave pér studime né mjekési.
Shkollat e Mjekésisé kané sot mundésiné e seleksionimit mes studentéve mé t€ miré nga gjimnazet
shqiptare dhe ato t€ vendeve fqinje.

Pranimi né€ programet e studimit né mjekési béhet né t€ dy alternativat népérmjet konkursit, me
dallimin g€, né Universitetin e Mjekésisé Tiran¢ konkurimi bazohet né rezultatet e kombinuara té
shkollés s¢ mesme dhe né provimet e maturés shtetérore, ndérsa né Universitetin Katolik “Zoja e
Késhillit t&€ Miré” veg kétyre, klasifikimi béhet duke pikézuar rezultatet e njé provimi pranimi dhe ato
t&€ njohurive s€ gjuhés italiane, gjuhé né t& cilén ofrohet edhe programi i studimit aty.

Shkolla shqiptare e mjekésis€ (kétu i referohem Universitetit t€ Mjekésis€), ekziston prej mé shumé
se 70 vitesh dhe pérgjaté kétyre viteve ka pésuar ndryshime té shumta. Pérshkrimi i tyre nuk &shté
objekti 1 kétij shkrimi, por vlen t&é pérmendet se, géllimi unik 1 kétij evolucioni ka gené pérmirésimi 1
cilésisé s€ programit g€ i ofrohet studentit, mundésimi i njé formimi teoriko — praktik sa mé t& ploté
dhe t€ pérdité€suar me shkencén mjekésore g€, n€ shekullin e fundit ka béré zhvillime t€ pabesueshme.
Kontributi i jashtézakonshém i themeluesve dhe pedagogéve ndér vite né kété Institucion €shté dhe
duhet t€ konsiderohet gjithmoné nj€ vleré e padiskutueshme e kombit shqiptar.
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Trajta aktuale né kurrikulén e Programit t€ mjekésis€, besoj se &shté kryesisht frut i zhvillimeve
mjaft t€ réndésishme té realizuara nga fillimi i viteve *90. Ndryshimet politike né vendin toné i hapén
udhé kontakteve me vendet e zhvilluara peréndimore. Ky moment historik pérkoi dhe me krijimin
dhe aplikimin né té gjithé Evropén té t&€ ashtuquajturit Procesi 1 Bolonjés. Ishte koha kur pedagogét
shqiptaré etjen pér t&€ marré eksperiencé peréndimore, e shogéruan me pjesémarrjen né njé séré
programesh ndérshtetérore aktive pér adaptimin e kurrikulés sé parashikuar nga Procesi i Bolonjés.
Ky qéllim u realizua mjaft shpejt edhe né programet tona dhe mund té€ themi pa hezitim se prej mbi
20 vitesh programi i yné i studimit né Mjekési té Pérgjithshme &shté krejtésisht n€ pérshtatje me kété
proces dhe virtualisht i ngjashém me programe té ndryshme bashkékohore evropiane.

Orientimi i1 programeve ndérshtetérore té sipérpérmendura (TEMPUS ishte ndoshta mé i zgjeruari
né kété fushé), kryesisht drejt bashképunimit me Universitete t€ mirénjohura italiane dhe frankofone
dhe, njéfaré afiniteti natyral q€ ka lidhur mjekésin€ shqiptare me até t& kétyre vendeve ka béré qé,
kurrikula joné aktuale t€ keté mjaft ngjashméri me kurrikulén italiane. Kjo ka sjellé¢ edhe né njé
ngjashméri mjaft evidente mes kurrikulés s€¢ UMT dhe atij t€ Universitetit Katolik “Zoja e Késhillit
té Miré”, né té cilin kjo kurrikul &shté e “importuar” né sajé t&€ Diplomés sé pérbashkét qé léshon me
partnerin e saj, Universitetin e Romés “Tor Vergata”.

T¢ dy programet jané 6 vjegare, 1éndét jané té “peshuara” né bazé t&€ Krediteve Formuese Universitare
duke konsideruar si kohén e nevojshme né auditor/laborator pér njé 1énd€, ashtu dhe kohén e asimilimit
individual t€ saj. Kéto programe pérfundojné me diskutimin e njé¢ Teme Diplome g€, né pjesén mé
té madhe té rasteve ka karakter eksperimental shkencor dhe kontribuon né formimin e reflekseve
kérkimore né mjekét tané té rinj.

Né pérfundim té programit t€ studimit mjekét e rinj i nénshtrohen praktikave post universitare dhe mé
pas Provimit té Shtetit, t€ organizuar nga Urdhri i Mjekut, né kuadrin e legjislacionit pér profesionet
e rregulluara, pér t€ marré€ té drejtén e ushtrimit t€ profesionit.

Tendenca pér t& grupuar 1éndét e ngjashme né grup-1éndé té vlerésuara né njé noté kumulative té
rezultateve t€ secilit komponent, &shté e dallueshme né t€ dy programet e studimit. Ndérkohé qé njé
dallim né€ formén e mésimdhénies vérehet né ményrén se si aplikohet integrimi i teoris€ me praktikén
né secilén prej 1€ndéve klinike né UMT. Ky element né programin italian t€ ZKM nuk vérehet dhe
paraget njé ndarje té preré té programit té praktikave nga viti n€ vit, duke i konsideruar si 1éndé mé
vete me peshé kreditesh e vlerésim specifik.

Gjithsesi pesha globale e praktikave mbetet e ngjashme pérsa i pérket raportit me mésimdhénien
teorike dhe géndron né raportin 1 me 5.

Gjaté viteve 90 e né vijim, né boté &shté shfaqur dhe duke u aplikuar né disa universitete,
njé metodologji inovative e mésimdhénies né Shkollat e Mjekésis€ qé bazohet, né€ integrimin e
njékohshém té shumé disiplinave né studimin e njé sistemi (System Base Learning). N¢ Fakultetet
tona, duke konsideruar nevojén pér ndryshime radikale né metodologji, trajnim té trupés
pedagogjike dhe té materialeve té€ studimit; duke konsideruar gjithashtu véshtirésiné madhore
né krahasueshmériné e kurrikualve me ato vende ku mé shpesh funksionojné transferimet e
pérkohshme apo té€ pérhershme té studentéve (njé nga qéllimet themelore té€ Procesit t€ Bolonjés)
nuk duket t€ jeté e pérshtatshme futja e njé metodologjie té tillé.

Duket né njé véshtrim sipérfaqésor gati si e pamundur por, né Shqipéri ka njé numér té larté studentésh
té huaj. Kétu nuk &shté fjala vet€m pér studenté t& trevave shqipfolése por edhe pér studenté g€ vijné
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nga vende peréndimore, té cilét me programe t€ pérkohshme shkémbimi apo né ményré permanente
studiojné mjekési né shkollat tona.

Me gjithé kéto arritje, nuk do té€ doja kurrsesi té kaloja mesazhin se gjithcka e kemi né rregull, pasi
nuk mendoj aspak késhtu.

Shkollat tona té mjekésisé kané plot probleme, té cilat sipas opinionit tim e kané zanafillén kryesisht
nga burime té pamjaftueshme ekonomike né dispozicion té tyre, nga njé legjislacion i arsimit té
larté dhe 1 kérkimit shkencor qé ka nevojé té jeté mjaft mé specifik se ai q¢ kemi, duke iu pérshtatur
nevojave q¢€ paraqget arsimimi i profesioneve shéndetésore né pérgjithési dhe ai i mjekéve né veganti.

Fakultetet tona t&€ Mjekésisé kané nevojé pér mé shumé ambiente, mé shumé shtretér spitaloré né
dispozicion, mé& shumé laboratoré mésimoré. Kané nevojé qé njé vémendje t’i dedikohet kérkimit
shkencor dhe krijimit t& strukturave t& miréfillta kérkimore shkencore mjekésore. Eshté e nevojshme
qé raporti student/pedagog té jeté mé optimal dhe mésimdhénia t€ béhet mé atraktive pér pedagogun
mjek, né ményré qé vémendja e tij ndaj studentit té jet€ mé e madhe.

Vendi yné ka nevojé pér mjeké, ka nevojé pér mjeké t€ miré, ka nevojé pér bijté e tij mjeke.

Por né njé kohé globalizimi si kjo e sotmja, me sa duket kur planifikojmé numrin e mjekéve qé
formojmé, duhet t€ marrim n€ konsideraté dhe njé numér t€ madh mjekésh té rinj qé i drejtohen njé
tregu ndérkombétar t€ profesionit, treg me té cilin e kemi fort t& véshtiré t&€ konkurojmé.

Do t€ doja t€ mbyllja kéto radh€ duke ju ftuar té konsiderojmé se, fakti g€ tashmé mjekét e formuar
né Shqipéri jané konkurenté dinjitozé né tregun ndérkombétar t€ mjekéve, edhe né até t€ vendeve mé
té€ zhvilluara t&€ Evropés, duhet té bindé kédo qé ka dyshime se, Shkollat tona t& Mjekésis€ nxjerrin
mjeké té miré dhe se duhen mbéshtetur me té gjithé forcat qé t€ mund té rrisin numrin e mjekéve dhe
té punohet ¢do dité pér t€ pérmirésuar cilésiné e punés sé tyre.

Kudo né boté, por veganérisht né njé vend té€ vogél si ky i yni, Fakultete Mjekésie dinjitoze, té
vendosura né kushtet e pérshtatshme pér t€ zhvilluar si mésimdhénie ashtu dhe aktivitet kérkimor
shkencor, kthehen né pika referimi pér té gjithé mjekét, duke mundésuar njé integrim mé té€ miré té
profesionistéve, njé edukim té vazhdueshém cilésor dhe duke kontribuuar pér rritjen e dinjitetit té
figurés s€ mjekut né shoqériné toné.
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ZEMRA

'Dr. Leonidha PEPO, *Farm. Ervin Lavdari
'Kardiolog, OSH nr. 4, ’Kompania Farmaceutike “Novartis”

N¢ datén 29 Shtator éshté Dita Ndérkombétare e Zemrés, qé sic edhe pérmendet né t€ gjithé sitet
ndérkombétare éshté pérkujtuar pér kété organizim mé t€ réndésishmin e t€ gjithé genieve frymémore.

Eh Zemra!

Pér shekuj flitet e shkruhet pér t&€. Né fémijéri, né€ vitet e para té shkoll€s, gati u bé e detyrueshme pér tu
lexuar dhe komentuar libri i italianit Edmondo De Amicis “Zemra”, i cili u bé i famshém né até kohé.

Por zemra ka karakter filozofik duke pérfshiré gjithé mallin dhe dashuriné njerézore. Eshté letrare si
fjalé e zgjedhur, e para né pérshkrimet delikate t€ marrédhénieve midis njerézve té€ dashur, si dhe pér té
shfaqur dashurin€ né€ familje apo edhe tek té tjerét.

Nuk thuhet gjékundi, “M¢lgia ime”, “Mushkéria ime” dhe plot organe té tjera. E vetmja qé konkuroi me
zemrén Eshté shprehja “Shpirti im”.

Si organ i réndésishém zemra €shté e materializuar q€ €shté e vérteté, zemra né trupin e njeriut. Ajo
mban gjallé trupin dhe shpirtin, hedh gjakun né t€ gjithé qelizat dhe organet, por ky gjak mund té
pérmbajé edhe elemente t€ démshém, qé démtojné enét e gjakut kudo né trup, si¢ jané yndyrnat e kéqija
apo kripérat me tepricé.

29 Shtatori i ¢do viti &shté Dita Botérore e Zemrés. Njé€ dité e cila i dedikohet aktiviteteve ndérgjegjésuese
n€ mbaré€ botén pér sémundjet e zemrés, ku vendin kryesor pér nga mortaliteti dhe barra ekonomike e
z&€né s€mundjet kardiovaskulare (SKV). SKV, si pasojé€ e arterosklerozés s€¢ mureve té enéve té gjakut
dhe trombozés, jané shkaku kryesor pér vdekshmérin€ e parakohshme dhe pér DALY né Evropé dhe po
béhen gjithmoné e mé t€ shpeshta edhe né vendet né€ zhvillim. Pérbéjné 53-56% e t€ gjithé s€émundjeve
dhe 59% t€ vdekjeve nga t€ gjitha shkaget.

Neé té gjithé botén jané t&€ prekur gati 422.7 milioné njeréz nga SKV ku 17.9 milioné njeréz humbasin
jetén ¢do vit nga SKV, qé pérbén 31% té vdekjeve globale, nga té cilat 85% nga infarkti i miokardit
dhe insulti cerebral. Pjesa mé e madhe e kétyre vdekjeve ndodhin n€ vendet me té ardhura t& uléta dhe
mesatare, ku bén pjesé edhe Shqipéria.

Sipas njé€ studimi t€ publikuar né vitin 2015, prevalenca e dislipidemive n€ Shqipéri éshté 58.6%, e ngjashme
me até t€ vendeve t€ tjera evropiane. M¢ tej, studimi tregon se rreth 1.4 milion€ shqiptar€ kané t€ paktén njé
prej faktoréve t€ riskut t€ larté t€ dislipidemis€. Hiperkolesterolemia totale (TC >200 mg/dL) &shté e larté né
44.3% t& popullsisé, dhe femrat kané njé prevalencé mé t€ larté se sa meshkuijt, por pa ndonjé ndryshim té
konsiderueshém nga ana statistikore. Prevalenca e LDL-C (>130 mg/dl), HDL-C (<40 mg/dl) dhe TG (>150
mg/dl) ishte pérkatésisht 34%, 17.2% dhe 22.6%. N¢ studim, dislipidemia nuk lidhej me grupmoshat, BMI,
arsimimin dhe t€ ardhurat e familjes, por lidhej me nivelin e glukozés es€ll n€ gjak.

Hiperlipidemia éshté njé faktor kryesor rreziku pér zhvillimin e sémundjeve kardiovaskulare
aterosklerotike (ASCVD), duke sjell€ njé shqetésim t&€ madh pér shéndetin publik. Evidenca t€ shumta
mbéshtesin faktin q€ reduktimi 1 LDL-C/Lp(a) ul rrezikun e ASCVD.
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Lp(a) éshté njé faktor gjenetik risku, i pavarur, pér zhvillimin e ASCVD, i cili nuk ndikohet nga ndryshimi
i stilit té jetes€s dhe faktorét ambientalg.

* Globalisht, rreth 1,4 bilion njeréz kané nivele té larta t€ Lp(a) me vleré mbi 50 mg/dl.

*  Globalisht, rreth 1 né 5 njeréz zhvillojné ASCVD, si pasoj€ e niveleve té larta t& Lp(a).

* Globalisht, rreth 1 né 3 njeréz kané nivele t€ Lp(a) mbi 30 mg/dl.

Vlerésimi i Riskut Kardiovaskular dhe Depistimi

Pérgjithésisht, dislipidemia éshté asimptomatike, prandaj njé testim depistues &shté thelbésor pér té
identifikuar pacientét t€ ciléve ju nevojitet trajtim.

Depistimi pér dislipideminé €shté gjithmoné i rekomandueshém pér pacientét me shfagje klinike té
SKV-sé, né gjendjet klinike q€ lidhen me njé risk t&€ shtuar 10-vjecar pér SKV >10% dhe kurdo qé
merret n€ konsideraté depistimi pér faktorét e riskut.

Evropa éshté ndaré n€ 4 Rajone risku pér t€ patur evente kardiovaskulare né€ 10 vitet ardhshme, bazuar
n€ mortalitetin nga sémundjet kardiovaskulare. Vendet u grupuan né katér rajone sipas raportimeve t&
tyre mé t€ fundit n€ OBSH pér mortalitetin nga SKV pér 100,000 banoré. Popullata né Shqipéri né bazé
té kétyre raportimeve futet né€ kategoriné me risk t€ lart€ (150 deri <300 SKV pér 100,000 banor¢). Pér
kété arsye merr njé€ vleré€ té veganté ¢do aktivitet ndérgjegjésues pér parandalimin e SK'V.

Dhe data 29 Shtator n€ Tirané ishte njé dité e mbushur me aktivitete ndérgjegjésuese pér SKV dhe
dislipidemité. Né radio dhe TV t€ ndryshme, né emisionet e méngjesit ishin té ftuar kardiologé té€ njohur,
ku béné thirrje pér njé kontroll sa mé t& shpeshté, pér t&€ parandaluar né kohé kéto sémundje. Po ashtu,
gjaté dités, tek Pedonalja né Tirané, u organizua nj€ fushaté ndérgjegjésuese nga ISHP dhe Ministria e
Shéndetésis€é dhe Mbrojtjes Sociale me mbéshtetjen e Kompanisé Farmaceutike ‘Novartis’. E nderuara
ministre e shéndetésisé, Znj. Ogerta Manastirliu, drejtoresha e ISHP, Prof. Albana Fico dhe kardiologét e
njohur Prof. Artan Goda dhe Prof. Alban Dibra, njéherazi kryetar i Shoqatés Shqiptare t&é Kardiologéve,
u béné thirrje t€ pranishméve pér réndésin€ e depistimit dhe check-up, si njé nga metodat kryesore té
parandalimit t€ SKV. Aktivitetet kulmuan me njé ngjarje shkencore dedikuar dislipidemive dhe SKV
té organizuar nga Shoqata Shqiptare e Kardiologéve, me kryetar Prof. Alban Dibra dhe Departamenti 1
Laboratoréve i kryesuar nga Prof. Anyla Bulo. Njé falendérim t€ vecanté pér organizimin e kétij eventi
1 shkon dhe kompanisé Novartis, q€ béri t&€ mundur mbulimin e kétij aktiviteti.

Késhillohet njé matje e rregullt gjaté gjithé jetés pér nivelin e kolesterolit dhe Lp(a), duke filluar me
njé rekomandim t€ moderuar tek fémijét e vegjél deri n€ 2 vjec q€ kané njé histori familjare t&€ CVD té
hershme ose kolesterol t€ larté t€ konsiderueshém. Pér f€mijét e tjeré, rekomandohet gé testet fillestare
té kolesterolit né€ gjak t€ kryhen midis moshés 9-11 vjec pér t€ vlerésuar rrezikun mé herét dhe pér t&
zbuluar anomalité e lipideve. Nése dislipidemia identifikohet tek fémijét ose adoleshentét, ndryshimet
e stilit té jetes€s jané€ gasja e preferuar. Duke filluar nga mosha 20 vjeg, duhet t& béhet njé€ vlerésim 1
lipideve pér t€ gjithé pacientét pér t€ vlerésuar rrezikun e CVD dhe pér t€ pércaktuar njé profil bazé té
yndyrnave. I réndésishém éshté diagnostikimi né kohén e duhur dhe me metodat e duhura, mjekimi; né
ményré qé t€ reduktohet sémundshméria dhe vdekshmeéria, dhe t€ rritet jeté€gjatésia e pacientéve. Duke
pérmirésuar edhe cilésiné e jetés sé€ pacientit né t€ njéjtén kohé.
Sa i takon terapisé s¢ dislipidemive, statinat jan€ linja e par€ e terapis€. Kohét e fundit, shkenca
farmaceutike ka béré hapa galopante me daljen né skené t€ alternativave té reja té trajtimit, ku vémendjen
kryesore e ka zéné nj€ ilag, ARN e vogél interferuese (small interfering RNA - siRNA) gé inhibon
sintezén e protein convertase subtilisin—kexin type 9 (PCSK9), si target pér t& ulur LDL-C.
» Kérkuesit zbuluan interferencén né ARN né 1998 si njé€ rrugé biologjike natyrale qé trupi yné e
pérdor pér t€ rregulluar prodhimin e proteinave t€ ndryshme. N& 2006, Craig C Mello dhe Andrew Z
Fire morén ¢mimin Nobel né Fiziologji ose Mjekési, nj€ njohje e potencialit pér siRNA si njé zbulim
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i madh né€ mjekési duke gené se ofron mundésiné pér té targetuar shkakun filllestar t€¢ sémundjeve.

* Njerézit me PCSKO t€ reduktuar pér shkak té varianteve té trashéguara né gjenet qé¢ ¢ kodojné até
kan€ natyrshém nivele t€ uléta t€ LDL-C, cka ul riskun e tyre pér sémundje kardiovaskulare (CVD)
me 88% gjaté jetés sé tyre.

