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EDITORIALI

RROLI DHE ARRITJET E URDHRI TE MJEKEVE TE SHQIPERISE NE
KONSOLIDIMIN E SISTEMIT SHENDETESOR SHQIPTAR

Dr. Dritan TREPCA
President

Urdhri 1 Mjekéve t€ Shqipéris€ (UMSH) ka marré njé€ rrol gjithnjé e mé t€ rénd€sishém né
zhvillimin e sistemit shéndetésor Shqiptar. Si nj€ institucion rregullator dhe profesional, UMSH
garanton standarde té€ larta té praktikés mjekésore dhe mbéshtet mjekét né pérmbushjen e misionit
té tyre pérmes funksioneve t€ tij. Ai luan nj€ rrol ky¢ né€ ruajtjen e Etikes Profesionale, sigurimin
e cilésisé s€ shérbimit shéndetésor, dhe mbrojtjen e t€ drejtave té profesionistéve té€ shéndetit.

N¢ vijim paraqiten disa nga arritjet mé t&€ réndésishme q€ déshmojné kontributin ¢ UMSH né
forcimin e sistemit:

Konsolidimi i strukturave profesionale

UMSH ka ndihmuar né forcimin e organizimit profesional t&€ mjekéve, duke u ofruar atyre njé
platformé té strukturuar pér zhvillim karriere dhe pérfaqésim institucional. Kjo ka krijuar njé
bazé solide pér vendimmarrje dhe pérballje me sfidat q€ sjell ushtrimi 1 profesionit. Urdhri ka
luajtur rrol t€ réndésishém né€ ndértimin e nj€ bashkésie profesionale té géndrueshme, duke rritur
kohezionin dhe ndérgjegjésimin profesional.

Vendosja e standadeve té Praktikés Mjekésore

Pérmes miratimi t€ udhézimeve dhe protokolleve té standartizuara, UMSH ka kontribuuar né
ngritjen e nivelit t€ sigurisé dhe cilésis€ né shérbimin mjekésor. Ky proces ka rritur besimin e
publikut dhe ka ndihmuar né pé€rmirésimin e rrezultateve shéndetésore pér pacientét. Rregulloret
dhe aktet e brendshme t€ UMSH shérbejné si udhézues t€ réndésishém pér sjelljen profesionale
dhe zbatimin korrekt t€ detyrimeve t& mjekéve.

Edukimi dhe trajnimi i vazhdueshém

UMSH ka promovuar dhe vijon té€ promovojé fuqishém edukimin né€ vazhdim té profesionistéve té
shéndetit. Pérmes trajnimeve, konferencave dhe programeve té akreditimit. Jan€ krijuar mundési
reale pér pérmirésimin e afté€sive dhe pérshtatje me risité e reja né mjekési. Kéto iniciativa kané
pér géllim pérditésimin e dijeve t€ mjekéve dhe pérshtatjen e tyre me praktikat bashkékohore
ndérkombétare.
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Rregjistrimi dhe licencimi i mjekéve

Njé nga funksionet themelore t¢ UMSH é&shté rregjistrimi dhe licencimi i té gjithé mjekéve qé
ushtrojné profesionin né territorin Shqiptar. Ky proces siguron qé ¢do mjek pérmbush standardet
profesionale dhe etike, duke garantuar cilési dhe siguri né shérbim té pacientéve dhe qytetaréve.
Licencimi éshté njé filtér i réndésishém pér t&€ mbrojtur shéndetin publik dhe pér té certifikuar
vetém individét g€ ploté€sojné kriteret e nevojshme.

Integrimi i teknologjisé dhe inovacionit

UMSH ka inkurajuar dhe inkurajon pérdorimin e teknologjisé né shérbimin shéndetésor, si pjesé
e modernizimit t€ praktikés mjekésore. Kjo pérfshin pérmirésimin e sistemeve t€ dokumentimit,
dixhitalizimit t€ t€ dhénave dhe aplikimin e metodave t€ avancuara diagnostike dhe terapeutike.
Teknologjia shérben gjithashtu pér t€ ndjekur dhe analizuar t€ dhénat profesionale, duke siguruar
transparenc€ dhe monitorim té vazhdueshém.

Bashképunimi ndérkombétar

Né funksion té rritjes s€ cilésis€, UMSH ka vendosur bashképunime me institucione prestigjoze
ndérkombétare. Kéto marréveshje kané sjellé shkémbime eksperiencash, trajnimesh dhe
harmonizim té praktikave me standardet evropiane. Anétarizimi n€ organizatat e huaja i jep z¢&
mjekéve shqiptaré dhe kontribuon né zhvillimin profesional té tyre né nivel ndérkombétar.

Mbéshtetja ligjore pér mjekét

Njé aspekt themelor i veprimtaris€ s€ UMSH éshté ofrimi i mbéshtetjes ligjore pér mjekét, e cila
€shté arritur nga ngritja e komisionit disiplinor profesional. N¢ rastet e padive, UMSH ndihmon
né ruajtjen e dinjitetit t&€ profesionit dhe t€ mjekéve, dhe né parandalimin e abuzimeve ligjore
ndaj mjekéve q€ veprojné brenda kuadrit ligjor dhe etiké€s mjekésore. Kjo mbéshtetje &shté
vecanérisht e réndésishme né njé klimé ku marrédhenia mjek-pacient mund té ndikohet nga
faktoré t&€ ndryshém socialé dhe ekonomiké.

Pérfundimisht

Urdhri i Mjekéve t€ Shqipérisé éshté shndéruar né nj€ shtyllé gendrore t€ sistemit shéndetésor,
duke garantuar siguri profesionale pér mjekét dhe shérbim cilé€sor pér pacientét. Nép&rmjet
reformave, standardeve té€ reja dhe mbéshtetjes ligjore profesionale, UMSH po konsolidon
pozitén e tij si njé garant i nj€ sistemi shéndetésor t& drejté, t€ géndrueshém dhe t€ orientuar drejt
té ardhmes.

UMSH mbetet njé aktor dhe faktor i réndésishém brenda sistemit shéndetésor, si dhe njé partner
i denjé me institucionet shéndetésore publike dhe jo publike né vendin toné.

UMSH mbéshtet dhe promovon mendimin profesional mjekésor né€ t€ gjitha hallkat e sistemit,
duke ndihmuar késhtu né€ demokratizimin e vazhueshém té kétij sistemi dhe pérmirésimin e

cilésis€ s€ kujdesit shéndetésor qé i afrohet popullatés.
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ANETARET E KESHILLIT KOMBETAR

LEGJISLATURA 2025-2030

1 Dr. DRITAN TREPCA President 1 Késhillit Kombétar

2 Dr. FATMIR BRAHIMAJ Zv.President 1 Késhillit Kombétar
3 Dr. EDUART BAJRAKTARI President e K. Rajonal Tirané

4 Dr. GJERGJI QERIMI President e K. Rajonal Durrés

5 Dr. ARTAN PRIFTI President i K. Rajonal Elbasan
6 Dr. ELENA GJONBALAJ President i K. Rajonal Berat

7 Dr. HOLTA DUDA President i K. Rajonal Shkodér
8 Dr. SANDER MARKU President i K. Rajonal Lezhé

9 Dr. ESHEREF SHEHU President e K. Rajonal Gjirokastér
10 Dr. BEQIR BICI President 1 K. Rajonal Dibér

11 Dr. VIOLA FURXHI President e K. Rajonal Korgé
12 Dr. RAJMONDA ZOTO President 1 K. Rajonal Vloré

13 Dr. SULEJMAN SOKOLI President 1 K. Rajonal Kukés
14 Dr. KOZETA RAMA President 1 K. Rajonal Fier

15 Dr. ALBERT LULA Tirané

16 Dr. DIAMANT LULAJ Tirané

17 Dr. VITRI LIKA Elbasan

18 Dr. DIN ABAZAJ President Nderi i UMSH-sé

19 Dr. FESTIM NASUFI Berat
20 Dr. NEVILA LULI Shkodér
21 Dr. SHKELQIME GAZI Lezhé
22 Dr. DITAR HODAJ Gjirokastér
23 Dr. Pérfaq. 1 Ministrisé s€¢ Shéndetésisé
24 Dr. HEKTOR SULO Pérfaq. 1 Universitetit t€ Mjeké&sisé€
25 Znj. MARSIDA MULAJ Pérfaq. i FSDKSH
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ZGJEDHJET NE URDHRIN E MJEKEVE TE SHQIPERISE
KESHILLI RAJONAL- Urdhri i Mjekéve

Qarku Tirané

Késhilli Ra_]Ol;il)lzls gl(\;;,oQarku Tirané Specialiteti
Eduart BAJRAKTARI President Mjekési e Pérgjithshme
Orges SPAHIU Zv/President Diagoz€ me imazhe
Albert LULA Antar Okulistiké
Arjana STOJKU Antar Nefrologji
Dritan TODHE Antar Ortopedi-Traumatologji
Diamant LULAJ Antar Kardiologji
Ronaldo DEMHASAJ Antar Mjekési e Pérgjithshme
KESHILLI RAJONAL- Urdhri i Mjekéve
Qarku Durrés
Késhilli Ra‘]OI;E:)lzlsl-lez;[é 0Qarku Durrés Specialiteti
Gjergji QERIMI President Mjekési Urgjence
Edlira HARIZI Zv/President Neurologji
Muhamet TROPLINI Antar Okulistiké
Fredi GUGA Antar Mjekési e Pérgjithshme
Natasha PRUSHI Antar Mjekési e Pérgjithshme
KESHILLI RAJONAL- Urdhri i Mjekéve
Qarku Lezhé
Késhilli Raj 01213; ; _Iiﬂ(;/;,o Qarku Lezhé Specialiteti
Sandér Marku President Mikrobiologji
Shkélgime GAZI Zv.President Onkologji
Valbona MARTINI Antar Alergologji-Imunologji
Arian BRAHIMI Antar Mjekési e Pérgjithshme
Mrika NIKOLLI Antare Mjekési e Pérgjithshme
KESHILLI RAJONAL- Urdhri i Mjekéve
Qarku Gjirokastér
Késhilli Rajonalzl0 I;é\i[z,o(g(z;rku Gjirokastér Specialiteti
Esheref SHEHU President Kardiologji
Arben KURO Zv.President Kirurgji e Pérgjithshme
Figali KOBUZI Antare Nefrologji
Ditar HODAJ Antar Imazheri
Besnik KROI Antar Mjekési e Pérgjithshme
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KESHILLI RAJONAL- Urdhri i Mjekéve

Qarku Elbasan
Késhilli Raj on;\(l) ; SIflz\ggoQarku Elbasan Specialiteti
Artan PRIFTI President Anestezi-Reanimacion
Fadil Merzheku Zv.President Pneumo-Ftiziatri
Everest HOXHA Antar Nefrologji
Vitri LIKA Antar Hematologji
Arben DINE Antar Hematologji

KESHILLI RAJONAL- Urdhri i Mjekéve

Qarku Korcé
Késhilli RaJOIzl(i)l; ; gl(g,o Qarku Korc¢é Specialiteti
Viola FURXHI Presidente Tranfuzion gjaku
Vasfi TOPCIU Zv.President Ortopedi-Traumatologji
Diana ALICKOLLI Antare Pneumoftiziatri
Sotiraq KONINI Antar Kirurgji e Pérgjithshme
Ilir HOXHA Antar Obstetrik-Gjinekologji
KESHILLI RAJONAL- Urdhri i Mjekéve
Qarku Shkodér
Késhilli Rajon‘;:); ;{12\/([),3 garku Shkodér Specialiteti
Holta DUDA Presidente Alergologji-Imunologji
Besnik HAXHIJA Zv.President Mjekési e Pérgjithshme
Nevila LULI Antare Gastro-Hepatologji
Blendi LESHA Antar Mjekési e Pérgjithshme
Vitore MARKU (KOLA) Antare Mjekési e Pérgjithshme
KESHILLI RAJONAL- Urdhri i Mjekéve
Qarku Fier
Késhilli Ra;;g;lsizlfgf), Qarku Fier Specialiteti
Kozeta RAMA Presidente Obstetriké-Gjinekologji
Besnik BRAHIMAJ Zv.President Obstetriké-Gjinekologji
Ervisi DURAJ-RAPAJ Antare Anatomo-Patologji
Athina DOKU Antare Transuzion gjaku
Arben YZEIRI Antar Mjekési e Pérgjithshme
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KESHILLI RAJONAL- Urdhri i Mjekéve

Qarku Dibér
Késhilli Rajog(z;; ;-Izj(lgaQarku Dibér Specialiteti
Beqir BICI President Gastro-Hepatologji
Alma VOSHI Zv.Presidente Pneumologji
Mentor TREPCA Antar Mjekési e Pérgjithshme
Bajram BALLIU Antar Obstetriké-Gjinekologji
Fatos HOXHA Antar Mjekési e Pérgjithshme
KESHILLI RAJONAL- Urdhri i Mjekéve
Qarku Berat
Késhilli Rajog(;l; ;_IZJ(I)\;[;)Qarku Berat Specialiteti
Elena GJONBALAJ Presidente Reumatologji
Leonard KUMARAKU Zv.President Mjekési e Pérgjithshme
Miltiadh VEVECKA Antar Neurologji-Psikiatri
Festim NASUFI Antar Mjekési e Pérgjithshme
Agron VEIZAJ Antar Mjekési e Pérgjithshme
KESHILLI RAJONAL- Urdhri i Mjekéve
Qarku Vloré
Késhilli Ram;;n; 51_12J(1)\;I;)Qarku Vloré Specialiteti
Rajmonda ZOTO Presidente Mjekési e Pérgjithshme
Petrag MUSTAQE Zv.President Kirurgji e Pérgjithshme
Enkeleida MAMAIJ Antare Pediatri
Eduard MONE Antar Pediatri
Florent BUSHE Antar Kirurgji e Pérgjithshme
KESHILLI RAJONAL- Urdhri i Mjekéve
Qarku Kukés
Keéshilli Rajorzlzlzls gl(\;;,oQarku Kukés Specialiteti
Sulejman SOKOLI President Ortopedi-Traumatologji
Sadete BULICA Zv.Presidente Mjekési Familje
Emin FERATI Antare Anestezi-Reanimacion
Seit JAKU Antare Pediatri
Naim NEZA Antar Radiologji