» siRNA vepron duke ndaluar pérkthimin e PCSK9 nga ARN mesazhere e saj, duke rritur késhtu
shfagjen né membrané t€ receptoréve t&€ LDL-C. Veg késaj, siRNA géndron aktive pér njé kohé té
gjaté duke ofruar késhtu mundésin€ pér dozime jo-frekuente.

* Pé&r mé tepér dhe bazuar né mekanizmin e tyre t€ veprimit (MoA), terapité siRNA jané dizenjuar pér
t& gené shumé selektive, duke vepruar specifikisht mbi targetin e déshiruar dhe duke minimizuar
késhtu rrezikun e efekteve anésore si pasojé e veprimeve jashté targetit. Tashmé jané publikuar
informacione mbi MoA té Inclisiranit.

Ky bar, me kété mekanizém té veganté veprimi, me njé rregjim dozimi unik dy heré né vit, ka treguar
reduktime potente dhe g€ zgjasin t€ nivelit t&€ LDL-C >50% dhe profil sigurie dhe tolerueshmérie t€ miré
né€ studimet e fazés I1I.

Pérse na nevojitet ky ila¢ kur mund t€ ndryshohet stili i jetes€s dhe ka trajtime té tjera, si p.sh.: statinat?

* Shumé njeréz luftojn€é qé t&€ mbajné njé€ stil jete t€ shéndetshém, dhe vet€m pérmirésimet e stilit
té jeté€s mund t€ mos mjaftojné — vecanérisht pér njerézit me njé risk t€ larté pér SKV. Veg késaj,
megjithése terapité aktuale jané provuar si efektive né€ uljen e LDL-C, shumé njeréz nuk marrin
trajtimin e duhur ose t& mjaftueshém.

* Shumé njeréz nuk marrin terapité e pérshkruara sipas udhézimeve. Aderenca e varfér ndaj terapive
qé€ kérkojné administrim frekuent minon suksesin e trajtimit.

* Nj€ numér i miré pacientésh jané intolerante ndaj statinave.

* Edhe kur njerézit 1 marrin terapit€ e pérshkruara sipas pérshkrimit, jo t€ gjithé arrijné nivelin qé
kérkojné t&¢ LDL-C. P.sh.: né pacientét me ASCVD, kombinimi 1 terapive orale me doza té larta 1&
jashté rreth 1 né 6 njeréz né nevojé€ pér terapi shtes€ pér t€ ulur LDL-C e tyre né nivelet e duhura.

Sic u tha dhe mé lart, pér ta pérjetuar kété Dité Ndérkombétare t€ Zemrés u zhvillua njé simpozium né
nj€ nga hotelet mé t€ mira, “Hotel Rogner” t€ ndérthurur me tematikén, duke krijuar entusiazmin dhe
pérgéndrimin e tematikave t&€ shuméllojshme t€ paraqitura mjaft sakté dhe profesionalisht nga mjeké té
njohur. Tematika pér tu njohur “Dislipidemité dhe kompleksiteti i trajtimit té tyre”. Pra, diagnostikimi
dhe trajtimi i hershém ¢on né rezultate mé t€ mira, né njé jet€ mé cilésore pér pacientét duke patur
parasysh se dislipidemia €shté e nén-diagnostikuar dhe e nén-trajtuar.

Temat e larmishme rreth temés kryesore u referuan nga mjeké t€ njohur té klinikés dhe t€ laboratorit si:
Laureta Dibra, Etleva Refatllari, Margarita Gjata, si dhe Drilona Kénga me gradat dhe titujt shkencoré
g€ 1 shogérojné n€ CV e tyre.

Sigurisht ky organizim kérkon mobilizimin dhe vizionin pér suksesin e tij, q€ sigurisht &shté nga grupi
1 kompanisé, “Novartis”, Tirané. Si gjithmoné aktori organizator éshté Dr. Kliti Hoti né mbéshtetje
plot kompetencé té t&€ njohurit n€ drejtim, Ervin Lavdari dhe anétaréve té tjeré t&€ mobilizuar dhe pér tu
vlerésuar sensibilizimi dhe mesazhet qé diktojné dhe pércjellin.

Si¢ u pa dhe u diktua nga subjekti i temave, fillimi dhe zhvillimi i yndyrnave me shenjat g€ 1é€né tek enét e
gjakut fillojn€ g€ né fémijéri, sikundér dhe talenti qé pérfiton dituri, & nga njohurité qé merr nga familja.

Ndayj, detyré e t& gjithé specialistéve t€ mjekésisé €shté t€ sensibilizojné popullsin€ g€ té kené dijeni pér
rrezikun dhe parandalimin e s€émundjeve t€ prekura nga yndyrnat e larta.
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Konferencé: “ROLI I EDUKIMIT TE PACIENTEVE NE SEMUNDJET KRONIKE?”
Korgé — 30 Shtator 2021

Mg dt. 30 Shtator Ké&shilli Rajonal Urdhrit t& Mjekut Kor¢é organizoi njé konferencé me temé:
“Roli i edukimit t& pacientéve né s€mundjet kronike”. Konferenca u hap nga Presidentja e Ké&shillit
Rajonal dr. Vlefta Bejko dhe u pérshéndet nga dr. Fatmir Brahimaj, Presidenti i Urdhrit t€ Mjekéve
té Shqipérisé.

Mg pas aktiviteti vijoi me dhénien e ‘Certifikatés s€ Mirénjohjes’ pér mjekét né pension: dr. Ligor
Skrapi, dr. Stavri Prifti, dr. Engjéll Gusho, dr. Marika Shore, dr. Ilia Pecani, dr. Dhorké Buleci, dr.
Ahmet Dulellari, dr. Vladimir Ballgo, dr. Kujtim Gora, dr. Liljana Ballgo dhe dr. Maksim Lubonja me
motivacionin “Pé&r kontribute né puné dhe né€ fushén e mjekésisé s¢ Qarkut Korge”.

Konferenca vijoi me prezantimin e 8 temave: “Bashkéjetesa me Konstipacionin Kronik™ nga dr.
Vlefta Bejko, “Réndésia e Acidit Folik né Shtatzani” nga dr. Mishel Papakozma, “Dislipidemité
dhe Statinat” nga dr. Ilia Skéndi, “Sfidat e COVID-19” nga dr. Diana Alickolli, “Leukoza Mieloide
Kronike” nga dr. Gerla Koleci, “Sémundja Renale Kronike” nga dr. Enkeleda Stefo, “Artriti Goutoz
dhe Hiperuricemia” nga dr. Mikel Jordhani, “Bazat e trajtimit t€¢ Diabetit Melitus” nga dr. Ermira
Duva-Hana. Tema t€ cilat u ndogén me shumé interes nga mjekét pjes€marrés, t€ cilét u pajisén edhe
me kreditet pérkatése t&€ akorduara nga Qendra Kombétare e Edukimit né Vazhdim.

Dr. Viefta BEJKO
Késhilli Rajonal Korge, UMSH
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Konferencé: “URGJENCAT RENALE DHE HEMATOLOGJIKE, DIAGNOSTIKIMI DHE
TRAJTIMI. COVID-19 KOMPLIKACIONET RENALE DHE HEMATOLOGJIKE”

Elbasan — 5-6 Tetor 2021

Né dt. 5 dhe 6 Tetor Shoqata “Pér njé Shqipéri t€ Shéndetéshme” Késhilli Rajonal Urdhrit t&€ Mjekut
Elbasan zhvilluan konferencén me temé: “Urgjerncat Renale dhe Hematologjike, diagnostikimi dhe
Trajtimi. COVID-19, komplikacionet Renale dhe Hematologjike”.

Ditén e paré (5 Tetor 2021) aktiviteti u hap nga prof. Edmont Laho dhe u zhvillua on-line me tematikat:
“Oligoanuria menaxhimi, parandalimi dhe kujdesi infermieror” nga prof. Edmont Laho temé e ndjekur
edhe nga nj€ video shpjeguese pér Oligoanuriné dhe Infeksionet Urinare; “Komplikacionet Renale té
COVID-19” nga dr. Ergys Mici; “ Infeksionet Streptokoksike dhe Glomerulonefritet-format klinike”
nga dr. Albana Sejdini; “ Urgjencat Renale-menaxhimi i tyre dhe kujdesi. Barna qé démtojné sistemin
renal” nga dr. Albana Sejdini dhe dr. Studim Hysa temé e ndjekur me njé demonstrim praktik dhe
shpjegues me video t&€ Glomerulonefriteve dhe Urgjencave Renale; “Pérdorimi efikas 1 barnave dhe
evitimi i gabimeve mjekésore nga farmacistét dhe infermierét” nga dr. Edmont Laho.

Né ditén e dyté konferenca vijoi punimet prané ambienteve t€ Hotel “Skampa” ku pjesa e paré kishte
si temé: “Homazhe dhe respekt pér mjekét dhe bluzat e bardha q¢ humbén jetén nga COV-SARS 2/
COVID-19 dhe ata qé po luftojné me kété pandemi mjaft tinzare”.

Konferenca u hap nga organizatori i konferencés dr. Edmont Laho, i cili ja dha fjalén e hapjes
Kryetarit t€ Bashkisé€ z. Gledian Llatja dhe mé pas u vijua me pérshéndetjet nga dr. Fatmir Brahimaj-
Presidenti i UMSH, Rektori i Universitetit dr. Skénder Topi, Deputetja e Elbasanit dr. Desantila
Tahiraj, pérfagé€suesi i Késhillit Bashkiak z. Bukurosh Stafa.

Mé pas u zhvilluan homazhe pér dy mjekét mjaft t€ nderuar té cilét punuan me devotshméri dhe
pérkushtim pér vite me radh€ né€ profesionin mé hyjnor (até t€ mjekut) dhe g€ fatkeqésisht humbén
jetén nga Covid-19: dr. Ferdinand Shkrepa dhe dr, Sali Baca; té ciléve ju akordua Certifikaté
“Mirénjohja e Qarkut Elbasan” (pas vdekjes) nga K&shilli i Qarkut Elbasan me motivacionin: “Pér
merita t€ vecanta dhéné n€ shérbim t€ komunitetit dhe kontributin e dhéné si mjek né njé periudhé t&
véshtiré t&€ pandemisé botérore t€ COVID-19, pérfagésues i denjé i Qarkut Elbasan”.

U nderuan gjithashtu edhe dr. Resmije Rama, inf. Majlinda Ilirjani, mjekét e spitalit Rajonal Elbasan,
mjekét e Spitalit t&€ Gramshit, t€ Peqinit dhe Librazhdit me motivacionin: “Pér vetésakrifikimin duke
dhéné kontributin e tyre n€ kété ‘lufté’ botérore”.

ME pas dr. Fatmir Brahimaj mbajti temén: “Mjekét tané né Sfid€é me COVID-19”, e cila u pasua me
temat: “Kujdesi Infermieristik gjaté pandemis€¢ COVID-19” nga dr. Vitri Lika, dr. Albana Sejdini;
“COVID-19 komplikacionet Hematologjike dhe menaxhimi i kujdesshém me barna” nga dr. Albana
Sejdini; “Limfoadenopatité diferencimi i formave malinje dhe beninje” nga prof. Anila Godo, dr. Vitri
Lika; “Efektet anésore hematologjike té barnave dhe kimioterapia” nga dr. Albana Sejdini; “Menaxhimi
i fenomeneve hemorragjike” nga prof. Anila Godo, prof. Edmont Laho; “Trombocitopenia idiopatike”
nga dr. Vitri Lika, prof. Edmont Laho.

Né pérfundim t€ aktivitetit 2 dit€sh pjesémarrésit u pajis€n me kreditet e akorduara nga Qendra
Kombétare e Edukimit né Vazhdim.
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Konferencé: “IMPAKTI I COVID-19 NE PATOLOGJITE AKUTE DHE KRONIKE,
MENAXHIMI I TYRE”

Durrés — 13 Nentor 2021

Né dt. 13 Néntor Késhilli Rajonal Urdhrit t€ Mjekut Durrés zhvilloi konferencén me temé: “Impakti
1 COVID-19 né patologjité akute dhe kronike, menaxhimi i tyre”. Konferenca u hap nga Presidentja
e Késhillit Rajonal dr. Edlira Harizi, e cila prezantoi té ftuarit vendoré: dr. Fatmir Brahimaj-President
1 UMSH dhe dr. Klodiana Spahiu-Deputeten e qarkut Durrés dhe té ftuarit nga Kosova, Mali 1 Zi,
Bosnje-Hercegovina, Magedonia e Veriut.

Né fjalén e hapjes dr. Harizi theksoi se: “Mjekét treguan edhe njé heré se jané besniké té Betimit t&
tyre t&€ shenjté t& Hipokratit, pér tju shérbyer pacientéve edhe kur ju rrezikohej jeta e tyre. Edhe pse
pati mjeké qé u infektuan dhe kaluan edhe situata té rénda shéndetésore (fatkeqésisht humbén edhe
jetén), asnjé mjek nuk refuzoi dhénien e shérbimit pér pacientét me COVID-19, por me pérkushtim
e profesionalizém vazhduan misionin e shenjté”. E duke gené pjesé€ e armatés s¢ madhe té€ mjekéve
qé€ krijuam eksperiencat tona dité pas dite, njé copéz t€ mozaikut té tyre do i ndajmé me kolegét
pjesémarrés.

Mg pas prezantoi dr. Fatmir Brahimaj “Pandemia COVID-19 dhe puna e mjekéve né vendin toné”, temé
e cila u ndoq nga prezantimet: “Impakti, véshtirésité, problemet e klinikés emergjente gjaté kohés sé
pandemisé COVID-19” nga dr. Basri Lenjani, dr. Aban Demi, dr. Dardan Lenjari (Klinika Emergjente
SHSKUK-Prishtin€); “Problemet e pandemisé¢ COVID-19 né Shtépiné e Shéndeti né Ulqgin” nga
dr. Sadije Hollaj, dr. Sanela Abazovic, dr. Egzona Pali (Shtépia e Shéndetit Ulqin); “COVID-19 né
Spitalin Rajonal Durrés (SRD)” nga dr. Beqir Gelaj, dr. Bashkim Kullsi, dr. Eda Ndreu, dr. Ilir Halili,
dr. Lusinda Dushi, dr. Ornela Gelaj; “Aspekte t& kontributit t&€ Urgjencés Polivalente t€ Durrésit né
menaxhimin e COVID-19” nga dr. Gjergji Qerimi; “Rastet e pacientéve me Stroké dhe COVID-19 né
SRD” nga dr. shk. Edlira Harizi-Shemsi; “Manifestimet kardiake n€ pacientét me COVID-19” nga dr.
Mimoza Metalla-Keg¢i; “COVID-19 dhe komplikacionet afatgjata t€ tij”” nga dr. Edlira Ndreu; “Efekti
1 COVID-19 né trajtimin e frakturave trokanterike dhe t& qafés sé femurit” nga dr. Neritan Myderizi;
“Artriti Reumatoid dhe COVID-19” nga dr. shk. Genti Kavaja; “Diabeti dhe COVID-19: risku, trajtimi
dhe mésimet nga vendet e tjera” nga dr. Eduard Spahiu; “Kirurgjia ortopedike né SRD gjaté fazave
té pandemisé s€ COVID-19” nga dr. Redi Hoti; “Traumat e regjionit Oral dhe Maksilofacial (Impakti
1 COVOD-19)” nga dr. msc. Milton Rroco; “Laparoskopia né SRD dhe impakti i COVID-19” nga
dr. Shkélqim Ferko; “Sémundjet e heparit né COVID-19. Etiologjia, trajtimi dhe prognoza” nga dr.
Pranvera Kristani; “Impakti i pandemisé¢ COVID-19 né Kujdesin Onkologjik ndaj Kancerit” nga
dr. Manjola Luzi; “Anosmia dhe Ageusia (lidhur me COVID-19” nga dr. Elona Kodra; “Ekografia
e mushkérive né pacientét me COVID-19. Metoda, Rezultatet, Perspektiva” nga dr. Elton Cekaj;
“Depresioni dhe Ankthi né pacientét me COVID-19” nga dr. Greta Guga.

Temat u ndogén me shumé interes nga pjesémarrésit, t€ cilét u pajisén edhe me kreditet pérkatése té
akorduara nga Qendra Kombétare e Edukimit né Vazhdim.
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SIMPOZIUMI I 28-TE ZEVA
(Dhomat/urdhrat e mjekéve té vendeve té Evropés Qendrore dhe Lindore)
24 Shtator 2021
Shkup-Magqedoni e Veriut

I takoi pérséri kété vit Dhomés s¢ Mjekéve t&€ Magedonisé€ s€ Veriut, té ftojé simpoziumin e Zevas
(Dhomat/ Urdhrat e Mjekéve t€ Evropés Qendrore dhe Lindore). Kjo veprimtari u zhvillua mé dt. 24
Shtator 2021 né€ Shkup, n€ formé hibride (disa vende me prezencé fizike dhe disa né formé virtuale
online). UMSH-ja u pérfaqésua nga Dr. Fatmir Brahimaj dhe Dr. Dritan Trepga.

Né¢ fjalén e hapjes presidentja e Dhomés sé¢ Mjekéve t&€ Maqgedonisé s€ Veriut znj. Kalina Stardelova
ju uroi miréseardhjen delegacioneve té€ pranishme. Ajo theksoi réndé€sin€ e bashképunimit, sidomos
né€ kohén e pandemisé, n€ kuadrin e Zeva-s, pasi n€ kéto vende pandemia pati karakteristika t€ njéjta
dhe problematika shumé té ngjashme. Duke falenderuar gjithé kontribuuesit pér mbarévajtjen e
veprimtaris€ ajo uroi g€ takimi i ardhshém té béhet me praniné e t€ gjithéve, pastaj ajo ia dha fjalén
Ministrit t&€ Shéndetésisé sé¢ Republikés s€¢ Maqgedonisé s¢ Veriut Dr. Venko Filipce. Ndér té tjera
z. Ministér theksoi rolin e bashképunimit dhe shkémbimit té ideve, eksperiencave dhe vecorive né
sfidén e pérbashkét t€ pérballimit té pandemisé. Vleré€sime maksimale dha pér rolin e mjekéve dhe
gjithé personeleve shendetésore né kéte situaté t€ véshtiré. “S€ bashku do t€ nxjerrim mésime mé té
mira pér t€ projektuar njé t€ ardhme mé té sigurté”, pérfundoi ai.

Njé pérshéndetje e veganté me video, u bé nga dr. Klaus Reinhardt, president i Shogatés Mjekésore
Gjermane. Kjo seancé u mbyll nga fjala e Dr. Ramin Parsa Parsi, drejtues i departamentit té
marrédhénieve me jashté n€ Shoqatén Mjekésore Gjermane, i cili u pérqéndrua kryesisht né punén qé
béhet né kuadrin e WMA pér pérgatitjen e Kodit té ri t& Etikés Mjekésore.

Sesioni 1 paré i punés u hap me njé leksion nga dr. G. Pavic, Dhoma Mjekésore Federale e Bosnje-
Hercegovinés té titulluar: “Pandemia Covid-19” shikim i shkurtér i zhvillimeve t€ deritanishme dhe
projeksioni i zhvillimeve té reja t€ mundshme.

Vazhdimi i seancés ju kushtua raporteve kombétare (duke ndjekur rendin alfabetik). N&é emér t¢ UMSH-sé
paraqiti raportin dr. Fatmir Brahimaj, pasi pérshkroi disa tipare t€ pandemisé né vendin toné, strukturat qé
u morén direkt me té, strategjia e ndjekjes, etj... Ai u fokusua né rolin e mjekéve si drita e paré€ né tunelin e
gjaté e t& errét t€ pandemisé, pér t€ informuar publikun mbi natyrén e infeksionit, ndjekjen afatgjaté, etj... U
nénvizua mbingarkesa né puné, menaxhimi i stresit, mbrojtja e personelit, shkalla e prekjes nga infeksioni
si dhe humbjet n€ mjeké pér shkak té tij. U theksua puna qé béhet aktualisht pér vaksinimin e popullatés
né pérgjithési si dhe personelit dhe disa kategorive né veganti.