AW
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PREZANTIM LIBRI:
MATERNITETI, ATY KU NIS JETA

DR. SHK. MJ. FAIK BARDHI
SHEF I SHERBIMIT TE NEONATOLOGJISE

SPITALI KRUJE, SHQIPERI
L] "
] ’ Q : Népromoviminilibritté Dr. Shk.Mj.Faik Bardhi, “MATERNITET]I,
ATY KU NIS JETA”, u organizua né¢ ambjentet e Pallatit t&€ Kulturés
Kruj€, morén pjesé me diskutimet e tyre: Dr. Haki Cerhozi, Prof.
Asc. Dr. Rustem Celami, Prof. Dr. Tritan Kalo, Dr. Arjan Hamiti,
mjekét e spitalit Krujé: Dr. Bajam Dallaku, Dr. Demir OLLI. N¢é
kété aktivitet ishin t€ pranishém mjeké dhe ish mjeké té spitalit
t€¢ Krujés, pensionisté, g€ kané punuar né kété spital, mjeké nga

QSUT: shérbimi i neonatologjisé e obstetrikés né nivel kombétar dhe dashamirés nga rrethe té
ndryshme té vendit.

Dr. Shk. Mj. Faik BARDHI, autori 1 librit, thekson se shérbimi shéndetésor né fushén e obstetriké-
gjinekologjisé, pér nga piképamja historike, Eshté nga shérbimet e para né€ fushén e shéndetésisé. Pa
asnjé hezitim mund té themi q€ me krijimin e shoqérisé€ njerézore qéllimi i tij i paré ka gqené riprodhimi.
Libri éshté ndaré n€ dy pjes€, me nénkapitujt pérkatés:

Pjesa e paré: Zhvillimi 1 gjithé aktivitetit t&€ maternitetit, nga fillimet e tij deri tani, njé periudhé 100
vjecare; zhvillimi historik 1 burimeve njerézore, ecuria e punés tekniko-profesinale dhe shkencore.
Pjesa e dyté: Studimi i treguesve demografiké, sémundshmérisé, té€ré puna e béré né kété
instuticion, lindjet dhe vdekjet né rrethin e Krujés pér nj€ periudhé 40 vjegare.

Dr. Shk. Mj. Haki CERHOZI: Eshté njé libér, ku gjithsecili mund té gjejé veten. Né ményré
té vecanté té térheq vémendjen puna e béré né pjesén statistikore. Njé studim 1 till€, natyrisht, i
shérben brezit t& ardhshém. Eshté njé puné voluminoze, sepse jané pasqyruar jo vetém materniteti,
por edhe t€ gjitha njésit€ administrative t&é kétij shérbimi.

Si pérmbledhje historike éshté mjaft i kompletuar, ku brezat e ardhshém kané ¢’té mésojné pér té
ndértuar punén e tyre mbi baza shkencore.

Zhvillimi me faza i shérbimit obstetrik -gjinekologjk dhe neonatologjik &shté shumé i réndésishém,
sepse pasqyron njé€ panoramé sa t€ dhimbshme pér nénén e fémijén aq edhe shpresédhénése. Nga viti
né vit, ky institucion pésoi hop cilésor né t€ gjitha kéndvéshtrimet. Jam shumé mirénjohés dhe i lumtur
njékohésisht pér punén e palodhur t€ dr. Faikut, i cili gjen kohén pér t&€ pérjetésuar né libra punén
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shumévjecare t€ shérbimit obstetrik-gjinekologjik e neonatologjik si dhe pasurimin me dokumente
shkencore dhe historike t€ institucioneve mjekésore shtetérore né rreth si dhe né shkallé kombétare.

Prof. Asc. Dr. Rustem CELAMI: Materiali ésht¢ voluminoz, i shtjelluar me mjeshtri dhe
profesionalizém, ku pérshkruan t€ dhénat historike t€ shérbimit shéndetésor dhe atij spitalor né Krujé.

Libri ofron t€ dhéna kronologjike t& kétij shérbimi, pér qytetin dhe rrethin e Krujés, té radhitura
sipas periudhave té caktuara. Zhvillimet infrastrukturore pasqyrohen me shumé kujdes dhe
profesionalizém nga autori, duke radhitur n€ ményré kronologjike té téra ndryshimet dhe
pérmirésimet hap pas hapi. Pjesa e dyt€ e materialit ka n€ fokus aspektin profesional t€ zhvillimeve
demografike, lindshmériné dhe vdekshméring e t€ porsalindurve dhe shkon n€ ményré analitike
deri n€ shfrytézimin e shérbimit shéndetésor né két€ qytet. Ky material monografik, ka vlera
informative dhe reference jo vetém pér zhvillimet historike, nga zanafilla e deri né kohét e sotme
té shérbimit shéndetésor-spitalor né Krujé.

T& bésh njé studim 40 vjecar do ta kishin zili katedrat mé t€ shquara dhe mé té mira peréndimore.
Studime t€ tilla duan kohé&, marrin puné, kérkojné ekip, kané kosto, éshté puné voluminoze.

Mbledhja, pérpunimi i t¢ dhénave dhe hedhja e kétyre t€ dhénave né libér, €sht€ njé puné tjetér
kolosale. Jo ¢do kush e bén. Eshté njé vepér qé do t& mbetet ndér breza si gjurmé dhe piké referuese.

Prof. Dr. Tritan KALO: Kurré nuk duhet t€ mendojmé se vijmé nga hi¢i dhe ne ndértojmé
gjithgka... ne jemi thjeshté njé pjesé€ e segmentit t€ zinxhirit t€ mjekésisé.

Nuk ka spitale t€ avancuara, nuk ka spitale t€ prapambetura. Ka mjekési t&€ pérparuar. Aty ku ka
njeréz q¢€ jané té pérparuar né leximet e tyre, né punén e tyre, né kontributin e tyre t€ pérditshém
ka dhe arritje.

Dr. Faiku éshté eminencé, sepse bén krenar jo vetém spitalin e Krujés, por edhe gjithé shérbimin
e obstetriké/gjinekologjis€ dhe neonatologjisé shqiptare.

Dr. Shk. Mj. Arjan HAMITI: Impakti i kétij libri €shté i jashtézakonshém. Autori i librit me
shumé profesionalizém dhe elokulencé e ka pérshkruar me lege artis t€ gjith€ zinxhirin e shérbimit
mjekésor dhe punén né kété institucion kaq t€ réndésishém, pikérisht té atij vendi ku nis jeta.

Mendoj dhe gjykoj g€ libri do t€ jeté nj€ vleré pér gjithé arsenalin e shumé librave n€ vend dhe,
gjithé arsenalin e bluzave t€ bardha. Do té krijojé n€ ményré t€ padiskutueshme njé impakt té
jashtézakonshém. E kam théné dhe e pérséris gjithmoné qé, njé vend dhe njé komb, ecén pérpara
jo me forcén e muskujve, por me dije dhe nivele té larta pérfaqésimi.

Dr. Demir OLLI: Gjith¢ka e paraqitur n€ kété punim &éshté€ e sakté dhe pér kété autori ka merita
té vecanta. Ky shérbim ka nisur né vitin 1982 me ardhjen e dr. Faikut né kété maternitet. Ky
studim éshté njé ndérmarrje e guximshme e tij dhe mendoj, se vetém dr. Faiku mund té realizonte
njé€ studim t&€ kétij niveli. Studimi &shté sa historik aq edhe shkencor, me vlera t€ pamohueshme
jo vetém pér Krujén, por edhe n€ nivel kombétar.
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Dr. Bajam DALLAKU: Libra t€ till€ jané kérkesé€ e kohés, qé ky mision i personelit dhe kjo
histori t€ mos mbetet né harresé. Evolucioni i kétij institucioni pérshkruhet bukur, ekzakt, duke
sjellé n€ kujtesén toné historin€ qé flet me gjuhén e fakteve, fotove dhe datave, g€ nga banesat e
qytetit apo fshatit.

Mamitg e para, si kudo edhe n€ qytetin e rrethin e Krujés, kané gené ato popullore duke trashéguar
eksperiencén e tyre brez pas brezi, kané realizuar két€ detyré humane dhe njerézore né kushte
shumé t€ véshtira dhe me mungesa t€ jashtézakonshme.

Libri plotésohet me analiza statistikore dhe demografike t€ sémundshmérisé, lindshmérisé dhe
vdekshmérisé foshnjore neonatale, me ecuriné e punés teknike profesionale dhe shkencore, deri

né€ analiza t€ punés pér periudha t&€ ndryshme né maternitet.

Libri rron mé shumé se jeta e njé€ brezi, apo shumé brezash, ai &shté nj€ leksion se si duhet t&
punohet (pér ata qé e lexojné).

FAIK BARDHI

"1
FAlk BARDHI
Pedi . 3
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Takimi i pranverés i CPME
(Komiteti i Pérhershém i Mjekéve Evropiané)

20-22 Mars 2025, Bruksel, Belgjiké

CPME General Assembly & Policy
~ 20-22 March 2025,

Ky takim u mbajt né Bruksel mé dt. 20-22 Mars 2025. Sipas tradité€s axhenda e késaj veprimtarie
pérfshin n€ 2 ditét e para, sesione pune pérgatitore, pér rishikimin e materialeve qé do t€ paraqgiten
pér aprovimin né Asamblené e Pérgjithshme t€ CPME né dt. 22 Mars. Meqgénése takimi zhvillohej
vetém me prezencén e pjes€marrésve (nuk kishte pjesé online), u frekuentua nga gjithé delegacionet
e vendeve anétare, antarét e asociuar, si dhe pérfagésues t€ organizatave té tjera profesionale EMOs.
Edhe UMSH u pérfagsua nga Dr. Fatmir Brahimaj dhe Dr. Dritan Trepga.

Veprimtaria filloi me takimin e “Bordit té drejtorave” i cili u pasua nga njé event i vecanté:
Konferenca “Zéri i mjekéve né€ Parlamentin Evropian” e ftuar dhe drejtuar nga eurodeputetét Dr.
Andras Kulja dhe Tilly Metz. Organizatorét kérkuan mendime dhe sugjerime t€ pjesémarésve
nga 30 vende evropiane rreth ¢éshtjes: Zgjedhje pér krizén evropiane né forcén e punés né

sistemin shéndetésor.
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Dita e dyté filloi me raportet kombétare. Pérfagésues nga Bulgaria, Mbretéria e Bashkuar, Slovenia,
Slovakia, Hungaria, Izraeli dhe Republika Ceke trajtuan probleme mé t€ shpeshta pér organizatat e tyre.

ME tej né seanca paralele u punua pér tema t€ ndryshme si:

- Seksioni i Produkteve Farmaceutike dhe kujdesi shéndetésor, drejtuar nga Zv.President Dr. P.
Almos. Diskutimet u pérgatitén mbi draft rezolutén: “Mbi siguring€ e pajisjeve shéndetésore”.

- Seksioni Shéndeti Digital, drejtuar nga Dr. J. R Lumbroso. Kétu ju kushtua réndési kapaciteteve
pér té siguruar nivele té sigurta té stafeve pérkatése.

- Seksioni mbi Shéndetin Publik dhe Prandalimin e Sémundjeve. Fokusi ishte tek disa nozologji
qé lidheshin me ndotjen ambientale.

- Seksioni mbi Praktiken Profesionale. K&tu theksi u vendos tek té drejtat e pacientit.

Dita e fundit ishte Asambleja e Pérgjithshme. Si pérheré u fillua me probleme organizative e
proceduriale, si: thirja e delegacioneve (verifikimi i mandative, aprovimi i axhendés, dhe aprovimi
i minutave t€ Asamblesé€ s€ Pérgjithshme né vjeshtén e kaluar né Amsterdam). Mg tej u vazhdua
me raportimet e Presidentit, Sekretarit t€ Pérgjithshém, minutat e Bordit té Drejtoréve, ¢éshtjet
financiare, diskutime dhe aprovimi i buxhetit.

Njé moment i vecanté ishte edhe dhénia e Certifikatave t€ Miré€njohjes pér veteranin e CPME disa
heré Zv.President Dr. Martin Balzan nga Malta, i cili largohet nga veprimtarité ndérkombétare pas
daljes né pension, si dhe pér Dr. Fatmir Brahimaj, UMSH, n€ mbarim té mandatit t& tij t& dyté si
President, n€ mirénjohje té kontributiti t€ tij né¢ CPME, duke pérfaqésuar UMSH prej vitit 2011.

Né seancat pasuese u aprovuan rezolutat e pérgatitura dhe diskutuara né seksionet e njé€ dite mé parg.
U vijua me pérshéndetje t€ pérfagésuesve nga organizatat homologe EMOs (CEOM, FEMS, EJD,
UCMO, EMSA, EANA, etj..). Pérpara fjalés pérmbyllése t€ Presidentit t&¢ CPME Dr. Ole Johan
Bakke, u aprovu kalendari ndérkombétar vjeshté 2025 né€ Athiné dhe vjeshté 2026 Berlin.

Dr. Dritan TREPCA

Takimi Plenar i CEOM
(Késhilli Evropian i Urdhrave Té Mjekéve)

10-11 Prill 2025, Durrés-Shqipéri

Takimi plenar i pranverés, pér CEOM u zhvillua n€ Durrés mé dt. 10-11/04/25, me ftesé t¢ UMSH-s€. N&é
t€ morén pjesé delegacionet e gjithé vendeve anétare (mungonin: Hollanda, Mbretéria e Bashkuar dhe
Qipro). Ishte ftuar si vézhgues edhe njé delegacion i Dhomés sé Mjekéve té Republikés s¢ Magedonisé
s€ Veriut. Po ashtu ishin t€ pranishém, t€ ftuar nga organizatat evropiane homologe EMOs.

Sipas axhendés né datén 10 Prill u zhvillua mbledhja e bordit. Ajo u pasua n€ mbrémje nga njé
pritje e dhéné nga Késhilli Kombétar i UMSH-s€, né “Premium Beach Hotel”.