Raportimet e tjera nga Austria, Bosnje-Hercegovina, Gjermania, Kroacia, Kosova, Serbia, Sllovakia
né pérgjithési u ndalén né sfidat e véshtira mé t€ cilat u pérballén, véshtirésité e shumta nga faktet
se kishin t&€ bénin me njé infeksion té ri, t€ panjohur mé paré. Pavarésisht nga shkémbimi i madh i
informacionit dhe veprime té shumta globalisht nuk munguan keqinterpretimet, fakenews té€ shumta
q€ u pozuan me hezitime jo t&€ vogla n€ vénien né zbatim t€ udhérréfyesve profilaktik, diagnostik apo
terapeutik té€ hartuar né gjithé vendet.

Theksi u vu né analizimin e hollésishém t€ gjithckaje qé€ u bé pér t& nxjerré mésimet qé duhen né t€ ardhmen.

Dr. Dritan Trepg¢a
Zv. President UMSH
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TAKIMI PLENAR I CEOM (Késhilli Evropian i Urdhrave té Mjekéve)
28-29 Tetor 2021
Romé, Itali

Takimi plenar 1 vjeshtés 1 CEOM u zhvillua né Romé , 1 ftuar nga FNOMCeO (Federata Kombétare e
Mjekéve Kirurg dhe Odontojatér t& Italis€) mé 28-29 Tetor 2021. UMSH u pérfagésua nga Presidenti
dr. Fatmir BRAHIMAJ.

N¢é ceremoniné e hapjes uroi miréseardhjen presidenti i FNMCeO dr. Filippo ANELLI. Ai shprehu
kénaqési q€ kjo veprimtari e rénd€sishme (e cila pérkoi me 50 vjetorin e CEOM) ju besua kolegéve
italjané, dhe u mundésua zhvillimi 1 saj n€ prezenceé fizike t€ pjesémarésve né kété stad té pandemisé
COVID-19. Folési u pérgéndrua né peshén shuméplanshe t€ pandemisé pér shoqériné dhe rolin
e vecanté t€ mjekéve né pérballimin e saj. Ai shprehu mirénjohjen e thellé pér gjithé mjekét dhe
personelin tjetér shéndetésor dhe ndihmés, vlerésimin dhe nderimin e vecanté té atyre q€ sakrifikojné
jetén né luftén ndaj pandemisé€. Sigurisht kéto fakte na béjné krenar té€ gjithéve theksoi dr. Anelli.
Mjekét jané pérballur gjithmoné me sfida t€ médha gjaté ofrimit t€ kujdesit shéndetésor. Ata do ta
béné kété edhe né t€ ardhmen, né pérballimin e problemeve té lidhura me ambientin si dhe me
inteligjencén artificiale. Kjo e dyta theksoi ai mund t€ diagnostikojé dhe trajtoj€ t€ sémurét meé miré
se mjekét, por s’ka empati dhe marrédhénie si mjeku me pacientin.

Mg tej pérshéndeti presidenti 1 CEOM dr. Jose SANTOS. Ai vlerésoi misionin dhe arritjet e CEOM
né€ 50 vjet, vlerésoi kontributin dhe sakrificat e mjekéve pér pérballimin e sfidave t€ kohés né té
gjitha vendet anétare dhe mé gjeré. Sipas tij nevojitet mé shumé vlerésim, respekt dhe mirénjohje
nga shoqgéria pér bluzat e bardha. Pas bérjes s€ apelit dhe verifikimit mandativ té gjitha delegacionet
pjesémarrése si dhe té ftuarve nga WMA, CPME, ESMA, FEMS dhe AEMH; Dr. Roland KERZMANN
(zv. presidenti 1 par€ i CEOM) deklaroi hapjen e seancave té punés.

N¢é seancén e paré u dégjua fillimisht njé pérmbledhje mbi COVID-19 né Itali nga prof. Silvio
BRUSAFERRO, president i ISS (Instituti Superior 1 Shéndetésis€). ME tej u paraqitén tablo mjaft
té pérmbledhura nga disa delegacione (kryesisht mbi situatén e vaksinimit). Kjo seancé pérfundoi
me njé Deklaraté mbi Vaksinimin t€ paraqitur nga prof. Filippo Alberti (Itali). (né€ vijim Deklarata e
CEOM mbi Vaksinimin).

N¢ seancat pasuese:-Dr. Nicolino D’ Autilia prezantoi njé material mbi t€ ardhmen e CEOM.
Dr. Ramin PARSA-PARSI foli mbi punén qé€ po bén WMA pér rishikimin e Kodit t& Etikés Mjekésore.

Njé seancé e vecanté ju kushtua zgjedhjes sé bordit t€ ri t€ CEOM. Pas votimeve nga sé paku 2

kandidatura pér 5 vendet né€ bordet u konfirmua kjo pérbérje:

- Dr. Jose Santos president (Portugali)

- Dr. Roland Kerzmann zv.president i paré (Belgjike)

- Dr. Nicolino D’Auilia zv.president (Itali)

- Dr. Konstantinos Kacoqulos zv.president (Greqi)

- Dr. Gheorghe Borca zv.president (Rumani)

N¢ 2 seanca t€ vecanta u diskutuan probleme specifike si:

I. Bashképunimi i mjekéve né Franc€ me industriné farmaceutike (njé€ ligj i vegant€ i shtetit francez)

II. Kompetencat e shogérisé mjekésore portugese né procesin e specializimeve t& mjekéve (draft pér
njé€ ligj té i)
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Né seancén pasuese u fol pér bashképunimin me organizatat e tjera homologe profesionale si CPME
(e pérfagésuar nga dr. Frank Ulrich Montgomeri), WMA nga dr. Otmar Kloiber, FEMS nga J. Dean,
AEMH, etj...

Né mbledhje dr. Jose Santos hodhi pér votim propozimin e Urdhrit t€ Mjekéve t€ Spanjés pér ta
shpallur 30 Tetorin Dité Ndérkombétare t€ Mjekéve, e cila u aprovua si dhe kérkesat e anétaréve t&
CEOM pér t€ ftuar takimet e vitit 2022. U vendos g€ takimi i pranverés ti besohej Shoqatés Mjekésore
Panhelenike dhe takimi i vjeshtés Urdhrit t€ Mjekéve t&€ Luksemburgut.

Né fjalén e mbylljes presidenti Santos falenderoi pjes€émarrrésit pér kontributin. Ai vuri theksin né
disa probleme, si: vlerésimi i kontributit t€ mjekéve né pérballimin e COVID-19 si dhe réndésiné e
pérmbledhjes me sukses té procesit t&€ vaksinimit qé€ gjithé vendet té plotésojé objektivat e tyre.

DEKLARATA E CEOM MBI VAKSINIMIN E POPULLATES

- Q€ nga Pranvera 2020, bota po pérballet me njé krizé shéndetésore madhore e shkaktuar nga
pandemia COVID-19. Pasojat e késaj krize né shéndetin dhe mirégenien e popullatés jané
katastrofike.

- Kjo situaté kérkon veprim kolektiv urgjent.

- Pérderisa shkalla e mbrojtjes sé popullsisé népérmjet vaksinimit nuk mjafton, lufta kundér kétij
virusi do jeté e véshtiré dhe do té ¢oj€ né sakrifica t€ réndésishme né emér t€ popullatés.

- CEOM ju bén thirrje mjekéve, profesionistéve shéndetésoré, autoriteteve shéndetésore dhe gjithé
paléve t€ interesuara t€ punojné bashkarisht pér vaksinimin e popullatés kundér COVID-19.

- CEOM bén me dije se mjekét e pérfshiré né programin e vaksinimit kundér COVID-19 luajné
njé rol t€ madh e t€ pavarur né€ kontrollin, sigurin€ dhe efikasitetin e vaksinés, dhe sigurimin e
monitorimit t& vazhdueshém gjaté gjithé fushatés sé vaksinimit.

- CEOM u kérkon mjekéve dhe profesionistéve shéndetésoré t€ jené té€ vaksinuar pér té€ parandaluar
pérhapjen e COVID-19 veganérisht pér pacientét e tyre dhe pér ti demostruar publikisht besimin
e tyre né€ procesin e vaksinimit.

- CEOM thekson se besimi i publikut né profesionin mjekésor &shté thelbésor pér ti ndihmuar
personat t€ bé&jné zgjedhjet e duhura mbi ményrat dhe mjetet e parandalimit. Bazuar né gjendjen
shéndetésore té pacientit mjeku duhet té sigurojé marrjen parasysh té vaksinimit nga pacienti, duke
e informuar sakté né ményré qé ai té€ pranojé t€ vaksinohet. Mjeku duhet t&€ monitorojé me kujdes
cdo efekt anésor t& vaksinés dhe ta raportojé até menjéheré prané autoriteteve pérkatése.

- CEOM si anétar i Koalicionit Evropian pér Vaksinimin ju bén thirrje Qeverive Evropiane té
promovojné aksesin pér vaksinén anti COVID-19 pér t€ gjithé popullsin€ evropiane por edhe até
botérore.
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VEPRIMTARI NDERKOMBETARE

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

26-27 Néntor 2021
Oslo, Norvegji

Pas njé€ periudhe 2 vjecare té aktiviteteve vet€ém online pér shkak té pandemisé COVID-19 mé 26-27
Néntor u zhvillua Asambleja e Pérgjithshme e CPME, n€ formé hibride (shumica e vendeve me praniné
fizike dhe nj€ pakicé e ndoqi online).

Si gjithmoné asambleja paraprihet nga takimi i bordit dhe puna né grupe pér diskutimin e materialeve
kryesore g€ do ti paraqiten asamblesé.

UMSH me statusin e vézhguesit u pérfagésua me presencén e njé delegacioni, me dr. Fatmir Brahimaj

dhe dr. Esheref Shehu, anétar 1 Késhillit Kombétar. Né ditén e paré u fillua mé seancén kushtuar

raporteve kombétare t€ shumé vendeve anétaré si: Norvegjia, Gjermania, Austria, Franca, Greqia,

Malta, etj... Pothuajse gjithé referuesit dhe diskutantét n€ sallé pasi jepnin shkurt t€¢ dhéna nga vendi 1

tyre nénvizonin kéto probleme:

- Rolin dhe kontributin e vegcanté té mjekéve dhe personelit ndihmés né pérballimin e pandemisé.
Nevojén e njohjes nga shogéria té kontributit, sakrificave, mbingarkesés dhe stresit té pérballuar,
etj... Duke shprehur vlerésime, respekt dhe mirénjohje pér punén e tyre.

- Pérmasat dhe problematikat e valés sé fundit qé po vérehet né shumé vende.

- Insistimin pér vashdimésiné e vaksinimit si rruga e vetme pér té shkuar né fundin e pandemisé. Pér
vaksinimin u bé edhe njé deklaraté e cila u aprovua né Asamblené e pérgjithshme né ditén e dyté.
Njé seancé mjaft e réndésishmé ishte dhe ajo pér shéndetin. Midis té tjerave u diskutua dhe u mbéshtet
forté nj€ material 1 paraqitur nga “Shoqata Mjekésore Norvegjeze” me titull: Kujdesi shéndetésor i

popullatés éshté i pamundur pa shéndetin e personelit shéndetésor.

Seanca e treté i kushtohej: ‘Produkteve farmaceutike dhe kujdesit shéndetésor’. Kétu u nénvizua fakti
1 domosdoshmérisé s€ ruajtjes dhe forcimit t€ siguris€ s€ produkteve farmaceutike. Rigorozitet né
respektimin e t€ gjitha fazave nga zbulimi, prodhimi, testimi eksperimental dhe klinik, deri né pérdorimin
né shkall€ t€ gjeré n€ praktikén klinike. Kjo e fundit t€ respektojé gjithé kérkesat e farmakovigjilencés.
Gjith€ ky proces duhet paré me vémendje edhe nga geverité dhe gjithé grupet e interesit, duke synuar
dhe né ndryshime ligjore mé té repta, pér t&€ parandaluar dhe ménjanuar ¢do shkelje.

Dita e dyté kaloi me punimet e Asambles€ s€¢ Pérgjithshme. Pas apelit t€ kryetaréve t&€ delegacioneve
pjes€émarrése u kalua né aprovimin e axhendés, aprovimin e minutave t€ Asambles¢ virtuale t& 20 Marsit
2021. ME tej u vazhdua me problemet financiare si raporte mbi buxhetin 2021 dhe aprovimi i buxhetit
té vitit 2022, Fee-sé t€ anétarésisé dhe t€ vézhguesve, komisionet e auditimit dhe mbylljes s¢ llogarisé
pér 2021, etj...

Seanca tjetér iu kushtua zgjedhjeve t€ reja pér Bordin dhe Kryesiné e CPME, pér periudhén 2022-2024.

Presidenti i ri u zgjodh dr. Kristian Kejzer (Holland€) ndérsa zv.president i paré dr. Rej Valli (Irlandé),
zv.presidenté t€ tjeré dr. Marili Pasakiotu (Greqi), dr. Zhakline Rossant Lumbrosso (Francé) dhe dr. Ole
Johan Bakke (Norvegji). Ndérsa mbajtési 1 thesarit dr. Marjo Parkla Harju (Finland).

Mé tej u aprovuan materialet e propozuara nga grupet e punés. Né seancén pasuese pérshendetén
pérfagésues té organizmave t€ tjera homologe si: WMA, CEOM, UEMS, FEMS, et;...

Mbyllja e asamblesé u bé nga presidenti i méparshém i CPME prof. dr. F.U.Mongomery.
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NGA EKSPERIENCA POZITIVE E ORGANIZATAVE HOMOLOGE

WMA BEN THIRRJE PR TI DHENE FUND DISKRIMINIMIT
TE UDHETIMIT Ni£ PANDEMINE COVID-19

12 Tetor 2021

Shogata Mjekésore Botérore (WMA) bén thirrje pér ti dhénén fund diskriminimit n€ udhétim té
shkaktuar nga vaksina té€ caktuara qé nuk njihen né té gjithé botén.

Né njé€ rezoluté urgjente né mbledhjen e Ké&shillit té saj, q€ u zhvillua né formé virtuale mé 12 Tetor
2021, WMA u shpreh se gytetarét e disa vendeve po pérjetojné probleme serioze né udhétim pasi
vaksinimet e tyre nuk pranohen si déshmi e mbrojtj€s sé ploté nga Covid-19. Shumé vende pranojné
vetém njé grup t€ caktuar vaksinash té konsideruara si mbrojtje t€ pérshtatshme, ndérsa vaksinat e
tjera nuk njihen.

Shoqata thot€ se kjo po ¢on né njé diskriminim t€ hapur kundér udhétaréve g€ jané t€ vaksinuar. Ai
po kufizon bashképunimin dhe biznesin ndérkombétar, duke démtuar vendet dhe rajonet kryesisht mé
té varfra. N€ disa raste ka ¢uar né€ kérkesa nga njerézit e vaksinuar pér dozén e treté dhe té katért, por
kété heré me vaksinat e pranuara si sigurim i nivelit t€ nevojshém t&€ mbrojtjes.

WMA tani po u bén thirtje t€ gjitha gqeverive qé€ t€ pérshtatin menjéheré rregulla té drejta, t€ harmonizuara
dhe jo diskriminuese pér t€ mundésuar shanse té sigurta dhe t& barabarta udhétimi, dhe pér t€ informuar
publikun nése shqetésimet serioze n€ lidhje me vaksinat specifike pengojné pranimin e tyre.

WMA pranon se e kupton ngurrimin e autoriteteve farmaceutike pér t€ lejuar futjen né treg té
vaksinave pér té cilat nuk &shté aplikuar autorizim nén juridiksionin e tyre, ose € jané ende né
proces autorizimi, ose mund t€ jené refuzuar sepse standardet e tyre etike ose teknike té testimit ose
prodhimit nuk ploté€sojné standardet e kérkuara.

Por e konsideron t€ nevojshme vlerésimin e vaksinave Covid-19 si njé mas€ mbrojtése t&€ besueshme
udhétimi n€ bazg t€ efektivitetit t€ tyre kundér infeksionit dhe s€émundjeve t€ rénda nga SARS-CoV 2.
Deri tani ka t&€ dhéna t€ mjaftueshme pér t€ vlerésuar vaksinat bazuar né efektivitetin e tyre mbrojtés,
pavarésisht nga autorizimi i tyre i marketingut. Nése vaksinat konsiderohen se nuk jané efektive dhe pér
kété arsye nuk jané t&€ pranueshme si mbrojtje, arsyet pér njé vendim té tillé duhet t&€ béhen publike.
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TRAJTIMI I SEMUNDJEVE KARDIOVASKULARE - NJE PERMBLEDHJE E
SHKURTER MBI EPIDEMIOLOGJINE DHE UDHEZUESIT E TRAJTIMIT

Dr. Engjéllushe HASANI PhD.’, Drv. Arminda MEMA?, Dr. Redina HASANP
'Kardiologe, Qendra Shéndetésore Nr 3, Tirané;
’Mjeke Laboratori, Qendra Shéndetésore Nr 4, Tirané;
Mjeke e Pérgjithshme, Northwick Park Hospital

Hiperlipidemia &shté njé faktor kryesor rreziku pér zhvillimin e sémundjeve kardiovaskulare
aterosklerotike (ASCVD), duke sjellé njé shqetésim té madh pér shéndetin publik”. Evidenca té
shumta mbéshtesin faktin qé reduktimi i LDL-C ul rrezikun e ASCVD"2),

Udhézuesit rekomandojné pérdorimin e frenuesve t€ reduktazés HMG-CoA (statina) si terapi primare.
Pérdorimi i tyre ka ulur prevalencén e hiperkolesterolemisé né dekadén e fundit. Shtimi i terapive t€ reja,
siRNA (Inclisiran), do t’u japé mundésiné pacientéve me nivele t€ larta t&€ LDL-C gé t€ arrijné nivelet e
rekomanduara dhe t€ ulin riskun kardiovaskular duke ruajtur njékohésisht aderencén maksimale.

Epidemiologjia

Sémundjet kardiovaskulare (SKV) si pasojé e aterosklerozés s€¢ mureve té€ enéve t€ gjakut dhe

trombozés jané shkaku kryesor pér vdekshméring€ e parakohshme dhe pér DALY né Evropé dhe po

béhet gjithmoné e mé i shpeshté edhe né vendet né zhvillim®.

» 422.7 milioné té prekur nga SKV né té gjithé botén.

» 17.9 milioné njeréz humbén jetén nga SKV né vitin 2016, q€ pérbéjné 31% té vdekjeve globale,
nga té cilat 85% nga IM dhe insulti cerebral. Pjesa mé e madhe e kétyre vdekjeve ndodhin né
vendet me t€ ardhura t€ uléta dhe mesatare™>.

» 210 miliardé Euro® jané kostot né€ vitin 2015. Ngarkesa ekonomike ¢ ASCVD gjithashtu ka
ardhur vazhdimisht né rritje né€ t€ gjithé botén.

» 58.6% éshté prevalenca e dislipidemive né Shqipéri, sipas njé studimi té€ publikuar né vitin
2015, e ngjashme me até t€ vendeve té tjera evropiane. Mé tej, studimi tregon se rreth 1.4 milioné
shqiptaré kané té€ paktén njé€ prej faktoréve té riskut té larté t&€ dislipidemisé. Hiperkolesterolemia
totale (TC >200 mg/dL) €shté e larté né 44.3% t& popullsis€, dhe femrat kan€ njé prevalencé mé té
larté se sa meshkujt, por pa ndonjé ndryshim té konsiderueshém nga ana statistikore. Prevalenca
e LDL-C (>130 mg/dl), HDL-C (<40 mg/dl) dhe TG (>150 mg/dl) ishte 34%, 17.2% dhe 22.6%,
pérkatésisht. N¢ studim, dislipidemia nuk lidhej me grupmoshat, BMI, arsimimin dhe t€ ardhurat
e familjes, por lidhej me nivelin e glukozés eséll né gjak?.