A
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Dita e dyté filloi me ceremoniné hapése, ku Dr. Fatmir Brahimaj n€ emér t€ Késhillit Kombétar
té UMSH-s€ ju uroi miréseardhjen né€ vendin toné té gjithé t€ pranishméve, falenderoi CEOM q¢é
pér heré té dyté (né vitet 2019 dhe 2025) na besoi organizimin e késaj veprimtarie t€ rénd€sishmé
né€ vendin ton€. Mg tej ai u ndal né disa arritje t& UMSH-s€ gjaté mandatit t€ fundit, vlerésoi
réndé€siné e takimit, problematikat qé do t€ trajtohen dhe uroi mbarévajtje t€ mir€ t€ punimeve.

Presidenti i CEOM, Dr. J. Santos né fjalimin e tij hapés, falenderoi drejtuesit e UMSH-sé dhe stafin e
tyre pér angazhimin serioz pér zhvillimin e késaj veprimtarie, theksoj réndésiné e ¢éshtjeve q€ do té
trajtoheshin né seancat pasuese, kérkoi dhe vlerésoi kontributin e gjithésecilit pér mbarévajtjen dhe
suksesin e takimit. M€ tej Zv.Presidenti i CEOM Dr. R. Kerzmann béri thirjen e gjithé delegacioneve
dhe mysafiréve t€ pranishém. Pastaj u kalua n€ aprovimin e minutave t€ Takimit Plenar t€ vjeshtés sé
kaluar né¢ Madeira (Portugali) si dhe aprovimin e axhendés sé datés 11 Prill 2025.

Seanca e paré€ e punés e titulluar kontributi i UMSH-s€ ju kushtua 2 prezantimeve nga antarét vendas.

“Rritja e nevojave tek t€ moshuarit dhe sfidat e sistemit t€ kujdesit shéndetésor né¢ Shqipéri”
referuar nga Prof. Alban Y1li

“Praktika mjeké&sore private, risi e sukseshme né kujdesin shéndetésor né Shqipéri” referuar nga
Olti Pegini dhe Dr. Juarda Gjonbrataj.

Pér té dy prezantimet pati pyetje dhe diskutime duke vlerésuar konceptet, parimet, arritjet si dhe
sfidat pér t€ ardhmen. Kjo seancé u mbyll me njé moment t€ vecanté: meqénése dr. F. Brahimaj,
mbaronte mandatin e dyté si president i UMSH-sé ju akordua nga CEOM medalioni nderit, si dhe
nga Shoqata Mjekésore Gjermane dhe Shoqata Mjekésore Kroate nga njé certifikaté mirénjohje.
Kéto pér t€ vlerésuar punén e béré né CEOM, bashképunimin me shoqatat si dhe kontributin né
ecurin€é e UMSH-sé€ pér 2 mandatet e fundit.

Seanca pasuese ju kushtua: Rekomandimeve deontologjike mbi telemjekésiné. Drafti 1 hartuar u
komentua nga disa referime: Rrezultatet e grupit t€ punés nga dr. R. Kerzmann, mé tej komente
nga Dr. F. Alberti dhe R. Huerta. Pérséri propozime dhe diskutime mbi rekomandimet e CEOM
nga Dr. R. Kerzmann si dhe n€ mbyllje Aprovimi i Rekomandimeve t€ CEOM pér Telemjekésiné.

Rekomandimi Etik i CEOM pér Telemjekésiné
1. Telemjekésia €shté njé formé e praktikés mjekésore. Mjeku e praktikon até né€ pérputhje
me rregullat ligjore, etike dhe deontologjike specifike pér praktikén mjekésore, pérparimet
shkencore, rekomandimet e autoriteteve kompetente dhe udhézimet profesionale.

2. Konsultimet ball€ pér ballé duhet té€ preferohen kudo ku €shté e mundur.

3. Mjeku e pérdor telemjekésiné né interes t€ pacientit. Ai/ajo respekton dinjitetin dhe
autonoming e pacientit, duke pérfshiré nevojat dhe preferencat e tij/saj pér kujdes.

4. Pér t€ siguruar g€ pacientét japin pélqimin e informuar pér pérdorimin e telemjekésisé, mjeku duhet
ti informojé ata pér pérfitimet dhe kufizimet e telemjekésis€ krahasuar me kujdesin ballé pér ballé.

AW
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Dubhet té sigurohet idenifikimi i pacientit dhe mjekut, dhe t& shprehen qarté kualifikimet
profesionale t&€ mjekut.

5. Praktika e telemjekésis€ duhet t€ bazohet né arsyetimin mjekésor t€ pérshtatur me praktikén e mjekésisé
né distancé. Kjo kérkon t€ nj&jtin rigorozitet shkencor, njésoj si njé konsulté ballé pér ball€.
Eshté thelbésore qé telemjekésia té jeté pjesé e njé rruge té koordinuar kujdesi.

6. Mjeku duhet t€ sigurohet g€ praktikimi né distancé nuk cénon cilésin€ e kujdesit ose siguriné
e pacientit. Ai/ajo duhet t& mbajé€ njé dosje mjekésore dhe t€ sigurojé vazhdimésiné e kujdesit.

7. Mjeku duhet té ruajé pavarésiné e tij profesionale dhe té pérmbahet nga telemjekésia nése e
konsideron si t€ papérshtatshme né interes t€ pacientit.

8. Mjeku duhet t€ pérdoré mjete teknologjike qé ofrojné garanci pér cilésiné dhe sigurin€ nga
piképamja teknike dhe funksionale. Ato duhet t€ pérshtaten me géllimin e synuar, kontekstin
specific dhe até t& pérdoruesve.

9. Mjeku duhet t€ sigurojé qé t€ respektohet konfidencialiteti mjekésor dhe se privatésia e
pacientit duhet t€ mbrohet, duke pérfshiré mbrojtjen e t€ dhénave personale.

10. CEOM inkurajon organizatat e saj pjesémarrése t€ mbéshtesin edukimin e vazhdueshém té
mjekéve né pérdorimin e teknologjisé sé informacionit.

Seanca tjetér ju dedikua Dhunés ndaj Mjekéve. S€ pari njé vlerésim i situatés nga Dr. J. Santos.
Pastaj njé material ilustrues i titulluar: Ndjekja dhe procesi i mbledhjes sé té dhénave nga
Observatori i CEOM, prezantuar nga Dr. PH. Cathala (sekretar i pérgjithshém) dhe S. Rasse.

Tabloja u plotésua nga prezantimet: ““Situata né Sloveni pér dhunén ndaj mjekéve” nga Dr. B. Beovig si dhe
studim nga Obsevatori Kombétar Spanjoll pér dhunén ndaj mjekéve n€ 2024 nga Dr. J. M. Rodrigues.

Né seancén pasuese u fillua me prezantimet e raporteve t€ organizatave homologe mjekésore evropiane
EMOs. ME tej u dégjua nj€ pérmbledhje informuese mbi terapité digitale nga Dr. G. Marinoni dhe Dr.
F. Alberti. Mé tej nj€ seancé ju kushtua problemeve demografike mjekésore né Evropé. Referues ishin
lektoré t€ Urdhrit t€ Mjekéve Francé (Dr. J. M. Mourgues dhe Dr. Ph. Cathala)

Prezantimi i fundit u bé nga Dr. F. Brahimaj i titulluar: Mésime nga pjesémarrja né organizatat
profesionale ndérkombétare.