Vlerésimi i Riskut Kardiovaskular dhe Depistimi
Pérgjithésisht, dislipidemia éshté asimptomatike, prandaj njé€ testim depistues éshté thelb&sor pér té
identifikuar pacientét té ciléve iu nevojitet trajtim.

Depistimi pér dislipideminé €shté gjithmoné i rekomandueshém pér pacientét me shfagje klinike té
SKV-sé, né gjendjet klinike g€ lidhen me njé risk té shtuar 10-vjegar pér SKV >10% dhe kurdo qé
merret né konsideraté depistimi pér faktorét e riskut®.

Késhillohet njé matje e rregullt gjaté gjithé jetés pér nivelin e kolesterolit, duke filluar me njé
rekomandim t€ moderuar tek fémijét e vegj€l deri né 2 vje¢ qé kané njé histori familjare t€ CVD
t€ hershme ose kolesterol t& larté t&€ konsiderueshém®. Pér fémijét e tjeré, rekomandohet qé testet
fillestare té kolesterolit né gjak t€ kryhen midis moshés 9-11 vjec pér té vlerésuar rrezikun mé herét
dhe pér té zbuluar anomalité e lipideve. Nése dislipidemia identifikohet tek fémijét ose adoleshentét,
ndryshimet e stilit té jetesés jané qasja e preferuar. Duke filluar nga mosha 20 vjeg, duhet t& béhet njé
vlerésim i lipideve pér té gjithé pacientét pér t€ vlerésuar rrezikun e CVD dhe pér t€ pércaktuar njé
profil bazg té lipideve®.
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Pér parandalimin primar t€ sémundjeve kardiovaskulare né kujdesin parésor né Shqipéri, depistimi
pér dislipidemité késhillohet té kryhet né moshén >35 vjeg, dhe duhet té pérséritet ¢do 5 vjet®.

Udhézuesit rekomandojné terapin€ me statina pér pacientét me rrezik té larté t€¢ ASCVD dhe thekson
vlerésimin e pérgjigjes sé secilit pacient gjaté terapisé me statina®. Bazuar né evidenca té réndésishme
q¢€ mbéshtesin pérfitimet e reduktimit t&€ LDL-C pér té zvogéluar ASCVD, rekomandohet pérdorimi
i dozés maksimale t€ toleruar té statinave®”. Pér kété arsye, theksohet vlerésimi i personalizuar i
rrezikut pér pacientét pér t€ pércaktuar rrezikun e sémundjeve t€ zemrés. Diskutimi i faktoréve qé
rrisin rrezikun (p.sh.: historia familjare e ASCVD té parakohshme, etniciteti, sindroma metabolike,
sémundja kronike e veshkave, kushtet inflamatore kronike dhe menopauza e parakohshme ose
preeklampsia) duhet t€ merret né konsideraté®.

Faktoré té tjeré té riskut pér dislipideminé pérve¢ LDL-C jané®:

e Diabeti e Sémundja inflamatore e zorrés

e Hipertension arterial e Diabet ose hipertension gjaté shtatzénisé

e Obeziteti (indeksi i masés trupore >30 kg/ | @ Rritje e trashésisé sé intima-medias karot-
m?) ide (CIMT) ose shtim i pllakave karotide

e Duhanpirje aktuale e Evidenca klinike té aterosklerozés ose an-

eurizmés sé€ aortés abdominale
e Sémundje kronike e veshkave e Terapité antiretrovirale
e Disfunksion erektil e Sémundja Pulmonare Obstruktive Kronike

(SPOK)

Histori familjare té sémundjes sé para-
kohshme kardiovaskulare (mosha <55 vje¢
te t& af€rmit e shkallés s€ paré meshkuj ose

Gjendjet inflamatore autoimune kronike si
artriti reumatoid, lupusi sistemik eritem-
atoz (SLE) dhe psoriaza

mosha <65 tek té aférmit e shkall€s sé paré
femra)

e S&mundja arteriale periferike

Shfaqgjet klinike t€ dislipidemive gjenetike, duke pérfshiré ksantomat, ksantelazmat dhe arcus cornealis
té parakohshém duhet t€ shqyrtohen pasi mund t€ jené shenjé€ e pranisé€ s€ nj€ ¢rregullimi t€ rénd¢ té
lipoproteinave, vecanérisht e hiperkolesterolemisé familjare (HF), q€ €shté ¢rregullimi monogjenik
mé i shpeshté i lidhur me SKV-né e parakohshme!'?,

Depistimi duhet t& pérfshijé®:
e Marrjen e anamnezé€s dhe kryerjen e ekzaminimit fizik.
e Pasqyré standarde t&€ yndyrnave duke pérfshiré:
o kolesterolin total pér pérllogaritjen e riskut t€ pérgjithshém kardiovaskular duke pérdorur
llogaritésin e riskut SCORE;
o LDL kolesteroli (LDL-C) si analiz€ parésore e yndyrnave pér depistimin, vlerésimin e riskut,
diagnostikimin dhe menaxhimin;
o HDL kolesteroli (HDL-C) konsiderohet faktor i réndésishém i pavarur 1 riskut
o trigliceridet, q€ japin informacione shtesé¢ mbi riskun.
e Jo-HDL Kolesteroli (Jo-HDL-C) konsiderohet si njé faktor i réndésishém i pavarur i riskut,
vecanérisht nése jané t€ pranishme dhe trigliceridet e larta (nése disponohet).
e Glukozé.
e Vlera e pérllogaritur e filtrimit glomerular (GFR).
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Né tabelén e méposhtme tregohen faktorét e métejshém t€ mundshém té riskut dhe shkaqet sekondare
pér hiperkolesteroleming, hipertriglicerideminé dhe nivelin e ulét t&¢ HDL kolesterolit!'):

Hiperkolesterolemia | Hipertrigliceridemia Nivel i ulét i HDL kolesterolit

Obeziteti/mbipesha

Mungesa e aktivitetit fizik

Duhanpirja

Konsumi i tepért 1 alkoolit

Shkage gjenetike

Dietat me konsum shumé t€ lart¢  Dietat me konsum shumé t€ ~ Nuk ka

karbohidratesh (>60%) lart€ karbohidratesh (>60%)

Sindromi Metabolik

Sémundjet bashkéshoqgéruese Sémundjet bashkéshogéruese  S€mundjet bashkéshoqgéruese

(Diabeti, sémundja kronike e (Diabeti, hipotiroidizmi, (Sémundjet e mélcisé, inflamacionet

veshkave, hipotiroidizmi) Sémundja Cushing, hepatiti, e pérgjithshme, sepsis, djegiet,
uremia, shtatzénia) sémundjet hemato-onkologjike,

limfoma Hodgkin, plazmacitoma)
Disa barna (Progestinat, Disa barna (Antipsikotikét Disa barna dhe hormone

steroidet, inhibitorét e proteaz€s)  atipiké, beta bllokuesit,
estrogjeni, barnat
imunosupresive, inhibitorét e
proteazés, tamoksifen, etj...)

Pér t€ pérllogaritur riskun kardiovaskular 10-vjecar ndihmon sistemi SCORE2. Sistemi SCORE?2
pérllogarit riskun 10-vjecar pér njé ngjarje aterosklerotike fatale t€ paré€, lidhur me moshén, seksin,
pirjen e duhanit, nivelin e kolesterolit total, dhe presionin sistolik t& gjakut.

Pacientéve me risk t€ lart€ dhe shumé t€ larté (pér shkak t€ sémundjeve koronare paraekzistuese té
zemré€s dhe hiperkolesterolemisé familjare) nuk ju duhet té kryejné pérllogaritje formale t& riskut KV
(SCORE2) pér té pércaktuar né€se iu nevojitet trajtim pér hipertensionin dhe faktorét e tjeré t€ riskut
KV. Pér té gjithé pacientét e tjeré me dislipidemi, rekomandohet pérllogaritja e riskut KV 10-vjegar!?,

Aderenca ndaj terapisé me statina

Terapia me statina mbetet guri themelor i menaxhimit t€ LDL-C"*'%, pér trajtimin e LDL-C té
rritur. Né dekadén e kaluar, prevalenca e hiperkolesterolemisé ka réné, né pérputhje me pérdorimin
e gjeré té statinave. Sidoqoft€, aderenca e pérgjithshme ndaj statinave mbetet suboptimale; prova té
konsiderueshme tregojné se aderenca e ulét (<80%) ndaj statinave €shté e lidhur me rezultate mé té
dobéta, pérfshiré vdekjen e pacientéve me ASCVD!4!®, Rezultatet e njé studimi té Kaiser Permanente
zbuluan se 15% e pacientéve nuk i marrin recetat e tyre fillestare t€ statinave. N& njé studim tjetér
kohort, nivelet e aderencés 2-vjecare ishin 40% pér pacientét e moshuar me sindromé akute koronare
dhe ishin dukshém mé té uléta pér pacientét me s€émundje kronike té arterieve koronare (36%), dhe
ata € marrin statina pér parandalim primar (25%)"°. Péraférsisht 50% e pacientéve ndérpresin
statinat brenda 1 viti dhe 70% e béjné kété brenda 2 viteve.

Shumé pacienté qé do té pérfitonin nga kéta agjenté jané jo-aderenté pér shkak té kostos, aksesit t&
dobét né pérkujdesje dhe efekteve anésore!”. Kur pyeten pse ndérpresin statinat, pacientét shpesh
raportojné zhvillimin e simptomave t€ muskujve té lidhur me pérdorimin ¢ statinave!'?). Péraférsisht
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10% e pacientéve amerikané ndérpresin statinat me ankesa subjektive, zakonisht simptoma té
muskujve pa kreatiné kinazg té rritur®.

Statinat jan€ shogéruar edhe me efekte anésore té tjera serioze, duke pérfshiré diabetin mellitus tip 2.
Rreziku 1 diabetit t€ diagnostikuar rishtazi nga statinat €shté rreth 0.2% né njé€ vit té trajtimit, n€ varési té
faktoréve t& fshehté t€ rrezikut. Statinat mund t€ rrisin rrezikun e eventeve hemorragjike né pacientét me
s€mundje cerebrovaskulare, por statinat prodhojné njé€ ulje t€ konsiderueshme mé t€ madhe t€ rrezikut t&
ngjarjeve aterotrombotike, strok totale dhe ngjarjeve t€ tjera kardiovaskulare (CV)@?,

Rezistenca ndaj Statinave

Rezistenca ndaj statinave ndodh kur nivelet e LDL-C t€ pacientéve nuk bien pavarésisht aderencés
s€ miré®". Pavarésisht nga ky definicion i thjeshté, &shté e véshtiré té pércaktohet me saktési se kur
ndodh rezistenca ndaj statinave. Reduktimi i LDL-C prej statinave varion nga 5% deri 70% ndérmjet
pacientéve dhe koha pér té arritur reduktimin maksimal gjithashtu varion. Jané té shumté faktorét
q¢€ influencojné né pérgjigjen ndaj statinave dhe né shfaqjen e rezistencés, ku mund té pérmendim:
ndryshimet né absorbimin e barit, transportit t& barit, metabolizmit intrahepatik, metabolizmi 1 barit
brenda organeve té tjera, mekanizmat ¢ ekskretimit té barit e madje edhe raca®?.

Rezistenca mund t€ ndodhé edhe pér shkak t&€ ndryshimeve t€ targeteve terapeutike si p.sh..: HMG-CoA
reduktaza ose molekula g€ marrin pjes€ né etapa t€ ndryshme pérgjaté rrugés s€ biosintezés s¢ kolesterolit
dhe metabolizmit t€ lipoproteinave. Kérkuesit ia atribuojné ndryshimin né pérgjigjen ndaj statinave
gjithashtu edhe polimorfizmit gjenetik qé prek farmakodinamikén dhe farmakokinetikén®). Po ashtu,
€shté véné re g€ tek duhanpirésit ka ulje mé t€ pakét t&€ LDL-C se te jo-duhanpirésit. Edhe pacientét me
hipertension, gjithashtu kané ulje mé t€ pakta se ata pa hipertension. Gjithashtu, citokinat inflamatore
si IL-1b mund t€ ndikojn€ né shfagjen e rezistencés ndaj statinave. Pér pasojé, pacientét me s€émundje
inflamatore mund t€ kérkojné doza mé t¢ larta té statinave pér té arritur nivelet target t&€ LDL-C®Y,

Mortaliteti i lidhur me Aderencén/mosaderencén

Njé€ studim 1 madh retrospektiv u krye né SHBA né 347,104 adulté t€ moshave 21 - 85 vjec té cilét
kishin patur 1 ose mé& shumé evente ASCVD né dy vitet e fundit'®. T€ gjithé€ ishin pacienté g€ kishin
marr€ statina pér njé mesatare prej 2.9 vjetésh®.

Gjaté periudhés s€ studimit 85,930 (24.8%) persona humbén jetén. Kérkuesit vuné re se terapia me
statina me intensitet t€ moderuar ishte e lidhur me njé aderencé mé té larté se terapia me statina me
intensitet t€ larté. Nga ana tjetér terapia me statina me intensitet t€ moderuar ka me pak gjasa qé€ té
arrijé nivelin target t€ synuar. Kérkuesit krahasuan pacientét mé aderente (pérqindja e ruajtjes sé
terapis€ [MPR] >90%) me pacientét mé pak aderent€ (MPR <50%) dhe gjetén nj€ lidhje inverse
ndérmjet aderencés ndaj statinave dhe mortalitetit. Pacientét me grupin mé pak aderent kishin 36%
mé shumé gjasa qé t€ vdisnin. Ata gjithashtu vuné re se aderenca e ulét lidhej me nivele mé té larta té
LDL-C dhe mundési mé té€ madhe pér hospitalizim nga insulti dhe semundja ishemike e zemrés. Kjo
déshmon se aderenca/mosaderenca kané njé efekt té madh né mortalitet!®.

Rritja e riskut, Udhézuesit béjné thirrje pér ndérhyrje

T¢ gjithé udhézuesit sot béjné thirrje se kur njé pacient g€ ka kaluar ose jo njé event ASCVD arrin ose
tejkalon nivelin e riskut t€ moderuar, duhet pércaktuar terapia me barna e pérshtatur sipas pacientit.
Udhézuesit rekomandojné g€ t€ merren né€ konsideraté regjime terapeutike mé agresive né€ pacientét
me ASCVD dhe ata me risk t€ larté dhe shumé té larté: pérveg statinave t€ shtohen terapi LDL-C ulése,
pérfshiré barna qé targetojné proprotein convertase subtilisin/kexin type 9 (PCSK9) pér pacientét me
risk t€ larté pér ASCVD®.

Targetimi i PCSK9

Zbulimi 1 PCSK9 dhe preparateve qé e targetojné até, ka ndryshuar kuptimin e metabolizmit té lipideve
dhe menaxhimit t€ hiperkolesterolemisé. Me ané té degradimit t€ lizozomeve, PCSK9 interferon
riciklimin natyral t€ LDL receptoréve. Njé studim klinik demonstroi se mutacionet né PCSK9 ulnin

Nr. 3/ Shtator-Dhjetor 2021 / XXII-té i Botimit -25



PARAQITJE PERGJITHESUESE

LDL-C dhe reduktonin né nivel sinjifikant incidencén e Sémundjes Koronare t€ Zemrés, kjo ¢oi né
zhvillimin ¢ barnave té reja q€ kané pér target pikérisht PCSK9®2.

Agjenté té tjeré terapeutiké® 42>
Ezetimibe — inhibon absorbimin e marré nga dieta t€ kolesterolit duke bllokuar proteinen Niemann-
Pick Cl1-Like 1 (NPC1L1).

Alirocumab dhe Evolocumab — jané antitrupa monoklonal€ g€ bllokojné aktivitetin e PCSKO.

Lomitapide — €sht€ njé bar oral shtesé pér Hiperkolesterolemin€ Familjare Homozigote (HoFH). Ajo
lidh dhe supreson “microsomal triglyceride transfer protein” (MTP) brenda lumenit té retikulumit
endoplazmik. Pér shkak té riskut t&€ hepatoksicitetit, ky bar duhet pérdorur me shumé kujdes dhe
pacienti duhet mbajtur gjithmoné nén monitorim.

Acidi Bempedoic — inhibitor 1 adenosine triphosphate-citrate lyase.

Evinacumab — €shté njé antitrup monoklonal gé inhibon angiopoietin-like 3 (ANGPTL3). Humbja
e varianteve t€ ANGPTL3 ka guar n€ ulje t&€ LDL-C, duke e béré késhtu até njé target terapeutik.
Evinacumab indikohet si njé terapi shtes€ pér trajtimin e pacientéve adulté dhe pediatriké mbi 12 vjeg
me HoFH.

Terapi inovative

Molekula ARN e vogél interferuese (siRNA) &éshté gjenerata mé e re q€ targeton PCSK9, dhe bari
i paré i késaj klase t€ re dhe inovative terapeutike éshté Inclisiran”. Inclisiran éshté njé siRNA qé
ndalon pérkthimin e ARN mesazhere t¢ PCSK9 duke bllokuar késhtu sintezén e saj. Ky veprim ul
pérgéndrimin e PCSK9, duke ulur si rrjedhim nivelet e LDL-C. Programi i zhvillimit klinik ORION
ka 12studime klinike g€ jan€ né zhvillim ose kané perfunduar”. Né studimet ORION-10 dhe
ORION-11, Inclisirani u vlerésua né pacientét me ASCVD dhe risk ekuvalent pér ASCVD, duke
reduktuar me rreth 50% vlerat e LDL-C krahasuar me placebon. Efektet anésore ishin t€ ngjashme
ndérmjet Inclisiranit dhe placebos. Ky bar administrohet n€ rrugé subkutane 1 heré né 6 muaj duke
garantuar aderencé maksimale terapeutike®®®.

Konkluzione

Udhézuesit rekomandojné terapi agresive pér reduktimin e lipidve, pér pacientét me risk té larté
pér sémundje kardiovaskulare. Statinat jan€ linja e paré e trajtimit. Duhet béré njé rivlerésim i1
vazhdueshém 1 niveleve t&€ LDL-C dhe shtimi i terapive té reja si psh siRNA (Inclisiran), do t’u japé
mundésin€ pacientéve me nivele té larta t&€ LDL-C qé té arrijné nivelet e rekomanduara dhe té ulin
riskun kardiovaskular duke ruajtur njékohésisht aderencén maksimale.
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BASHKEJETESA ME KONSTIPACIONIN KRONIK

Dr. Viefta BEJKO
Spitali Rajonal Korgeé

Konstipacioni nuk €shté sémundje, por simptomé e njé sémundje. Njeriu ka konstipacion kur defekon mé
pak se 3 heré né javé. Konstipacioni mund t€ jeté idiopatik ose funksional. N& konstipacion materialet jané
t€ forta, t€ thata, t€ vogla né madhési dhe dalin me véshtirési, duke u shogéruar me dhimbje dhe meteorizém.
Né shumé raste konstipacioni &shté i pérkohshém dhe jo serioz. Njohja me shkaqget, parandalimin dhe
trajtimin e tij mund t€ ndihmojé shumé njeréz né lehtésimin e kétij problemi.

Pér t€ kuptuar konstipacionin duhet ditur si punon zorra e trashé. Kur ushqimet kalojné né zorrén e trashé,
kjo e fundit e thith ujin me ushqime, ndérkohé g€ ai kthehet né mbetje ushgimore ose fece. Musku;t
e zorrés kontraktohen duke e shtyré até né drejtim t€ rektumit. Kur fecet arrijné né rektum ato jané té
forta sepse njé€ pjesé e ujit Eshté pérthithur. Konstipacioni ndodh kur zorra pérthith mé shumé ujé€ ose kur
muskujt kontraktues t€ zorrés punojné ngadal€. Si rezultat feget béhen t€ thata dhe t& forta.

Konstipacioni éshté mé i shprehur tek femrat se tek meshkujt.

Pérkufizimi klinik 1 konstipacionit shté prania e t€ paktén dy prej simptomave t€ méposhtme pér té
paktén 12 javé né€ harkun kohor prej 12 muajsh:

- Shtréngime gjaté defekimit (jashtéqitjes);

- Fece t€ forta dhe té vogla né madhési;

- Ndjesia e moszbrazjes komplet;

- Ndjesia e bllokimit anorektal;

- Mé pak se tre jashtéqitje né javé.

1. Shkagqet kryesore té konstipacionit jané:

e Dieta e varfér né fibra

Njerézit q€ pérdorin nj€ dieté t€ pasur me fibra nuk vuajné nga konstipacioni. Kurse dietat e varféra né fibra
shkaktojné konstipacion. Pér shémbull, ushqimet e varféra né fibra jané: mishi, djathi, veza, etj... Fibrat
gjenden né frutat, perimet dhe drithérat, t€ cilat trupi yné nuk arrin ti tresé€. Fibrat e tretshme shpérbéhen
lehté né ujé dhe t€ rréshqitshme né zorré. Fibrat e pa tretshme kalojné né zorré pa pésuar ndryshime.

Kéto dy fenomene ndihmojné né parandalimin e tharrjes dhe fortésisé€ té feceve, duke 1 béré ato
lehtésisht té lévishme né zorré. Ushqimi 1 varfér né fibra, shkakton kapsllék vecanarisht né personat
e moshés s€ tret€. Duke ngréné ushqime gjysém t€ gatshme e té thjeshta pér tu gatuar, duke patur
véshtirési pér tu pértypur nga dhémbét, t€ moshuarit detyrohen té€ ushgehen me ushqime té buta qé
jané té varféra né fibra.

® Pérdorimi jo i mjaftueshém i léngjeve

Marrja e sasive té pakta né 1€ngje shkakton konstipacion. Léngjet shtojn€ ujin né zorré duke i1 béré
fecet mé té buta dhe mé té lehta pér t€ 1€vizur. Njerézit q€ kan€ probleme me kapsllékun duhet té
shtojné domosdoshmérisht sasiné e léngjeve té marra né dité.

e Barnat

1. Antiacidet;

2. Preparatet e hipertensionit;

3. Preparatet e pérdorura pér sémundjen e Parkinsonit;
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Antispastikét;
Antidepresantét;
Preparatet e hekurit;
Diuretikét;
Antikonvulsantét.

NV

e Ndryshimet né ményrén e jetesés

1. Shtatzania - Tek grat€ mund t€ shoqérohet me kapsllék pér shkak t€ ndryshimeve hormonale ose
pér shkak t€ shtypjes q€ bén uterusi (mitra) mbi zorrét.

2. Mosha - mund té ndikojé né rregullsiné e 1€vizjes sé zorrés. Pér shkak té ngadalésimit t&
metabolizmit, zorrét kané aktivitet muskular mé t€ dobét.

3. Udhétimet - njerézit vuajné me konstipacion kur udhétojné€ pér shkak té ndryshimit té dietés dhe
rutinés ditore.

e Abuzimi me laksativét

Laksativé quhen barnat té cilat ndihmojné jashtéqitjen (defekimin). Mendimi se njerézit duhet t&

defekojné pérdité ka béré qé disa njeréz té pérdorin laksativé. Edhe pse njerézit ndihen té leht€suar

nga pérdorimi 1 laksativéve ata duhet té rrisin dozat pér shkak se trupi me kalimin e kohés krijon

varési ndaj tyre.

e Injorimi i nevojés urgjente pér té defekuar

Njerézit té cilét injorojné nevojén pér defekim (jashtéqitje) duke e ndaluar nj€ ndjesi té€ tillé con né
kapsllék. Disa njeréz e vonojné defekim pér shkak se nuk duan té pérdorin tualetet jashté shtépis€. T€
tjeré e injorojné pér shkak té stresit emocional ose jané€ shumé t€ zén€ me puné. Fémijét e injorojné
pér shkak té trajnimeve stresuese higjenike ose se nuk duan t€ ndérpresin lojrat.

e Sémundje té vecanta

Sémundjet té cilat shkaktojné kapsllék jané ato neurologjike, metabolike, endokrine dhe situata
sistemike t€ cilat prekin sistemin e organeve. Kéto ¢rregullime mund té ngadalésojné 1€vizjen e feceve
népér zorré, rektum dhe anus. Kushtet ¢ mund t€ shkaktojné kapsll€k jané t€ renditura mé poshté:

- Crregullime neurologjike;

- Skleroza multiple;

- Sémundja e Parkinsonit;

- Pseudo-obstruksione t€ zorréve kronike idiopatike;
- Hemorragjité cerebrale;

- Démtime té shtyll€s kurrizore;

- Situatat metabolike dhe endokrine;

- Diabeti;

- Uremia (ureja né gjak);

- Hiperkalcemia (sasi e tepruar e kalciumit né€ gjak);
- Kontroll t€ dobét t& glicemisé;

- Hipotiroidizmi (sasi e pakét e hormoneve té tiroides);
- Crregullimet sistemike;

- Amyloidosis;

- Lupus;

- Skleroderma.

2. Probleme me zorrén dhe rektumin

Obstruksionet intestinale (bllokim i zorréve), démtime té indeve, divertikulozat, tumoret, striktura
(ngushtimi) kolorektal, sémundja e Hirschsprungut ose kanceri mund t€ komprimojé, shtréngojé ose
ngushtojné zorrét dhe rektumin duke shkaktuar kapsllék.
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e Probleme me funksionin e zorréve

Dy llojet e kapsllékut jané konstipacioni idiopatik (me shkaqge té panjohura) dhe konstipacioni
funksional. Sindromi i zorrés sé€ irritueshme me shenja mbizotéruese t€ konstipacionit &shté i
kategorizuar mé vete.

1. Kapslléku me shkaqe t€ panjohura (idiopatike), nuk i pérgjigjet mjekimeve standarde. Ai mund
té jeté i lidhur me probleme funksionale té zorréve ku pérfshihen kontrolli hormonal, nervat dhe
probleme té muskujve t€ zorrés sé€ trashé, rektumit dhe anusit.

2. Kapsllék funksional do té thoté qé zorra éshté e shéndoshé por nuk funksionon si¢ duhet. Nuk
shkaktohet nga s€émundje organike. Zakonisht éshté rezultat i dietave t& varféra dhe ményrés sé
jetesés. Ai ndodh si tek fémijét ashtu edhe tek té rriturit.

3. Siidentifikohet shkaku i kapsllékut?

Testet q&€ mund té kérkoj€ doktori varen nga kohézgjatja dhe ashpérsia e kapsllékut, mosha e personit,
nése ka gjak né fece, ndryshime t€ regjimit t€ zorrés dhe nése €shté e pranishme humbja né peshé.

e Historia mjekésore (Anamneza)

Doktori mund té pyesé pacientin g€ t’i pérshkruajé kapsllékun duke pérfshiré shenjat si: frekuencén
e jashtéqitjeve, konsistencén (fortésia) e fegeve, praniné e gjakut né to, mé€nyrén se si ushqehet, nése
merr mjekime, nivelin e aktiviteti fizik, etj... K&to pyetje mund t€ ndihmojné€ doktorin pér t€ gjetur
arsyen e konstipacionit.

e Ekzaminimi Radiologjik i zorrés
Ky ekzaminim pérfshin shikimin me grafi t€ rektumit, zorrés s¢ trashé dhe pjesés s€ poshtme té
zorréve té holla pér té lokalizuar problemin. Ky ekzaminim mund t€ tregojé obstruksionin e zorrés.

Njé naté pérpara ekzaminimit éshté i nevojshém pastrimi i zorrés. Pacienti merr disa 1€ngje té vecanta
té cilat ndihmojné pastrimin e zorrés. Pastrimi i zorrés €shté shumé i réndésishém sepse prezenca e
pjeséve sado t€ vogla t€ mbeturinave ushqimore mund t€ shkaktojné probleme t€ cilat nuk lejojné qé
ekzaminimi té kryhet i ploté.

e Sigmoidoskopia/Kolonoskopia
Ekzaminimi 1 pjes€s s€ poshtme té zorrés sé€ trashé quhet sigmoidoskopi ndérsa i krejt zorrés quhet
kolonoskopi.

Pér t€ kryer kété ekzaminim duhet qé€ zorra t€ jeté e pastruar. Pér kété pacientit i jepen disa 1éngje té
vecanta pér 24 oré€.

Gjaté ekzaminimit pacienti éshté gjysmé i1 sedatuar (i getésuar me gjumédhénés).

NEé qofté se vihen re anomali, doktori mund t&€ marré material pér biopsi pér t€ dhéné njé diagnozé té sakté.
Pas ekzaminimit pacienti mund t€ ndjejé barkun pak té fryré, situaté e cila pérmirésohet shumé shpejt.

Indikacionet e konoloskopisé:

- Hemoragjia rektale

- Humbje né peshé

- Fece gjak akult pozitiv

- Anemia ferrodefigitare

- N& konstipacionet e zgjatura né¢ moshat mbi 50 vjeg.

- N@ rast historie familjare me s€émundje malinje t€ zorrés sé€ trashé.
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e Pérgatitja pér Kolonoskopi

Njé dité pérpara kolonoskopisé, pacienti pérdor 4 bustina PEG 3350 (macrogol). Fillohet me 3 paketat
e para ¢do 2 deri 3 oré dhe bustina e fundit pihet né méngjesin e dit€s q€ do té b&het kolonoskopia.
Mbabhet njé dieté vetém me l€ngje. Paketa mund té tretet né 2 gota ujé.

e Si mjekohet konstipacioni?

Edhe pse trajtimi i kapsllékut varet nga shkaget, ashpérsia dhe kohézgjatja, né shumé raste, dietat e
pasura me fibra, pérdorimi i ujit dhe léngjeve t€ tjera n€ sasi t&€ médha dhe ndryshimet n€ ményrén e
jetesés, mund t€ jené t€ suksesshme pér lehtésimin e shenjave dhe parandalimin e pérséritjes s¢ tij.

Laksativét e rekomanduar pér pérdorim né konstipacion jané:
1. Laksativ Bulking: Psilium

2. Laksativ Osmotik: Polietilen Glikol (PEG), Laktuloze)

3. Laksativ Stimulant: Bisacodyl.

Evidenca t€ mira pér grupin e dyté t&€ Laksativéve (Macrogol).

Mekanizmi i macrogolit éshté:

e Uji q¢ mban Macrogoli zbut fecen

e Efekt izo-osmotik. Nuk térheq sasi sinjifikante uji nga trupi

e Stimulim i peristaltikés dhe i lévizjeve shtytése.

Siguria e PEG/Macrogol

e Nuk ka emergjencé t&€ menjéhershme;

e Nuk ka formime t€ gazrave pa risk diskomforti, flatulence apo dhimbje;

e Efektizo-osmotik. M€ pak risk dehidratimi dhe humbje e elektroliteve (e réndésishme pér té rinjté).
Mund té€ pérdoret pér t€ mjekuar konstipacionin 1 deri 3 bustina né€ dité t€ tretur né nj€ goté ujé€, duke

reduktuar dozén né varési t€ reagimit té pacientit.

Menaxhimi i konstipacionit kronik
Edukimi 1 pacientéve
Modifikimi 1 stilit t€ jet€s duke shtuar aktivitetin fizik
Kontrolli i barnave g€ merr pacienti.
Rritja e fibrave né dieté (20gr/dit€)
Hidratim 1 mjaftueshém
Krijimi 1 njé rutine n€ pérdorimin e tualetit.

......:b

v

Mund té béhet kapslléku serioz?
Shpesh heré kapslléku mund t€ ¢ojé né komplikacione, ku pérfshihen hemorroidet té cilat shkaktohen
nga shtréngimet gjaté defekimit ose fisura anale (t€ ¢ara) t€ shkaktuara prej feceve té forta. Si rezultat,

kemi hemorragji e cila éshté gjak i1 kuq 1 pastér i dukshém né¢ WC.

Gjithashtu dhe prolapsi rektal 1 lartpérmendur, €shté njé komplikacion i cili n€ disa raste &shté shumé
1 ashpér dhe kérkon korrigjim me kirurgji.
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SEMUNDJA INFLAMATORE E ZORRES - ALTERNATIVA
TE REJA TE MJEKIMIT NE SHQIPERI

Dr. Edite SADIKU, Prof. dr. Bledar KRAJA
Shérbimi Universitar i Gastrohepatologjisé, OSU “Néné Tereza”

S€mundja inflamatore e zorrés, €shté sémundje inflammatore kronike e traktit tret€s me etiologji t&
panjohur qé pérfshin dy forma kryesore klinike: Kolitin ulgeroz dhe Morbus Crohn.

Sémundja inflamatore e zorrés prek mbi 1.5 milion njeréz né Amerikén e Veriut dhe 2.5 milion né
Evropé, me rritje t€ pérhapjes globale dhe prevalencé prej 0.5% té popullsis€ né rajonet mé té prekura.
Prevalenca e CD né vendet e industrializuara varion nga rreth 100 deri né 200 pér 100,000 banoré
ndérsa e prevalenca e kolitit ulgeroz 250 deri né 500pér 100,000 banoré. Pavarésisht se incidenca
maksimale haset kryesisht né moshat e reja, rreth 20% e t€ sémuréve me Morbus Crohn dhe 12% e té
sémuréve me kolit ulgeroz e zhvillojné sémundjen para moshés 20 vje¢c. Sémundja mund té shfaget
né ¢do moshé.

Shkaku 1 sémundjes €shté akoma i panjohur. Konsiderohet si njé sémundje multifaktoriale qé
pérfshin ndérveprimin e faktoréve gjenetike me njé séré faktorésh té tjeré, imunitaré, mjedisoré,
dietetiké dhe psikologjiké. Me sa duket, patogjeneza ka té€ béjé€ me njé pérgjigje imune té ¢rregulluar
q€ shkakton njé€ inflamacion kronik, té€ pakontrolluar t€ mukozés s€ zorréve. Aktivizimi i qelizave
imunitare nga agjenté ende té panjohur (mikroorganizma, pérbérés t€ ndryshém ushqimoré apo
bakterie) nxit ¢lirimin e citokinave dhe mediatoréve inflamatoré. Kjo pérgjigje imune e gabuar
ndérmjetésohet nga citokina té ndryshme dhe molekula té vogla té proteinave qé sinjalizojné
geliza té sekretuara nga imuniteti dhe qelizat e tjera. Kéta mediatoré té sekretuar stimulojné
proliferimin e gelizave efektore antigjen-specifike duke aktivizuar késhtu sistemin imunitar
gelizor q€ pasohet me shpérthim té inflamacionit lokal dhe sistemik. Prodhimi i shtuar i citokinave
mund té luajé shumé role né fiziopatologjin€ e sémundjes inflamatore. Besohet se citokinat veté
jané drejtpérdrejt pérgjegjése pér démtimin e mukoz€s dhe démtimin pasues té indeve. Aktivizimi
i gelizave T helper 1 (Th1) prodhon citokinat klasike proinflamatore (interferon y [IFNy] dhe
faktorin e nekrozés tumorale a [TNFa]) si dhe interleukin [IL] -2. Pérve¢ késaj, pérfshirja mé
tej e gelizave Th17 ¢on né sintezén e zgjeruar té citokinave tipike t€ Th17 si¢ jané IL-17 dhe
IL-23. Komponenti gjenetik mbéshtetet nga fakti q€ familjarét e rrethit t€ paré té€ t€ sémurit
kané rrezik té larté pér sémundje inflamatore t€ zorrés si nga ngjashméria e tipit t&€ s€émundjes
inflamatore té zorrés, lokalizimi 1 s€émundjes dhe vegorité e ecurisé klinike. Gjithashtu, ndér
faktorét e réndésishém patogjenetiké pérfshihet edhe prania e antikorpeve anticitoplazmiké té
neutrofileve (ANCA) né€ 70% té t€ sémuréve me s€émundjé inflamatore t€ zorrés.

Manifestimet klinike t€ s€émundjes inflamatore t€ zorrés pércaktohen nga forma klinike e sémundjes. Né
kolitin ulgeroz manifestimet klinike jan€ pasojé e inflamacionit qé prek kryesisht mukozén e rektumit
dhe t€ kolonit t€ majté, por ndonjéheré edhe t€ gjithé kolonin. Shenjat klinike pérfshijné rrektoragji me
mukus, temperaturé, dhimbje abdominale, tenesma, humbje né peshé. Graviteti i sémundjes ndryshon
ndjeshém nga njé rast n€ njé tjetér. N&€ shumicén e rasteve, sémundja shfaget me formén e lehté té saj dhe e
kufizuar né€ segmentin rekto-sigmoidien. Format e rénda t€ kolitit ulgeroz shogérohen me dehidrim, anemi,
hipokalemi dhe hipoalbumunemi. Shpesh shkakton komplikacione t& rénda lokale dhe sistemike.

Shenjat klinike t€ M. Crohn jané pasojé€ e inflamacionit transmural t€ zorrés q€ mund té preké ¢farédo
lloj pjese t€ aparatit tret€s dhe qé shogérohet me manifestime t€ shumta ekstraintestinale. Ndonése
mund té preké t€ gjithé segmentét e tubit tretés, M. Crohn zakonisht prek n€é ményré t€ vecanté
ileumin, dhe/ose kolonin e regjionin perianal. Klinikisht paraqitet me dhimbje abdominale, diarre
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(pérgjithésisht pa gjak), ileit akut me dukuri t€ ngjashme me ato t€ apendisitit, ulgera t€ thella ano-
rektale dhe shpesh komplikohet me formim fistulash ose obstruksioni intestinal.

Ecuria klinike e sémundjes inflamatore t€ zorrés karakterizohet nga periudha ekzacerbimi dhe
remisioni. Remisioni mund t€ ndodhé€ ose spontanisht ose n€ pérgjigje té trajtimit. Q&llimet kryesore
té trajtimit jané: kontrolli 1 fazés akute; get€simi i simptomave; zgjatja e intervaleve asimptomatike
dhe shmangia e komplikacioneve.

Aktualisht jané né€ dispozicion disa opsione trajtimi duke pérfshiré barna anti-inflamatore (p.sh.
kortikosteroidet, aminosalicilet), barna imunosupresive (p.sh.: azatioprin€, 6-mercaptopuriné dhe
6-thioguaning), barna biologjiké (p.sh.: frenuesit TNFa si infliximab, adalimumab, golimumab, si dhe
antitrupat e anti-adezionit vedolizumab e natalizumab) dhe barna t€ tjera pér t€ menaxhuar simptoma
té vecanta (p.sh.: antibiotiké, barna kundér diarresé€, getésues té€ dhimbjeve, frenues té kalcineurinés
[ciklosporing, takrolimus] dhe suplemente té hekurit).

Megjithaté, disa té sémuré u pérgjigjen vetém dobét opsioneve t& pércaktuara t€ trajtimit ose, pas njé
pérgjigje fillestare, pérjetojné shpérthime dhe/ose zhvillojné efekte anésore té patolerueshme (p.sh.:
infeksione serioze nga frenuesit TNFa; frenim té palcés s€ kurrizit, hepatotoksicitet, nauze, diarrea,
artralgji dhe pankreatite akute nga tiopurinat). Prandaj, nevojiten mundési té reja trajtimi.

Vitet e fundit kompanité farmaceutike po shfaqin gjithnjé e mé shumé interes né zhvillimin e
barnave té reja q€ kané si indikacion trajtimin e sémundjes inflamatore té zorrés. Njé sondazh i
vitit 2019 tregoi se aktualisht jané 47 kompani g€ kané rekrutuar 50,000 té€ s€émuré né fazén II
dhe III t€ provave klinike pér té studiuar 68 barna té reja pér trajtimin e s€émundjes inflamatore té
zorrés. K&to fakte tregojné se, pavarésisht numrit né rritje t€ barnave biologjiké apo molekulave té
tjera t€ aprovuara, kérkesat pér gjetjen e alternativave té reja té trajtimit t€ sémundjes inflamatore
té zorrés vazhdojné té jené akoma t€ paplotésuara. Si rezultat, provat klinike jané€ njé mundési e
miré q¢€ i ofrohet mjekéve dhe té sémuréve pér t€ pasur qasje né alternativa té reja t&€ mjekimit.
Sé fundmi, njé mundési té tillé pér t&€ marré pjesé né prova klinike e kané edhe té€ sémurét
shqiptaré me sémundje inflamatore té€ zorrés tek té cilét alterantivat konvencionale té trajtimit
kané déshtuar.