Né mbyllje u shqyrtuan kérkesat pér zhvillime e takime plenare n€ 2026 nga Shoqata Croate dhe
Sllovene.

Dr. J. Santos béri konkluzionet e takimit duke falenderuar gjithé kontribuuesit si dhe vecanérisht
UMSH-né pér kujdesin e treguar né ¢do detaj té veprimtaris¢.

Znj. Eni BALLA

A
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PARAQITJE PERGJITHESUE

LINDSHMERIA DHE VDEKSHMERIA NEONATALE NiE MATERNITE-
TIN E KRUJES PER VITET 2007-2016

Dr. ShMj. Faik BARDHI 1, Ledi BARDHI2
ISpitali Bashkiak “Dr. Stefan Gjoni”, Krujé
’Departament of Human Pathology, and Oncology, University Hospital Siena, Italy

Abstrakt

Periudha neonatale &shté njé indeks, e cila tregon nivelin social dhe shéndetésor té€ njé vendi,
sidomos n€ pérmirésimin e vdekshmérisé foshnjore. Lindshméria e seksit mashkull &shté rreth
4-5% mé e larté se seksi femér. Lindshméria e fémijéve me peshé té vogél dhe premature ka
pérmirésime, fal kujdesit né rritje t€ gruas shtatzén€. Vdekshméria e kétij grupi €shté mé e larté
se e fémijéve t€ lindur n€ term dhe atyre mbi 2001 gr, duke iu pé€rmbajtur postulatit: “sa mé
e vogél pesha e lindjes dhe mosha e barrés aq mé e larté¢ dhe vdekshméria”. Fémijét e lindur
me keqformime, me patologji té€ lindjes e t€ shtatézanisé dhe ato me patologjité t& lidhura me
prematuritetin, mbajné peshén kryesore né vdekshmérin€ neonatale.

Hyrje

Vdekshméria neonatale konsiderohej si njé€ nga treguesit mé t€ besueshém té nivelit social dhe
shéndetésor t€ njé vendi'**. Kjo periudhé z&é mé pak se 0.5% té zgjatjes mesatare té jetés, por
pérfagéson 15% té vdekjeve té t& gjitha moshave®*. Eshté fakt i vértetuar praktikisht: sa mé i
vogél t€ jeté treguesi 1 vdekshméris€ foshnjore té€ njé€ vendi, aqg mé e madhe &shté pérqindja qé
zEéné treguesit e vdekjeve premature dhe vdekshméria neonatale né té.

Né vdekshmériné neonatale futen vdekjet e fémijéve t€ moshés 0 deri 28 dit€. Kjo pérbén 2/3 e
vdekjeve t€ vitit t€ paré t€ jetés. Java e par€ pérbén 70% t€ vdekjeve t€ muajit t& paré t& jetés. Ndérsa
dita e paré e jet€s pérbén 50% t€ javés e paré t& jetés, ose rreth 40% té€ vdekshmérisé foshnjore’.

Fémijét e lindur me peshé t€ vogél dhe f€mijét e lindur prematur mbajné peshén kryesore né
vdekshméri neonatale. Fémijét me peshé té vogél n€ lindje kané njé sémundshméri 16-20 heré
dhe vdekshméri 20-30 heré mé té shpeshté se sa fémijét e lindur me peshé lindje mbi 2501 gr.
Rreth 80% e vdekjeve brenda 24 oréve té para té jetés peshojné nén 2500 gr®’.

Kohét e fundit po 1 kushtohet nj€ réndési e madhe f€mijéve qé né lindje peshojné nén 1000 gr.

Numri 1 kétyre fémijéve po rritet nga viti n€ vit. Numri 1 fémijéve té mbijetuar me peshé-lindje
nén 1000 gr rritet krahas me pérmirésimin e kujdesit pérreth lindjes (t€ shérbimit obstetrikal dhe

atij neonatal)®%1%11,
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Fjalét kyc: VDN- vdekshméria neonatale; PVL — peshé té vogél né lindje; PSHVL - peshélindje
shumé té vogél; AGA — té pérshtatshém pér moshén e barrés; LGA — t€ médhenj pér moshén e
barrés; SGA - t& vegjél pér moshén e barrés.

MATERIALI DHE METODA

Né studim jan€ marr€ t€ gjithé fémijét e lindur né maternitetin e Krujés pér periudhén 10-vjecare
2007-2016, gjithsej 5032 fémijé t€ lindur gjallé.

Pér ¢do fémijé t€ marré né€ studim éshté pérdorur kartela e zakonshme klinike e gruas dhe e
fémijés s€ porsalindur.

Bazuar né peshén e lindjes i ndamé fémijét né dy grupe; nén 2500 gr dhe mbi 2501 gr. Fé€mijét
me peshé té vogél né lindje (PVL) nén 2500 gr i ndamé né 4 grupe; 501-1000 gr; 1001-1500 gr;
1501-2000 gr; 2001-2500 gr; duke véné n€ dukje lindshmérin€ dhe vdekshmériné e fémijéve né
pérgjithési dhe t€ atyre t€ lindur hipotrof dhe prematuré né vecanti.

Bazuar né moshén e barrés i ndamé fémijét n€ 3 grupe: deri n€ 36 javé (prematur€); 37-42 javé
(matur); mbi 42 javé (postmatur ose serotin), duke véné né dukje lindshmériné dhe vdekshmériné
e fémijéve né pérgjithési, t€ atyre t€ lindur me pvl dhe prematuré né vecanti.

Pér t€ studiuar shpérndarjen e lindshmérisé sé fémijéve té€ porsalindur, pér arsye té kushteve
té péraférta gjeografike me Italin€, pércaktuam percentilet (10°, 10°=90°, mbi 90°), né bazé t&
klasifikimit t€ dhéné nga Gagliardi pér seksin mashkull dhe femér né€ veganti'>!>!,

Duke u bazuar né studimet ¢ Lubschenkos dhe Battaglia klasifikuam neonatin sipas!>!'®!7:

* Peshés sé lindjes

* Moshés sé barrés

* Standardeve té rritjes brenda mitre
Né kété ményré, duke krahasuar moshén e barrés me peshén e lindjes me normat e percentileve
(sipas Gagliardit) vlerésuam tipin e rritjes fetale:

* t& pérshtatshém pér moshén e barrés (eutrof)

* t& vegjél pér moshén e barrés (hipotrof)

* t& médhen;jté pér moshén e barrés (hipertrof)
Késhtu neonatin e klasifikuam né nénté grupe:

* né preterm, term, posterm me nga tre néngrupe: eutrof, hipotrof, hipertrof.
Kété strukturé ndarje grup-peshé dhe grup-moshé barre e ruajtém gjaté gjithé studimit té

vdekshmérisé duke nxjerré sa mé sakté vlerat e treguesve t€ vdekshmérisé né grup-pesha dhe
grup-mosha barre t€ vecanté.

Detajuam té dhénat e lindshméris€ dhe t€ vdekshmérisé né€ bazé viti, grup-peshé lindje, grup-

moshé barre dhe ményrés s¢ lindjes duke i ndaré né€ lindje normale (cefalike), né lindje podalike,
né lindjet me vakum, né€ lindjet me seksio dhe né lindjet faciale.

A
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1. Pér problemet e vdekshmérisé 0-1 muajsh u pérdor kjo metodé studimi:

* Detajuam t€ dhénat né€ bazg viti, seksi, grup-peshé lindjeje dhe grup-moshé barre.

* Nxorrém té dhénat e vdekshmérisé sipas zonave té propozuara nga Qendra Mjekésore
Universitare e Kolorados, adaptuar nga Battaglia né vitin 1970; té cilat jané 7 zona me
karakteristika t€ vecanta ku pesha e lindjes dhe mosha e barrés e f€mijés paraqesin lidhje té
forta midis tyre'®.

Kéto zona jané:

1. Né zonén e paré¢ futen fémijét e lindur me peshé mbi 4000 gr.

2. N€ zonén e dyté futen fémijét e lindur me peshé nga 2500-4000 gr.

3. N€ zonén e treté futen fémijét e lindur me peshé nga 1500-2500 gr dhe moshé barre deri
38 javé.

4. N€ zonén e katért futen fémijét e lindur me peshé nga 1500-2500 gr dhe moshé barre mbi
38 javé.

5. N€ zonén e pesté futen fémijét e lindur me peshe nga 1000-1500 gr dhe moshé barre deri
34 javé.

6 N€ zonén e gjashté futen f€mijét e lindur me peshé-lindje nga 1000-1500 gr dhe moshé barre
mbi 34 javé.

7. Né zonén e shtaté futen fémijét e lindur me peshé- lindje nén 1000 gr.

2. Pér problemet e strukturés s¢ vdekshméris€, duke u mbéshtetur né¢ diagnozén klinike dhe
vecanérisht né diagnozén primare, q€ ka gené pérgjegjése pér vdekjen e f€mijés (p€r mungesé
shérbimi anatomopatologjik, nuk €shté béré asnjé nekroskopi) bémé grupimin sipas klasifikimit
ndérkombétar té€ sémundjeve dhe shkageve té vdekjeve 1*%:

a). Pér fémijét, t& vdekur pas lindjes, paraqitém strukturén e vdekshmérisé sipas klasifikimit
té Nelson té modifikuar nga 8 né 6 grupime:

1. malformimet kongjenitale,

2. patologjité barré- lindje, trauma, asfiksi,

3. prematuriteti me sindromin e detresit respirator dhe sémundja e membranave hialine,

4. patologjité specifike,

5. infeksionet,

6. té tjera

Pér vdekshmériné foshnjore tepér t€ hershme detajuam treguesit € vdekshmérisé t€ ndaré né dité-
géndrime, nga dita e paré deri tek e gjashta né vecanti.

Pér té gjitha kéto néndarje kemi nxjerré treguesit e vdekshmérisé dhe rolin qé kané f€mijét me
PVL dhe premature né to.

3. Pérpunimin statistikor?' té t€ dhénave e kemi béré me:

a) Testin Fishe—Student,
b) Testin Hi-Katrori,
¢) Indeksin e standardizimit
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REZULTATET

Duke u bazuar né€ percentilet e peshés sé€ lindjes dhe moshés sé€ barrés rezultatet jané si mé poshté:

* Fémijé té lindur gjithsej kemi 5032 raste.

* Fémijé té lindur mbi 2501 gr kemi 4891 raste (97.2%)

* Fémijé t€ lindur me PVL kemi 141 raste (2.80%).

* Fémijé té lindur preterm kemi gjithsej 303 raste (6.02%).

* Fémijé té lindur term kemi gjithsej 4608 raste (91.57%).

* Fémijé t€ lindur posterm kemi gjithsej 121 raste (2.4%).

* Fémijé té vegjél pér moshén e barrés, SGA, kemi 59 raste (1.17%).

* Fémijé té pérshtatshém pér moshén e barrés, AGA, kemi 3979 raste (79.07%).
* Fémijé t€ médhenj pér moshén e barrés, LGA, kemi 994 raste (19.75%)).

Ky studim i kryer né maternitetin e Krujés pér periudhén 10 vjecare 2007-2016, paraqget t€ dhéna
té detajuara me imtési, konform metodave té rekomanduara, né tabelat dhe grafikét e méposhtém:

Grafiku 1. Klasifikimi i té porsalindurit (lindshméria dhe vdekshméria) 2007-2016

GRA

Klazifikimi i t& p

tindurit (lindshmeri

hméria) 2007-2016

Viti 2007-2016

indj= = 409

Lindje = O

Fémjé t€ lindur postmatur = 121, vdekur = 0

Fémjé t& lindur 10° = 59, vdekur =0
Fémjé t€ lindur 10°-90° = 3979, vdekur =17 = 4.27%o
Nga kéto: matur = 7, prem = 10, PVL =7; >2500 = 9

Fémjé t€ lindur 90° = 994, vdekur = 3 =2.01%o
Nga kéto: matur = 3,>2500 = 3;
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Pér vitet 2007 — 2016 kemi 5032 fémijé té
lindur

Fémijé té lindur mbi 2501 gr = 4891, vdekur =
12 = 2.45%0. Nga kéto: matur =10; prem = 2;
LGA=3,AGA=9

Fémjé t€ lindur me PVL = 141, vdekur = 8 =
56.74%o.
Nga kéto: prem = 8; AGA =28

Fémjé t€ lindur prem = 303, vdekur = 10 =
33.0%o
Nga kéto: PVL =8§,>2500 =2; AGA =8

Fémjé t€ lindur matur =4608, vdekur = 10=2.17%o
Nga kéto: LGA =3, AGA =9;>2500 =10
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Grafiku 2. Klasifikimi i té porsalindurit (lindshméria dhe vdekshméria) seksi mashkull

Pér vitet 2007 — 2016 kemi 2624 fémijét té
Klas fikimii # pors almdunt (linds bonéria dhe wekslména) 2007-2016 .
_ ] seksit mashkull:
[ ]
L | [uine - 200 Fémijé t€ lindur mbi 2501 gr= 2568, vdekur =7 =
s 1o 2.72%0 Nga kéto: t€ vdekur me LGA =2
Ju | Fémjé t€ lindur me PVL = 56, vdekur = 6 =
v ainw 107.14%o t& vdekur me PVL matur = 0
e - br 0 20% Fémjé té lindur prematur = 155, vdekur = 7
y. g™ D =45.16%0 Nga kéto: té lindur mbi 2500 = 1;
i / Y me PVL=6
/{ dpe = a3 ’rv' lindp = 100
ek 2eniom e Fémjé té lindur matur = 2411, vdekur = 6 =
2.49%o
v June -1 poec -t | o | | |uoe-o Fémjé t€ lindur postmatur = 58, vdekur = 0
L udekpe = o
bl e | . Fémjé té lindur 10e = 16, vdekur =0
s e w a = e e« | Fémjé € lindur 1090° = 1940, vdekur =11 =
Mashs & barizs nd ave 5.67%0 Nga kéto: >2500 =5 —prem=1; PVL=6

Fémjé t€ lindur 90° = 668, vdekur = 2 = 3.0%0 Nga kéto: matur = 2

Grafiku 3. Klasifikimi i té porsalindurit (lindshméria dhe vdekshméria) seksi femér