Prova e paré klinike g€ po zhvillohet &shté njé studim i fazés 2, me shumé gendra, i randomizuar,
me etiketé dyfish t€ maskuar, i kontrolluar me placebo, pér gjetje doze, pér té vlerésuar efikasitetin
dhe sigurin€ e IMU 838 pér terapi fillestare dhe terapi mbajtése né€ kolitin ulgeroz nga mesatar deri té
réndé CALDOSE-1 (Numri 1 studimit: P2-IMU-838-UC) https://clinicaltrials.gov/ct2/show/record/
NCTO03341962, me investigator kryesor t€ studimit Prof. Dr. Geert D’Haens, Inflammatory Bowel
Disease Centre, Academic Medical Centre, University of Amsterdam. Bari eksperimental IMU-838
(kalcium vidofludimus) éshté njé pérbérés 1 ri qé frenon né ményré selektive enzimén dihidroorot
dehidrogjenazé (DHODH). Dihidroorotat dehidrogjenaza luan njé€ rol t€ réndésishém né sintezén e
pirimidinés de-novo dhe gjendet specifikisht dhe né nivele té larta né limfocitet e proliferuara ose t&
aktivizuara. Limfocitet jo aktive i plot€sojné kérkesat e tyre pér pirimidin€ pérmes njé rruge shpétimi
té pavarur nga DHODH. Késhtu, frenimi 1 DHODH 1 ndérmjetésuar nga IMU-838 ndikon né€ ményré
selektive né limfocitet e aktivizuara dhe t€ proliferuara. Stresi metabolik si pasojé e frenimit té
DHODH c¢on né njé reduktim té ¢lirimit t€ citokinéve pro-inflamatore duke pérfshiré IL-17 (IL-17A
dhe IL-17F) dhe IFNy, dhe né shtim t&€ apoptozés té€ limfociteve t€ aktivizuara.

Studimi éshté duke u kryer né€ rreth 115 gendra mjekésore né Evropén Peréndimore, Evropén
Lindore dhe Shtetet e Bashkuara té€ Amerikés dhe planifikon t€ pérfshijé rreth 240 t& s€émuré. Gjaté
pjesémarrjes né studim t&é s€émurét do t€ monitorohen pér efikasitetin dhe sigurin€ e barit népérmjet
ekzaminimeve periodike klinike, laboratorike dhe endoskopike gé do t€ interpretohen nga gendra
té huaja té specializuara, si p.sh.: LKF - Laboratorium fiir Klinische Forschung GmbH, Germany
pér ekzaminimet laboratorike, Bioclinica, Inc. USA pér leximin dhe interpetimin e kolonoskopisé/
sigmoidoskopisé apo Indivumed GmbH, Hamburg, Germany pér ekzaminimin Histologjik &
Immunohistokimik.
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Njé studim tjetér né té cilin éshté e pérfshiré edhe Shqipéria, éshté studimi i fazés 2, me shumé gendra,
i randomizuar, me etiketé dyfish t€ maskuar, i kontrolluar me placebo, qé ka si géllim vlerésimin e
efikasitetit dhe siguriné e barit BT-11tableté pér terapi fillestare dhe terapi mbajtése né t€ s€émurét me
formé& nga mesatare deri té rénd¢€ t€ Morbus Crohn (Numri Studimit: BT-11-202) https://clinicaltrials.
gov/ct2/show/record/NCT03870334. BT-11 &shté njé mjekim i ri oral (molekulé e vogél, e para-né-
klas€) pér Morbus Crohn. BT-11 aktivizon rrugén e Lanthionine Synthetase C-Like 2 (LANCL2), e
cila mund té pérmirésojé gjendjen e zorrés. Studime t€ méparshme kané treguar se BT-11 mund té
ndihmojé né uljen e inflamacionit t€ zorrés nép&rmjet dy rrugéve: duke ulur prodhimin e mediatoréve
té inflamacionit (TNFa, IFNy, IL-4, MCP1) si dhe duke rritur molekulat anti-inflamatore (IL-10,
FOXP3) né gelizat limfocitare Treg té traktit GI. T€ dhénat paraklinike kané treguar se BT-11 vepron
né€ ményré topike né traktin GI pér t€ zvogéluar inflamacionin dhe efektet e saj jané t€ krahasushme
me ato t&€ barnave biologjiké qé administrohen né ményré sistemike. Pé&r mé tepér, bari absorbohet
minimalisht dhe studimet kané sugjeruar njé profil t€ favorshém sigurie gjaté administrimit té tij.

Ky studim i organizuar dhe sponsorizuar nga Landos Biopharma Inc., SHBA do té kryhet né aférsisht
100 géndra klinike né SHBA dhe Evropé dhe planifikon t€ pérfshij rreth 150 t€ sémuré. Studimi ka
dy faza: fazén e induksionit (né té cilén t€ sémurét do t€ marrin barin e studimit pér 12 javé) dhe
faza e terapisé€ s€ mbajtjes (ku té sémurét mund té€ vazhdojné t€ marrin barin e studimit pér 18 javeé té
tjéra nése ka patur pérmirésim té gjendjes klinike dhe pamjes endoskopike). N¢ total, t&€ sémurét do
té béjné 10 vizita t€ planifikuara, gjaté t€ cilave do t’i nénshtrohen ekzaminimeve laboratorike dhe
endoskopike, interpretimi i t€ cilave do t€ béhet nga gendra té specializuara t€ huaja.

Si pérfundim, s€mundja inflamatore e zorrés pérve¢ manifestimeve té€ zakonshme klinike shkakton
edhe prishje té ritmit normal té jetés q€ shogérohet me véshtirési pér t€ ndjekur aktivitetet fizike dhe
profesionale. Si rezultat, tek shumé nga kéta t€ sémuré vérehen fenomene ankthi dhe depresioni.
Si té tilla, provat klinike pérvec ofrimit t&€ mundé€sive pér zhvillimin e terapive té reja jané edhe njé
alternativé efikase pér pérmirésimin e ecurisé klinike dhe t& cilésis€ s¢€ jetés sé t€ sémuréve.
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NDIKIMI I PANDEMISE SE COVID-19 NE PROGRAMET PER
ELEMINIMIN E VIRUSIT TE HEPATITIT C (HCYV)

Dr. Ina ILJAZI, Prof. dr. Jovan BASHO
Shérbimi Hepatologji/Gastroenterologji, Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza”, Tirané

Hepatiti kronik C &shté njé problem madhor shéndetésor me rreth 71 milioné individé t€ prekur né
té gjith€ botén. Spektri i démtimeve kronike varion nga stadi i lehté i fibroz€s hepatike deri né stade
t& pérparuara me zhvillim t€ cirroz€s hepatike dhe hepatokarcinomés. Diagnostikimi dhe mjekimi
i hershém parandalon progresionin e fibrozés hepatike dhe zhvillimin e komplikacioneve, si dhe
parandalon transmetimin né individé té tjeré.

Pérgjigja emergjente ndaj pandemisé¢ COVID-19 rezultoi né pakésimin e testimeve, pakésimin e
identifikimit t€ rasteve dhe trajtimin e individéve me hepatit viral C, duke sjell€ si pasojé rritjen e
numrit t€ té¢ sémuréve me komplikacione t€ s€émundjes.

Né kété kuadér €shté e réndésishme t€ rikthehet vémendja e ploté ndaj politikave shéndetésore té aplikuara
pérpara COVID-19, ndérkohé g€ duhen ndérmarré nisma dhe pérshtatur metoda t€ reja n€ politikat e
shéndetit publik pér t€ punuar drejt objektivit t¢ OBSH né eleminimin e HCV deri né vitin 2030.

Virusi i hepatitit C (HCV) &éshté njé virus me ARN, i cili shkakton inflamacion akut ose kronik té
mélcisé. Spektri i démtimeve kronike varion klinikisht nga hepatiti kronik me fibrozé t€ pakét, deri
né shfagjet mé té rénda, si cirrozé t€ mélgis€ dhe hepatokarcinomé. Infeksionet akute nga HCV jané
kryesisht asimptomatike e nuk avancojné drejt formave jeté-kércénuese té¢ sémundjes. Rreth 30%
(15-45%) e individéve t€ infektuar shérohen plotésisht duke eleminuar né ményré spontane HCV-
RNA nga serumi brenda harkut kohor t€ 6 muajve nga infektimi. Rreth 70% (55-85%) e individéve
té infektuar do t€ zhvillojne infeksion kronik nga HCV. N€ grupin e individéve té cilét zhvillojné
infeksion kronik risku i cirrozés varion nga 15% né 30% né harkun kohor t& 20 viteve".

Sipas EASL (Shogata Evropiane pér studmin ¢ mélgisé€) jané rreth 71 milioné individé t€ prekur nga
infeksion kronik C né t&€ gjithé botén®. Rruga kryesore e transmetimit &shté népérmjet ekspozimit
perkutan me gjakun e infektuar, népérmjet pérdorimit intravenoz t€ drogérave, transfuzioneve t& gjakut
dhe nénprodukteve t€ tij, procedurave jo korrekte t€ injeksioneve mjekésore (ripérdorimi ose sterilizimi
jo korrekt i materialeve mjekésore). Ményra mé té rralla té transmetimit jané ato nga néna tek fémija,
ose praktikat seksuale. Hepatiti C nuk mund t€ transmetohet népérmjet quméshtit té gjirit, ushqimit, ujit,
kontakteve si: pérgafime, ose ndarjes sé ushqimit dhe pijeve me njé individ t€ infektuar®.

Pér vendosjen e diagnozés sé hepatitit C testohet pacienti pér praniné e antitrupave kundér antigjenéve
strukturoré e jo strukturoré t&€ HCV (anti-HCV). Nése pacienti rezulton pozitiv pér praniné e anti-
HCYV atéhere kryhet HCV-RNA me metodén PCR, pér té konfirmuar infeksionin kronik, pasi 30% e
individéve té infektuar e eleminojné spontanisht HCV-RNA nga serumi, pa patur nevojé pér trajtim®.

Diagnostikimi i hershém 1 hepatitit kronik C, éshté i rénd€sishém pasi mjekimi parandalon
progresionin e fibrozés hepatike dhe komplikacionet ¢ métejshme t€ sémundjes dhe gjithashtu
mund té parandalojé transmetimin né€ individé t€ tjeré. Si rrjedhojé OBSH (Organizata Botérore e
Shéndetésisé) rekomandon testimin e individéve né rrezik té larté pér tu infektuar, si pérdoruesit e
drogérave intravenoze, punonjésit e sistemit shéndetésor, pacientét nén hemodializ€, pacientét qé kané
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marré transfuzione gjaku. Né ditét e sotme njohja mé e miré€ e fizpatologjis€ s¢ sémundjes, zhvillimi
1 metodave diagnostikuese, trajtuese e parandaluese ka pérmirésuar né ményré t€ konsiderueshme
qasjen klinike ndaj individéve me s€émundje t€ mélgisé t€ shkaktuara nga HCV. Rekomandohet terapia
me barna pan-genotipike, antiviralé€ me veprim té drejtpérdrejté (DAA-s) pér individét mbi moshén
12 vje¢. Duke u mjekuar me kéto barna pér njé periudhé 12-24 javé eleminohet HCV-RNA nga
serumi i mé shumé se 95% individéve té infektuar®. Sipas OBSH aksesi ndaj barnave antiviralé
&shté pérmirésuar, por mbetet 1 kufizuar. Prej 58 milion individéve té infektuar nga HCV né vitin
2019, vetém 21% (15.2 milioné) e dinin diagnozén, prej kétyre té fundit rreth 62% (9.4 miliong)
u trajtuan me DAA deri né fund té vitit 2019. Strategjia e OBSH synon té eleminojé hepatitin
viral C si njé problem madhor t€ shéndetit publik, duke trajtuar 80% t& individéve té infektuar, duke
reduktuar infeksionet e reja me shifén 90% dhe duke reduktuar vdekjet nga hepatitet virale me shifrén
65% deri né vitin 2030.

Sémundja COVID-19 i ka vendosur sistemet shéndetésore pérballé njé sfide né njé moment kritik né
kontekstin e eleminimit t& hepatiteve, ndaj synimi i OBSH pér t€ eleminuar hepatitin viral C deri né
vitin 2030 éshté aktualisht né€ rrezik. Blach et al. krijuan njé model matematikor pér t&€ parashikuar
ndikimin e mundshém t& njé vonesé 3 mujore, 6 mujore e 1 vjecare né programet e eleminimit té
HCYV, duke vlerésuar numrin e vdekjeve té€ lidhura me hepatitet virale C dhe numrin e rasteve té reja
me karcinomé hepatogelizore. Skenari i vonesés 1 vjecare né programet e eleminimit t&€ Hepatitit C
rezultoi né 44.800 (43.800-49.300) raste té shtuara t& karcinomés hepatoqelizore dhe 72.300 (70.600-
79-400) vdekje té shtuara né kuadrin e hepatitit C, krahasuar me vlerat e skenarit pa vonesa pér
harkun kohor 2020-2030®. Sipas Blach et al., shumica e rasteve té patrajtuara do ti pérkisnin vendeve
me t€ ardhura t€ ulta e t&€ mesme, ndérkohé qé shtimi i numrit té rasteve me karcinomé hepatocelulare
ishte mé i madh né€ vendet me t&€ ardhura té€ larta.

Sipas njé publikimi t€ Buti et al. né Spanjé, n€ njé kohort do té analizoheshin té€ dhénat e 15.858
pacientéve né dy skenare. N& skenarin jo-COVID pacientét do t&€ diagnostikoheshin e trajtoheshin
né vitin e paré (2020), dhe skenari COVID me njé vonesé prej 18 muajsh (Janar 2020-Qershor
2021). Stimulimi pérdori t€ dhéna té pacientéve té trajtuar me DAA né periudhén kohore Janar
2019-Gusht 2020. Né skenarin COVID numri i pacientéve HCV pozitiv té€ trajtuar me DAA
u pakésua midis 19% dhe 84% pér periudhén kohore Janar 2020-Qershor 2021. U supozua se
pacientét do té trajtoheshin 50% né gjysmén e mbetur té 2021 dhe 50% né 2022. Vonesa prej 18
muajsh né njé kohort prej 15.859 pacientésh rezultoi n€ 117 mé shumé vdekje, 73 raste mé shumé
me karcinomé hepatogelizore, 118 raste mé shumé me cirrozé hepatike té€ dekompensuar virale C.
Njé numér mé i madh pacientésh (34 vs 48) do té kishin nevojé pér transplant t&€ mélgis€é né kuadér
té cirroz€s s¢ dekompensuar ose HCC (karcinomé hepatogelizore). Né terma ekonomik situata do té
pérkthehet né 4.8 milioné Euro mé shumé shpenzime!”.

NE& njé€ publikim té Sperring et al. né Boston Medical Center u krahasuan numri i individéve té testuar
e diagnostikuar pér njé periudhé 3 muaj e gjysmé pérpara e pas 16 Marsit 2020, daté kur u vendosén
kushte pér t€ pakésuar numrin e vizitave ku pacienti paraqitej fizikisht né institucione shéndetésore.
Rezultoi se numri i testimeve pér HCV u pakésua me 49.6%, numri i rasteve té reja t€ diagnostikuara
u pakésua me 42.1%. N¢ klinikat ambulatore numri i testeve u pakésua me 71.9% dhe numri i rasteve
té reja t€ diagnostikuara u pakésua me 63.3%®.

N¢é kushtet kur pandemia COVID-19 i ka vendosur sistemet shéndetésore né véshtirési t&€ médha né
raport me diagnostikimin, parandalimin e trajtimin e sémundjeve kronike si hepatiti viral nga HCV,
nj€ qasje e re pér té shfrytézuar programet depistuese serologjike COVD-19 né favor t&€ depistimit
HCV é&shté provuar né Itali nga Giacomelli et al. Njé popullaté prej 5,152 individésh (42.6% e
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popullatés té tre qytezave né veri té€ Italis€) iu nénshtrua depistimit serologjik SARS-CoV-2 dhe
pothuaj gjysma e tyre, 2,505 individé (48.6%) iu nénshtruan gjithashtu edhe depistimit HCV.
Rezultuan 72 (2.9%) individé anti-HCV pozitivé. M€ pak se gjysma (46.1%) ishin té informuar
pér statusin e tyre serologjik. Seroprevalenca e kétij studimi ishte e pérafért me seroprevalencén
2% (1.6-7.3%) né rang vendi. Sipas Giacomelli et al., fakti g€ n€ kété€ studim 53.9% individéve
ishin té painformuar pér statusin e tyre serologjik sugjeron se pérfshirja e anti-HCV né& programet
depistuese serologjike COVID-19 mund té ndihmojé né rikuperimin e kohé&s sé humbur drejt
synimit t&€ OBSH pér eleminimin e HCV me afat vitin 2030.

Kjo metodé do té€ ishte e vlefshme té pérfshihej edhe n€ programet depistuese pér sémundje té tjera si
HIV, programet e vaksinimit pér COVID-19, etj®... Pérgjigja emergjente ndaj pandemisé¢ COVID-19
rezultoi né pakésimin e testimeve, pakésimin e identifikimit t€ rasteve e trajtimit t€ individéve me
hepatit viral C, duke rezultuar né rritjen e numrit t€ cirrozave t€¢ dekompensuara virale C e rasteve té
reja me karcinomé hepatogelizore.

Eshté e domosdoshme té rikthehet vémendja e ploté ndaj politikave shéndetésore té aplikuara pérpara
COVID-19, ndérkohé qé duhen ndérmarré nisma dhe pérshtatur metoda té reja né politikat e shéndetit
publik pér t€ punuar drejt objektivit t&¢ OBSH né eleminimin e HCV deri né€ vitin 2030.
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WHEEZING TEK FEMIJET. PERQASJA DIAGNOSTIKE DHE TRAJTIMI

Dr. Julijana ASLLANI, Prof. Alfred PRIFTANJI
Qendra Mjekésore ‘Alergjia dhe Astma’, Tirané

Wheezing dhe véshtirésia né frymémarrje haset shpesh né praktikén klinike pediatrike si njé ¢rregullim
mjaft heterogjen. Njé né tre f€émijé mund té pérjetojé t& paktén njé episod wheezing para moshés 3 vjecare,
prevalencé kjo qé shkon né€ 50% deri né moshén 6 vjecare'). Mund t€ haset si njé simptomé e vetme apo
e shogéruar me simptoma t€ tjera respiratore. Shpeshheré njé f€émijé€ qé€ fishkéllen mund té diagnostikohet
gabimisht si pneumoni apo e anasjellta, duke cuar né nén apo mbi diagnostikim t€ saj. Ende nuk ka t& dhéna
t€ mjaftueshme lidhur me fizpatologjin€ e wheezing, por vlerésohet si njé manifestim mjaft heterogjen
lidhur me kohén e shfaqgjes, faktorét e riskut mekanizmat fizpatologjik dhe shkaktarét si dhe dekursin tek
fémijét. Eshté e réndésishme t& njihet dhe vlerésohet fishkéllima tek fémijét parashkollor duke qené njé
manifestim klinik me njé impakt t€ réndésishém né cilésing e jetes s¢ fémijéve?.

1.1. Cfaré éshté wheezing? Fenotipet e wheezing tek fémijét

Wheezing éshté njé simptomé € shfaget si njé zhurmé respiratore fishkéllyese gjaté ekspirimit dhe g€ vjen
si rezultat i ngushtimit apo obstruksionit né nivele t€ ndryshme t€ rrugéve t€ ajrit®>. Edhe pse rreth 50%
e fémijéve mund t€ pérjetojné njé episod wheezing deri n€ moshén 6 vjegare vetém 40% e tyre do t€ kené
episode t€ vazhdueshme pérgjate rritjes. Ekzistojné disa klasifikime mbi fenotipet e ndryshme té wheezing
t€ cilat kané evoluar dhe jané modifikuar me kohén®. Njé ndér klasifikimet mé té pérdorura bazohet né
disa grupe kryesore lidhur me manifestimin klinik (simptomatik) dhe kohézgjatjen.

1) Lidhur me karakteristikat klinike:
a) Wheezing episodik (episode diskrete t€ lidhura né€ shumicén e rasteve me infeksione virale dhe
pa prani t€ wheezing ndérmjet episodeve)
b) Wheezing i induktuar nga disa triger (episode t& pérséritura t€ pranishme edhe né infeksione
virale t€ zakonshme dhe jashtg tyre)

2) Lidhur me kohézgjatjen:

a) Jo frekuente ose asnjéheré: né€ két€ grup pérfshihen té gjithé fémijét q€ pérjetojné episode
sporadike t€ wheezing (me nj€ prevalencé prej rreth 10% brenda 6 muajve té paré té jetés) ose
fémijé g€ nuk kané referuar asnjé episod wheezing.

b) Wheezing i hershém tranzitor: fillon zakonisht né muajt e paré t€ jetés duke arritur pikun né
moshén tre vjecare dhe largohet spontanisht pas moshés 6 viecare. Eshté fenotipi mé prevalent
1 wheezing tek fémijét parashkollor (60%). Kéta fémijé kané tendencé té béjné wheezing né
terren t€ infeksioneve virale t€ zakonshme por né pjesén mé t€ madhe t€ rasteve nuk kané njé
histori familjare pér atopi.

¢) Wheezing me fillim té ndérmjetém: haset mé rrall€ si fenotip me njé frekuencé 2,7% né studimin
ALPSAC dhe 3.1% né& PIAMA. Shfaqget kryesisht né 18-42 muajt e par€ t€ jetés dhe ka njé
probabilitet t& larté pér t€ persistuar n€ f€émijérin€ e vonshme. Wheezing tek ky grup éshté i lidhur
ngushté me atopin€ edhe hiper-reaktivitetin bronkial, ndryshe nga grupi i mésipérm.

d) Wheezing me fillim té vonshém: né két€ grup pérfshihen fémijét g€ fillojné t€ shfaqin
wheezing pas 42 muajve t€ paré€ t€ jet€s dhe kané njé prevalencé t€ rritur pér té pasur episode
rekurente edhe mé vong.
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€) Wheezing persistente: ¢shté karakteristiké e fémijéve q€ n€ moshé té vogél (brenda 6 muajve
té paré té jetés dhe persiston né€ kohé gjaté rritjes). N& kéta fémijé nuk &shté véné re njé lidhje e
forté me atopiné€ krahasuar me fenotipin e ndérmjetém, por nga ana tjetér ka njé prevalencé mé
t€ larté pér prekje t€ funksionit pulmonar-®. Manifestimet klinike tek fémijét me wheezing
persistente paragesin njé kuadér klinik t€ ngjashém me astmén. Ky grup ndahet né dy néngrupe
si¢ pérmendet edhe mé sipér lidhur me predispozitén pér atopi té€ kétyre pacientéve né:

o wheezing persistente jo atopike (40% e rasteve), €shté i lidhur me infeksione virale
respiratore t& shkatuara kryesisht nga: rhinoviruset, virusi syncitial respirator apo
parainfluenca virus.

o wheezing atopike (IgE-vartése) (60% e rasteve). Zakonisht fillon né€ vitin e paré té jetés
dhe vazhdon pérgjaté fémijéris€. Faktorét e riskut né kété néngrup jané histori familjare
pér astmé apo dermatit atopik, seksi mashkull apo sensibilizime té€ hershme ndaj
aeroalergenéve dhe alergenéve ushqimor.

Pavarésisht klasifikimeve t€ ndryshme ende €shté 1 véshtiré diferencimi i paterneve klinike t€ wheezing
tek moshat pediatrike né praktikén e pérditshme dhe diagnoza diferencale.

1.2. Wheezing parashkollor dhe risku pér té zhvilluar astmé

Cfaré ndodh me fémijét me wheezing gjaté rritjes? A kané€ kéta pacienté nj€ risk mé té larté se fémijét
e tjer€ pér té zhvilluar astmé?

T€ dhénat e deritanishme kané treguar se duhet rishikuar pérqasja e pérgjithshme qé dekursii wheezing
né€ moshat parashkollore €shté 1 favorshém dhe nuk ka impakt t€ mévonshém tek kéta fémijé. Prania
e disa fenotipeve, mekanizma fizpatologjike t€ panjohura ende plotésisht dhe manifestimeve klinike
heterogjene e bén té véshtiré diagnostikimin dhe menaxhimin e fémijéve me wheezing. Njohja e miré
e fenotipeve dhe karakteristikave t€ wheezing tek kéto grupmosha mund t€ ndihmojé€ né vlerésimin e
riskut pér astmé né té ardhmen.

Aktualisht ka disa indekse parashikuese pér astmén né kéto grupe pacientésh ku Asthma Predictive
Index (API) €shté bazuar né€ njé model klinik mbi kohorte t&€ fémijéve me té paktén njé episod
wheezing né 3 vitet e para té jetés. Ka njé sensistivitet t€ ulét por njé vleré predictive negative té larté
duke identifikuar fémijét me njé€ risk té ulét pér t€ zhvilluar astmé mé voné gjaté rritjes. Ky indeks
do té konsiderohet prediktiv pozitiv nése pacienti mé pak se 3 vje¢ ka pérjetuar t€ paktén 4 episode
wheezing gjaté vitit t&€ kaluar dhe plotéson ose njé kriter madhor ose dy minore (Tabela 1).

Tab.1 Indeksi i parashikimit t& astmés i modifikuar

Kritere madhore Kritere minore

Astma e prindérve (e diagnostikuar nga | Wheezing e palidhur me infeksionet virale
mjeku)

Dermatit atopik (i diagnostikuar nga mjeku) | Eozinofile n€ gjak >4%

Sensibilizim ndaj aeroalergenéve Sensibilizim ndaj alergenéve ushqimor

Nga té dhénat e njé studimi Finlandez nga grupi Korppy tek f€mijét me wheezing té hershém ka njé
risk mé t€ larté pér reduktim t€ funksionit pulmonar n€ adoleshencé krahasuar me grupet e kontrollit.
Seksi mashkull, faktorét gjenetiké, ekspozimi i hershém ndaj tymit t€ duhanit, histori familjare apo
personale pér atopi tek kéta f€mij€ jané konsideruar faktoré risku pér t& zhvilluar astmé né njé moshé
mé té voné (18-20 vjeg)“™.

Wheezing me fillim t& vonshém, t€ ndérmjetém dhe forma persistente kané njé risk mé t€ larté pér
sensibilizim ndaj aeroalergenéve dhe pér tu diagnostikuar me astmé para moshés 8 vjecare sipas
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PIAMA dhe ALPSAC, ndérkohé qé¢ wheezing me fillim t€ ndérmjetém dhe persistent lidhen me
sensibilizim ndaj alergenéeve ushgimor®. Jo gjithmoné éshté i leht€ vlerésimi i riskut pér shfagjen apo
jo t& astmés apo reduktimit t€ funksionit pulmonar né€ kéto grupmosha por monitorimi i vazhdueshém
1 tyre ndihmon né parandalimin e ekzacerbimeve dhe kontrollin e miré t€ simptomave.

1.3.Pérqasja diagnostike ndaj fémijéve me wheezing.

Wheezing &shté njé manifestim klinik mjaft heterogjen ¢faré e véshtiréson diagnostikimin. Infeksionet
virale respiratore njihen gjerésisht si nxitésit mé t€ zakonshém té wheezing episodik tek fémijét.
Virusi sincicial respirator edhe rhinoviruset jané mé tipikét dhe shpeshheré wheezing paraprihet nga
bronkiolitet akute virale®.

Njé anamnez€ dhe vlerésim i1 kujdesshém i pacientéve €shté themelor. Anamneza dhe ekzaminimi
objektiv i fémijéve mund t€ na japé€ nj€ informacion t€ rénd€sishém pér t€ béré t&€ mundur identifikimin
e fenotipit dhe paternit klinik t€ wheezing. Megjithaté né nj€ pjesé t&€ madhe té rasteve ky informacion
&shté jo specifik. Testet kutane jané gjithashtu njé mjet diagnostik i réndésishém né eksplorimin e
predispozités pér atopi tek kéta pacienté. Fémijét qé shfaqin nj€ sensibilizim ndaj aeroalergenéve apo
edhe alergenéve ushqgimor jané né njé risk mé t& rritur pér tu diagnostikuar me astmé né njé moshé mé
t€ rritur'®. Eksplorimi i vazhdueshém i funksionit pulmonar né kété néngrup éshté njé tregues objektiv
1 prekjes apo reduktimit t€ funksionit pulmonar, ¢ka shérben edhe si njé guidé né trajtimin e pacientéve
apo edhe pér diagnoz¢ diferenciale me patologji té tjera qé prekin sistemin respirator. Provat funksionale
respiratore si: spirometria me bronkodilatator ose jo, body plethysmographia, apo edhe markues t€ tjeré
joinvaziv t€ inflamacionit si: eozinofilia né sputum dhe oksidi nitrik i fraksionuar (FeNO) i eks-haluar
jané disa nga testet e mundshme pér eksplorim tek fémijét me wheezing (figura 1). Studime t€ ndryshme
kané treguar njé epérsi té testit t€ FeNO tek fémijét (duke qené njé markues indirekt i inflamacionit
eozinofilik té rrugéve té frymémarrjes) lidhur me vlerésimin e riskut pér astmé!?.

Diagnozadiferenciale tek fémijét me wheezing éshté mjaft e gjeré dhe pérfshin sindryshimet strukturale
dhe ato funksionale té rrugéve t€ ajrit. Ndryshimet strukturale (anatomike) si: trakeomalacia, stenoza
trakeale, masa tumorale apo limfadenopati q¢ shkaktojné obstruksion té rrugéve té ajrit, mund té
jené shkaktaré t€ wheezing tek fémijét. Njé diagnozé e kujdesshme diferenciale duhet béré edhe
me patologji funksionale t& sistemit respirator si: asthma, fibroza cistike, refluksi gastroezofageal,
patologji intersticiale pulmonare, displazia bronkopulmonare apo edhe bronkiolitin obliterrant®>.

1.4. Trajtimi i fémijéve me wheezing

Trajtimi 1 fémijéve me wheezing n€ moshat parashkollore apo shkollore éshté diskutuar gjerésisht dhe
rishikuar n€ koh€. Qé&llimi 1 trajtimit tek kéta fémij€ Eshté arritja e nj€ kontrolli t€ mir€ t& simptomave,
reduktim 1 ekzacerbimeve dhe pérmirésimi 1 ciésis€é s€ jetés. Ende ka géndrime té ndryshme né
menaxhimin apo trajtimin e fémijéve me wheezing rekurente sidomos ato néngrupe g€ jané né njé
risk mé t€ rritur pér astmé.

Linjat bazé té trajtimit pérfshijné kortikosteroidet inhalator me skema intermitente ose doza té
uléta ditore, antagonistét e receptoréve té leukotrienéve, pérdorimi i beta-2 agonistéve me veprim
té shkurtér, kortikosteroidet oral dhe né disa studime flitet edhe pér pérdorimin e azithromicinés”.
Duam t€ paragesim té dhénat nga disa studime dhe meta-analiza recente mbi skemat e ndryshme té
trajtimit duke gené se nuk kemi njé udhérréfyes specifik ndérkombétar mbi menaxhimin e wheezing.

Menaxhimi 1 ekzacerbimeve apo episodeve akute t€ wheezing konsiston né pérdorimin e beta-2
agonistéve me veprim t€ shkurtér, pavarésisht fenotipit me té cilén paraqiten fémijét.
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Né njé review sistematike pér trajtimin e fémijéve me wheezing rekurente mbi krahasimin e efikasitetit
té kortikosteroideve inhalator (KSI) dhe antileukotrienéve u raportua pérmiresim i simptomave dhe
pakésim i ekzacerbimeve tek fémijét e mjekuar me KSI krahasuar me anitleukotriene. Né dy meta-
analiza recente gjithashu jané vlerésuar rezultatet nga disa skema trajtimi t&€ fémijéve me wheezing
qé€ kané né bazé t€ tyre KSI dhe antilukotriene, dhe jané vlerésuar efikasiteti i secilit regjim trajtimi
lidhur me kontrollin e simpotmave (pra ditét asimptomatike) si dhe numri i ekzacerbimeve”®. Né t&
dy meta-analizat u vu re nj€ ulje e numrit t&€ ekzacerbimeve t¢ astmés dhe t€ wheezing tek fémijét me
doza t€ uléta ditore t&¢ KSI apo edhe né ata me skema intermitente t&€ KSI me dozé té larté krahasuar
me placebo. Skemat intermitente me doza té larta jan€ treguar mjaft efektive né wheezing té formés
s€ mesme né t& réndé t¢é induktuara nga infeksione virale.

Roli 1 antagonistéve té receptoréve t€ leukotrienéve nuk éshté ende shumé i qarté. Brodie et al raportoi
rezultate nga njé tjetér meta-analiz€ lidhur me pérdorimin e antileukotrienéve si mjekim intermitent
ose mbajtés tek fémijét me wheezing episodik viral 1-6 vje¢. Nuk u vu re njé ndryshim né pakésimin e
episodeve t€ wheezing qé kérkonin trajtim spitalor apo mjekim oral me KS né kéta pacienté krahasuar
me placebo. Edhe t& dhénat mbi pérdorimin e KS oral nuk kané treguar njé ndryshim té efikasitetit
krahasuar me placebonV.

1.5. Konkluzione

Wheezing do t€ vazhdojé t€ jeté njé sfidé pér personelin shéndetésor duke gené njé prezantim klinik
kaq heterogjen dhe me nj€ dekurs jo gjithmoné té parashikueshém. Njohja, vlerésimi 1 kujdesshém 1
fenotipeve dhe mekanizmave fizpatologjik si edhe e riskut g€ kéta pacienté kané pér t€ zhvilluar astmé
bronkiale gjaté rritjes éshté e réndésishme né hartimin e njé€ plani trajtimi dhe ndjekje té€ kétyre fémijéve.
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INSUFICIENCA KARDIAKE NE PACIENTET ME COVID-19

Dr. Lidra GJYLI
Spitali Universitar “Shefget Ndroqi”

Pacientét me COVID-19 kané njé incidencé sinjifikative té Insuficiencés Kardiake Akute, e cila
shogérohet me mortalitet shumé té larté. Mekanizmat e IKA né¢ COVID-19 jané:

Démtimi miokardial akut, i cili mund t€ shkaktohet nga ishemia, infarkti ose inflamacioni
(miokarditi).

ARDS, hipoksemia, démtimi renal akut, hipervolemia, kardiomiopatia e induktuar nga stresi dhe
aktivizimi inflamator sistemik i réndésishém (stuhia e citokinave) — karakteristiké e infeksionit
sever dhe disfunksionit multiorganor.

Aritmi kardiake t& qéndrueshme / t& pérséritura

COVID-19, démtimi miokardial dhe insuficienca kardiake

Démtimi 1 miokardit konfirmohet kur niveli i Troponinés I/T (Tnl/T) n€ gjak rritet mbi percentilen
e 99-t¢€ t€ limitit t€ sipérm té referencés. Incidenca e démtimit miokardial né COVID-19 varion nga
7.2% né 40.9%. Démtimi miokardial duket se shérben si faktor risku 1 pavarur pér severitetin dhe
mortalitetin e COVID-19. Gjaté progredimit t€¢ COVID-19 &shté véné re njé korrelacion pozitiv
ndérmjet niveleve t€ NT-proBNP dhe TnT.

Manifestimet né pacientét me COVID-19

Démtimi Miokardial né pacientét né COVID-19 ka njé incidencé 7,2-40% dhe manifestohet me
rritjen e nivelit t€ biomarkuesit miokardial (Tnl/T) e ndryshime jo specifike né elektrokardiogramé
dhe ekokardiogramé.

Miokarditi Akut manifestohet me rritjen e nivelit t€ biomarkuesit miokardial (Tnl/T); rritje fokale ose difuze
e segmentit ST né EKG; edemé € miokardit, hipokinezi e VM dhe alterime t€ LGE né ekokardiogramé dhe
RM,; inflamacion t€ miokardit dhe gjetje e gjenomés s€¢ SARS CoV-2 né autopsi dhe biopsi.

Insuficienca Kardiake Akute ka njé incidencé 19,4-52% dhe manifestohet me rritje t&€ nivelit té
NT-proBNP; edemé pulmonare né radiografiné e kraharorit; dilatacion i VM dhe ulje e EF né
ekokardiogramé.

Mekanizmat e mundshém té démtimit miokardial nga SARS-CoV-2:

Démtimi direkt i ndérmjetésuar nga ACE-2 (Afiniteti i rritur pér ACE-2, Miokarditi, Ekspresioni i
reduktuar i ACE2, Crregullim i sistemit Reniné-Angiotenziné-Aldosteron)

Mbingarkesa e ventrikulit t& djatht€ (rritja e stresit mural t&¢ VD, démtimi subendokardial i VD,
rritja e raportit Presion/Volum té VD)

Démtimi miokardial i induktuar nga hipoksia (démtimi mitokondrial, reduktim i energjisé, acidoza
intragelizore)

Démtimi vaskular kardiak (endoteliti, hiperpermeabiliteti vaskular, formimi i trombeve, defekte
né€ perfuzion).

Sindromi i1 pérgjigjes inflamatore sistemike (Stuhia e citokinave, crregullimi i imunociteve,
inflamacioni i pakontrolluar).

Kurbat e mbijetesés Kaplan-Meier té studimeve pér mortalitetin gjaté kohés sé fillimit t€ simptomave
dhe shtrimit né spital tregojné se pacientét COVID-19 me démtim kardiak kishin mortalitet mé
té larté referuar fillimit té simptomave edhe shtrimit né spital.
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Pacientét me sémundje bashké-ekzistuese jané€ mé t€ ndjeshém ndaj démtimit miokardial ashtu
sikurse edhe ndaj komplikacioneve kardiovaskulare. Pacientét me faktoré risku si: mosha e
avancuar, diabeti dhe obeziteti jané shumé mé té prekshém nga démtimi miokardial q€ shogéron
COVID-19. Eshté e réndésishme té monitorohen nga afér biomarkuesit kardio-vaskular né
ményré qé€ t€ vihet herét diagnoza dhe t€ merren masa parandaluese ndaj démtimit e disfunksionit
kardiak nga COVID-19. Gjithashtu éshté e nj€ réndésie esenciale t€ vazhdohet mjekimi i rregullt
pér kontrollin e s€mundjeve para-ekzistuese.

Gjaté konvaleshencés pas infeksionit sever t¢ COVID-19 me rritje t€ troponinés tek 148 pacientét
g€ ju nénshtruan egzaminimit me rezonancé magnetike kardiake, rezultuan ndryshime t&€ miokarditit
me pasoja minimale né funksionin kardiak. N& 26% té pacientéve kishte evidencé té€ inflamacionit
prezent, né 22% té patientéve rezultoi sémundje ishemike e zemrés, prej té ciléve 2/3 pa histori t&
njohur mé paré. N& 6% té pacientéve rezultuan njékohésisht ndryshime inflamatore dhe ishemike.
Mbetet e papércaktuar nése kéto ndryshime lidhen me sémundje klinikisht t&€ heshtur para-ekzistuese
apo jané ‘de novo’ t€ lidhura me COVID-19.

COVID-19 dhe miokarditi: Gjetjet n€ autopsi t€ nekrozés s€ miociteve dhe infiltrateve mononukleare
s€ bashku me raportimin e rasteve t€ miokarditit fulminant sugjerojné q€ miokarditi mund té jeté njé
shkak i réndésishém i démtimit kardiak akut tek pacientét me COVID-19. Prevalenca, réndé€sia klinike
dhe mekanizmat e inflamacionit miokardial né COVID-19 mbeten t€ paqarté. Gjetjet klinike mund té
variojné nga diskomfort i lehté né€ kraharor dhe palpitacionet, né s€émundje fulminante, ¢rregullime
té ritmit apo t& pércimit, apo démtime té funksionit kardiak - né mungesé té sindromit koronar akut.

Miokarditi shfaget pas rreth 10—15 dité€sh nga fillimi i simptomave t€¢ COVID-19. T€ dhénat sugjerojné
té paktén dy mekanizma: sé pari qé€ ‘stuhia e citokinave’ shkakton njé miokardit autoimun subklinik
dhe sé dyti q¢ démtimi miokardial fillon njé reaksion autoimun ‘de novo’. Opsioni terapeutik éshté
si pér ¢do shkak tjetér t&€ miokarditit: terapia mbéshtetése. Megjithaté jané€ raportuar edhe raste
efikasitetit t&€ pérdorimit t€ steroideve, imunoglobulinave i/v dhe inhibitoréve t€ neuraminidazés.

COVID-19 mund té shkaktojé IK té djathté nga: hipertensioni pulmonar; embolia pulmonare;
pérdorimi i ventilatorit; pneumonia severe; sepsis. IK e djathté duhet t€ konsiderohet kur pacienti
me COVID-19 paraqitet me hipoksemi severe dhe/ose me biomarkues té larté si: troponiné, BNP
dhe NT pro- BNP. Objektivisht paraqgitet me vena jugulare té€ distenduara, edema periferike, zhurma
parasternale q€ sugjeron pér hipertension pulmonar sever. Ekokardiografia & CT duhet t€ realizohen
pér té vlerésuar VD. Treguesit mé t€ zakonshm pér t’u vlerésuar jané TAPSE, pérmasat e VD dhe
AD, raporti VM/VD, pérmasa dhe kolabimi i VCI né kulm t€ inspirimit. /K e djathté shogérohet me
mortalitet té larté dhe kur konstatohet duhet té trajtohet sipas udhérréfyesve té ESC.

Mund té keté njé lidhje mes COVID-19 dhe HFpEF (IK me EF té ruajtur). SARS-CoV-2
mund t&é shkaktojé HFpEF, mund té demaskojé HFpEF subklinike, ose mund té egzacerbojé HFpEF
ekzistuese. Megjithése jané raportuar raste klinike ku miokarditi né terren t¢ COVID-19 shkakton
HFpEF, manifestimi mé i shpeshté mund té jeté HFpEF e lidhur me demaskimin e HFpEF subklinike
dhe né ményré sekondare zhvillimit t&¢ HFpEF de novo pas infektimit me SARS-CoV-2. COVID-19
duhet t€ njihet si njé€ faktor risku i mundshém pér HFpEF, duke sugjeruar depistimin dhe trajtimin
né€ kohé pér té€ evituar progredimin e ecuriné e pafavorshme té pacientéve dhe késhtu t€ mund té ulet
morbiditeti dhe mortaliteti nga HFpEF.

E-COVID-19 &shté njé studim qé tregoi vlerén prognostike t&€ parametrave ekokardiografiké né raport
me mortalitetin brenda spitalor t€ 214 pacientéve me COVID-19.
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Né pacientét e hospitalizuar me COVID-19, funksionet e ventrikulit t¢ majté dhe té djathté ishin té
reduktuara né ményré sinjifikative krahasuar me grupet e kontrollit nga popullata e pérgjithshme.
Gjithashtu u tregua q¢ TAPSE dhe GLS té reduktuara shoqérohen né ményré té pavarur me
vdekjet e lidhua me COVID-19.

Studimet kané treguar se pacientét me COVID-19 me IK kronike kané risk té larté pér mortalitet
dhe shtrim né spital krahasuar me pacientét me COVID-19 pa IK duke llogaritur elementet
konfondues si: diabet, hipertension e sémundje koronare.

Analiza e mbijetesés Kaplan—Meier né studimet e pacientéve me IKK qé marrin terapi mbajtése me
ACEI/ARB, Beta-bllokues dhe MRA tregoi q€ pacientét qé i ndérpresin kéto barna né momentin e
shtrimit né spital kané mbijetesé mé té ulét.

Principet dhe gé€llimi i farmakoterapis€ sé IK me EF t€ ulur €sht€¢ modulimi i kétyre 5 shtigjeve pér té
pérmirésuar ecuriné e popullatés sé pacientéve me IK me EF té ulur: Angiotenziné II, Norepinefring,
Aldosteron, Neprilizin€, SGLT. Preparatet e aprovuara jané ARNI (mund té fillohet me ACE inh/
ARB ose ARNI né IK ‘de novo’), Beta bllokues, MRA, inhibitorét e SGLT2 (Dapaglifiozing,
Empagliflozing) si dhe Ivabrading, Hidralaziné/Nitrate, Vericiguat.

Sémundjet valvulare — Menaxhimi i Regurgitimit Mitral:

* Shumica e pacientéve me RM jané stabél dhe shumica e procedurave kirurgjikale apo me
transkateter mund t€ shtyhen.

* Prioritet i duhet dhéné trajtimit t€ pacientéve me RM akut nga IAM ose Endokarditi Infektiv dhe
atyre me MR primar sever ose sekondar q€ nuk i pérgjigjet trajtimit me barna dhe ka nevojé pér
shtrim né spital. Vendimi pér intervent duhet t€ merret nga Ekipi i zemrés.

Sémundjet valvulare — Menaxhimi i Stenozés s€ Aortés:

e Prioritet i duhet dhéné pacientéve me sinkop dhe IK si dhe atyre me gradient té larté (ose shumé té
lart€) dhe/ose disfunksion t€ VM.

e Procedurat jo urgjente duhet t€ diferencohen bazuar né kritere objektive t€ vlerésuara nga Ekipi i
zemrés.

e Pérdorim mé i madh i TAVI (kur gjykohet i pérshtatshém nga Ekipi 1 zemrés) mund t€ lejojé
pérdorimin optimal té burimeve mjekésore.

Referenca: Rekomandime té€ Shoqatés Evropiane t& Kardiologjisé; Mars 2021
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N KUJTIM TE DR. FREDERIK KEKEZIT

Njeriu si t& gjitha geniet e tjera vjen dhe ikén nga kjo jeté, por ikja e
njeriut &shté ndryshe, e dhimbshme, 1€ pas njé boshllék. Késhtu ndodhi
mé 14 Dhjetor 2020 dhe me ikjen e njeriut toné t&€ dashur, shokut e
mikut pérheré t€ gatshém e t€ gjindshém né ¢do rast nevoje; njeriut
duararté q€ ¢far€ i shikonte syri ia bénte dora, dr. Frederik Kekezit.

Fredi lindi né 7 Maj 1947 né Gjirokastér n€ njé familje me tradita
té larta morale e arsimdashése. Q& fémijé u edukua nga mésuesi i
nderuar zoti Fotaq, me ndjenjén e pérgjegjésisé dhe t€ dashuriné pér
punén, arsimin e dijen. Mésimet e para i mori né qytetin e lindjes,
ku né vitet 1962-1966 mbaroi edhe arsimin e mesém né Gjimnazin
e at€hershém me emér, “Asim Zeneli”. Pas mbarimit t€ mesém nga
vitet 1966-1971 ndoqi Fakultetin e Mjekésisé s€ Pérgjithshme né
Tirané dhe u diplomua mjek.

Me mbarimin e studimeve e eméruan mjek né Qendrén Shéndetésore Zagorie, larg vendbanimit té tij,
por ai me entuziazmin q¢€ e karakterizonte, nuk 1 béri bisht, shkoi aty, ku punoi deri né vitin 1973 me
pérkushtim, duke fituar respektin e banoréve té€ zonés.

Nga viti 1973-1979 punoi né Qendrén Shéndetésore Kardhiq, duke i réné kryq e térthor té gjitha fshatrave
té Krahinés, natén e ditén, né vapén pérvéluese té verés apo t€ ftohtin acar t&€ dimrit. Njeriun e miré€ e té
pérkushtuar e vlerésojné té gjithé. Késhtu ka ndodhur edhe me té. Lidhjet e miqgésité e krijuara né vitet
e rinis€ né€ t€ dy zonat ku shérbeu, i ruajti deri n€ fund t€ jetés.

NEé vitet 1979-1980 u specializua pér Anatomo-Patolog dhe Mjekési Ligjore né€ Tiran€, dhe pas mbarimit t&
specializimit u emérua né Shérbimin e Anatomis€ Patologjike né€ Spitalin “Omer Nishani” t€ Gjirokastrés,
duke mbuluar gjithé zonén e Jugut: Gjirokastér, Tepelené, Pérmet, Delving, Sarandé e mé gjeré.

Né punén e tij gjaté gjithé kohés deri sa doli né pension, ka gené i pérkushtuar dhe i papértuar; natén,
ditén kudo ku e thérriste detyra, duke dhéné gjykimet e tij pér probleme t€ ndryshme me kompetencé
shkencore e né pérputhje me ligjet n€ fuqi. Né asnjé moment nuk ka béré kompromis me vetveten pér
té njollosur figurén e tij t€ njé njeriu human né shérbim t& njeriut, dhe t€ njé intelektuali t€ kompletuar.

Puna e tij n€ sektorin g€ mbulonte vlen pér tu lavdéruar pér krijimin e arkivit dhe rregullsing e saktésiné
e vler€simeve té tij. Pavarésisht kushteve t€ véshtira t€ punés, vazhdimisht ia ka dalé¢ mbané, duke marré
edhe vlerésimet e kolegéve dhe t€ instancave t€ dyfishta nga té cilat vare;j.

Ka marré pjes€ né konferenca e seminare t€ ndryshme shkencore, duke dhéné gjykimet e veta dhe
pérvojén personale pér problemet g€ diskutoheshin dhe kéto me kompetencé shkencore.

T€ rejat g€ hynin pérdité né jeté toné, nuk e linin indiferent, po me skrupulozitetin e tij u b& mjeshtér né
pérdorimin e programeve t€ ndryshme kompjuterike. Pérheré i pélgente t€ ishte mes njerézve dhe kishte
aftési t€ mira komunikuese.
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Edhe pas daljes né pension, nuk u shképut nga profesioni i tij, heré pas here jepte mendimin e tij pér
fushén né t€ cilén ishte specializuar dhe kohét e fundit u caktua mjek né Qendrén Shéndetésore Jergucat,
Dropull i Sipérm.

Ikja e tij e parakohshme, kur kishte mundési ende pér t€ dhéné né shérbuim t€ mjekésisé dhe t€ njerézve,
la njé boshllék e dhimbje t€ thell€, po ai do t€ kujtohet se gjurma qé€ la pas nuk shuhet lehté.

Késhilli Rajonal Gjirokastér, UMSH
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Prof. Dr. Shahin KADARE
1943 — 2021

Mé 17 Néntor 2021 u nda nga jeta pas njé beteje mé pak se njé
vjecare me njé sémundje t€ réndé dr. Shahin Kadare, njé nga té
® parét doktoré né€ fushén e shkencave mjekésore qé dha njé kotribut
® t& jashtézakonshém né degén e Morfologjisé Patologjike dhe
Onkologjisé.

Dr. Shahini lindi mé 17 Shkurt 1943 né Gjirokastér né familjen e
mirénjohur té¢ Kadareve. Né qytetin e lindjes kreu shkollén e mesme
dhe pas saj kreu né€ Tirané prané Fakultetit t& Mjekésisé studimet
e larta duke u diplomuar si Mjek i Pérgjithshém né vitin 1965. Vit
né t€ cilin filloi puné si mjek né€ Spitalin nr. 2 Tiran€. Po né kété
vit dr. Kadare filloi edhe specializimin prané€ Shérbimit Qendror t&
Anatomisé Patologjike dhe Katedrén e Patologjis€ sé Pérgjithshme si specialist anatomo-patolog.
Me pérfundimin e specializimit dhe duke paré pérkushtimin e tij né fushén e anatomisé patologjike
dhe specializimit 9 mujor né¢ Bukuresht-Rumani, dr. Kadarené e emérojné Shef t€ Shérbimit té
Morfologjisé Patologjike t&€ Institutit Onkologjik né Tirané. Profesionalizmi i tij i pa diskutueshém
shkencor e kthyen até né nj€ autoritet shkencor né€ fushén e Onkologjisé.

Dr. Shahini ishte ndér té rrallét, né mos i vetmi né€ gjithé historin€ e mjekésisé shqiptare, qé kérkimi i tij
shkencor né mbrojtje t€ gradés shkencore “Kandidat i Shkencave Mjekésore” u vlerésua se meritonte
njé gradé edhe mé té larté duke i akorduar atij direkt gradén e “Doktorit t€ Shkencave Mjekésore”.
Pas saj shumé shpejt né vitin 1999 i akorduan edhe titulin pedagogjik “Profesor”.

Dr. Kadare €shté themeluesi i Laboratorit t€ Morfologjisé Patologjike dhe ka luajtur njé rol kyg
né zhvillimin e késaj dege pérmes diagnostikimit mikroskopik t€ tumoreve. Ai arriti t€ krijonte
né bashképunim me kirurgét e kohés skemén e trajtimit operativ t€ tumoreve duke verifikuar
rrezikshméring e tyre qysh gjaté operacionit.

Nga ana tjetér dr, shahini ishte njé simbol i1 pérkushtimit dhe pérgjegjésisé njerézore pér jetén dhe
shéndetin e njerézve. Ai do mbahet mend si doktori qé lehté€sonte dramén e madhe t€ sémundjeve t&
rénda me t€ cilén pérballej me pacientét e tij me durimin dhe getésiné e njé profesionisti té rrall.
Prof. dr. Kadare do mbahet mend edhe si qytetar i angazhuar, njé intelektual antikonformist, njé
refuzues 1 mediokritetit dhe banalitetit né jeté€n publike dhe sidomos politikén shqiptare, duke e
pérfagésuar me dinjitet t€ larté né€ postin e Ambasadorit shtetin Shqiptar né Suedi.

Dr. Kadareja me pasionin e pa shteruar pér t'u shérbyer pacientéve, pasi u kthye né atdhe ju rikthye
sé€risht profesionit t€ mjekut duke hapur njé nga laboratorét e paré€ privaté né fushén e citologjisé€
morfologjike.

Mjekésia Shqiptare humbi nj€ autoritet t&€ padiskutueshém né fushén e diagnostikimeve mikroskopike
t€ tumoreve.

1 paharruar qofté kujtimi i Tij!
Késhilli Kombétar, UMSH
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Dr. Dilaver AJAZI
1947 — 2021

Mg 11 Tetor 2021 u nda nga jeta né moshén 74-vjecare dr. Dilaver
Ajazi, viktimé e koronavirusit, vrasésit t€¢ egér, q€ ka shkaktuar
vdekjen edhe t€ mbi 70 kolegéve té tjeré né vendin toné.

Dr. Dilaveri u lind mé€ 20 Gusht 1947 dhe u rrit né Kucové né njé
familje t€ madhe me shumé fémijé, né¢ mes té 7 véllezérve dhe 2
motrave. Ata u pérkujdesén dhe u edukuan nga prindérit e tyre qé
1 pérballonin véshtirésité e jet€s me shumé sakrifica, me puné té
palodhur dhe me ndershméri. Kjo fémijéri e véshtiré do té ndikonte
mé voné né kalitjen e Dilaverit t€ rritur né njé punétor té palodhur
dhe té€ pakursyer né luftén e jetés.

Pasi mbaroi gjimnazin dr. Dilaveri n€ vitin 1965 filloi studimet né€ Fakultetin e Mjekésisé sé€ Tiranés,
té cilin e pérfundoi me nota shumé t€ mira né€ vitin 1970. Si mjek i ri 1 pérgjithshém ai punoi disa vite
né€ Qendrén Shéndetésore té Térpanit dhe fshatrat e largét pérreth deri né kufijté me Tepelenén.

Al u specializua pér Radiologji né Spitalin Universitar t&€ Tiranés dhe filloi puné mjek radiolog né
vitin 1974 né Spitalin Rajonal t& Beratit. Pér aférsisht 40 vjet derisa doli n€ pension dr. Dilaveri mbajti
peshén kryesore né Radiologjin€ dhe mé voné né€ Imazheriné e Spitalit dhe Poliklinikés sé Beratit.
NEé vitet 1970-1980 ai punoi né njé mbingarkesé té atillé duke arritur té kryej 17-18 mijé skopi né vit,
rreth 70 skopi né dité, ku rrezatimi i fuqishém i rrezeve X dhe veshja mbrojtése e papérshtatéshme i
shkaktoi démtime né shéndetin e tij. Krahas punés si mjek radiolog dr. Dilaveri ka gené edhe shefi i
Shérbimit t&€ Radiologji-Imazheri dhe né vitet 2006-2007 edhe shefi i Poliklinikés s€ Specialiteteve
né qytetin e Beratit.

Dr. Dilaveri njihte né pérsosméri gjuhén ruse dhe lexonte regullisht literaturén mjekésore duke i
pérditésuar vazhdimisht té rejat shkencore né mjekési. I papértuar, me gadishméri té larté, ai ishte njé
mjek specialist i shkélqyer, 1 kérkuar nga pacientét e gjithé qarkut t&€ Beratit, Kugovés dhe Skraparit.
Me kolegét dhe shokét e punés ai binte n€ sy pér dashuring, korrektesén gjaté€ punés dhe bujariné né
takimet jashté pune me ata.

Dr. Dilaveri me dhembje do t’i mungojé bashkéshortes, té birit, rrethit familjar, por edhe neve shokéve
dhe kolegéve té tij. Ai do t&€ mbetet 1 paharruar nga mijéra pacienté e qytetaré té krahinés soné pér
punén e tij t&€ palodhur, pér diagnostikimet e sakta dhe udhézimet e orientimet e duhura né trajtimin
e s€émundjeve té tyre.

I paharruar qofté kujtimi i Tij!

Dr. Miltiadh Vevecka
Késhilli Rajonal Berat, UMSH
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NEKROLOGJI

Dr. Gurije KARAFILI
1954 - 2021

Pas njé ataku né zemér, né€ dité€t post-COVID, vdiq n€ moshén 67
vjecare mjekja Gurije Karafili, specialite laboratori mjekésor.

Dr. Gurija lindi né€ Bitincké t€ Devollit mé 7 Gusht 1954. Pasi kreu
arsimin fillor e t€ mesém né rrethin e Korgés, vijoi studimet universitare
né Fakultetin e Mjekésisé né Tirané né vitet 1973-1978.

Pas diplomimit né vitin 1979, dr. Gurija filloi puné si mjeke e
pérgjithshme né Qendrén Shéndetésore t& Blacés né Pogradec.

Dy vjet mé pas, 1981-1983, dr. Karafili kreu specializimin pas
universitar pér Laborator Klinik e Biokimik né¢ Qendrén Spitalore
Universitare “Néné Tereza” dhe me mbarimin e specializimit u emérua
né spitalin e Pogradecit si mjeke laboratori Klinik-Biokimik, ku punoi dhe dha kontributin e saj deri
né vitin 2002.

Pas vitit 2002, dr. Gurija u transferua ne Tirané ku hapi, ngriti dhe punoi né Laboratorin e Klinikés
“Erton” n€ Tirané.

Dr. Gurije Karafili ishte anétare e Urdhrit t&€ Mjekut té Shqipérisé dhe e Shoqgatés té Laboratoréve té
Shqipéris€. Ajo ka luajtur njé€ rol t€ réndésishém né edukimin profesional t€ laborantéve t& spitalit

Pogradecit né vecanti.

Largimi i parakohshém nga jeta i dr. Gurije Karafilit shkaktoi dhimbje jo vetém tek familjarét por
edhe tek kolegét, té cilét do ta kujtojné me dashuri e respekt.

I paharruar do jeté kujtimi i Saj!

Késhilli Rajonal Tirané, UMSH

Nr. 3/ Shtator-Dhjetor 2021 / XXII-té i Botimit -49