Pér vitet 2007 — 2016 kemi 2408 fémijét té
lindur seksit femér:

Elasifiking i #6 porsalindurit (lindshméra dhe viekshméria) 20072016

L] e -2 Fémijé t€ lindur mbi 2501 gr=2323, vdekur=5=

= i” 2.15%0 Nga kéto: t& vdekur me LGA=1; prem =1

: > = Fémjé t€ lindur me PVL =85, vdekur =2 =23.53%o
/" —— Nga keéto: t€ vdekur me AGA = 2; prem =2

Fémjé t€ lindur prem = 148, vdekur = 3 =

/ o~ 20.27%0 Nga kéto: >2500 = 1; me pvl =2
1] .
e 51 wl | e -n Fémjé té lindur matur = 2197, vdekur = 4 =

pesie o 1 —pf el 10 1.82%0 Nga kéto: mbi 2500 = 4; AGA = 4;
prem = 1
v Lindje - 2 o vi Linedg =@ . .
““‘j“;ﬁ;ﬂ’ udeie - o Fémjé t€ lindur postmatur = 63 vdekur =0
T hean Fémjé t lindur 10° = 43, vdekur = 0
T T e baire ot Fémyé t€ lindur 10°-90° =2039, vdekur = 6 =2.94%o

Nga kéto: >2500 = 4; PVL =2; prem = 3; —»>2500 =1
Fémjé té lindur 90° = 326, vdekur = 1 = 3.07%o Nga kéto: LGA = 1; matur = 1
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Tabela 1. Lindshméria dhe vdekshméria né maternitetin e Krujés

viti Lindje Lindje Lindje Vdekje Vdekje Vdekje
Total Meshk. Femér Total %0 Meshk. | %o | Femér %0
2007 440 271 169 2 4.55 2 7.38
2008 448 240 208 2 4.46 2 8.33
2009 464 231 233 6 12.93 2 8.66 17.17
2010 581 286 295 1 1.72 - 3.39
2011 560 286 274 7 12.5 5 17.48 7.30
2007-2011 2493 1314 1179 18 7.22 11 8.37 5.94
2012 597 328 269 2 3.35 2 6.10
2013 498 253 245 - -
2014 553 285 268 - -
2015 532 257 275 - -
2016 359 187 172 - -
2012-2016 2539 1310 1229 2 0.79 2 1.53
2007-2016 5032 2624 2408 20 3.97 13 4.96 7 2.90
lindshméria 52.15% 47.85%

Tabela 2 Lindshméria dhe vdekshméria neonatale né raport me peshén e lindjes

Grup- pesha seksi Lindje lin (:{Z ‘Zdz;l tale vdekje %0 R;}[J;)}: u
Lindje, gjithsej total 5032 20 3.97
meshkuj 2624 52.15 13 4.96 1.7 heré
femra 2408 47.85 7 291
501-1000 total 3 0.06 3 1000.00
meshkuj 2 66.66 2 1000.00
femra 1 33.33 1 1000.00
1001-1500 total 3 0.06 2 666.66
meshkuj 1 50.00 1 1000.00 2 heré
femra 2 66.66 1 500.00
1501-2000 total 17 0.34 2 117.65
meshkuj 8 47.1 2 250.00
femra 9 52.9 - -
2001-2500 total 118 2.35 1 8.55
meshkuj 45 37.61 1 22.72
femra 73 62.39 - -
Nén 2500 gr total 141 2.8 8 56.74
meshkuj 56 39.72 6 107.14 4.56 heré
femra 85 60.72 2 23.53

A
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Mbi 2501 gr total 4891 97.2 12 2.45
meshkuj 2568 52.51 7 2.72 1.3 heré
femra 2323 47.49 5 2.15
Diferenca pvl/mbi 2501 gr + 23.16 heré
Testi studentit T=2.788 P<0.001
Testi Hi Katrori X2=13.60 P<0.001
Indeksi standartizimit 22.72 heré

Grafiku 4. 5. Shpérndarja e lindshmérisé dhe vdekshmérisé, sipas grup-peshave

m Lindje Elindje mvdekje

2 gl Fe
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Tabela 3. Lindshméria dhe VDN né raport me moshén e barrés né lindje
Grup- pesha seksi Lindje o ndt?t::ll; djeve vdekje %0

Lindje, gjithsej total 5032 20 3.97

meshkuj 2624 52.1 13 4.96

femra 2408 47.9 7 2.90

prematur total 303 6.02 10 33.00

meshkuj 155 5.91 51.15 7 45.16

femra 148 6.15 48.84 3 20.27

matur total 4608 91.57 10 2.17

meshkuj 2411 91.88 52.32 6 2.49

femra 2197 91.24 47.67 4 1.82

Post matur total 121 2.40 - -
meshkuj 58 2.10 4793 - -
femra 63 2.62 52.06 - -
Diferenca prem/matur + 15.21 heré

Testi studentit T=2.75 | P<0.005
Testi Hi Katrori X?=8.76 | P<0.01
Indeksi standartizimit 15 heré
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Grafiku 6. Lindshméria dhe VDN né raport me moshén e barrés né lindje.

B prematur W matur ™ Post matur
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Tabela 4. Lindshméria dhe vdekshméria neonatale né raport me percentilet né lindje

Grup- pesha seksi Lindje o nd:‘:t::ll(: djeve vdekje %o
Lindje, gjithsej total 5032 20 3.97
meshkuj 2624 52.1 13 4.96
femra 2408 47.9 7 2.90
SGA- percentile 10¢ total 59 1.72 - -
meshkuj 16 0.61 - -
femra 43 1.78 - -
AGA- percentile 10e-90¢ total 3979 79.07 17 4.27
meshkuj 1940 73.91 11 5.67
femra 2039 84.69 6 2.94
LGA - percentile 90e total 994 19.75 3 3.01
meshkuj 668 25.48 2 2.99
femra 326 13.53 1 3.07
Diferenca 10°/10°-90¢ + 0.7 heré
Testi studentit T=0.18 P<0.5
Testi Hi Katrori X2=32 P<0.5
Indeksi standartizimit + 1.24 heré

Grafiku 7. Lindshmeria dhe Vdekshmeria neonatale ne raport me percentilet ne Lindje

LINDJET & VDEKJET
H Lindje gjithse] M SGA- percentile 10e

3979 17
59 1
5032 20
LINDIJE % NDAJ VDEKJE %o NDA)

LINDJEVE GRUPIT
TOTALE

22 BULETINI I URDHRIT TE MJEKEVE TE SHQIPERISE



| PARAQITJE PERGJITHESUESE

Tabela 5. Lindshméria dhe vdekshméria neonatale né raport me ményrén e lindjes

Grup- pesha seksi Lindje o ndta:;]t:;:: djeve vdekje %0
Lindje, gjithsej total 5032 20 3.97
meshkuj 2624 52.15 13 4.96
femra 2408 47.85 7 2.90
Cefalike total 3825 76.01 13 3.40
meshkuj 1947 74.20 9 4.46
femra 1878 77.99 4 2.21
Seksio/cesare total 1150 22.85 3 2.61
meshkuj 645 24.58 2 3.10
femra 505 20.97 1 1.98
Vakum total 27 0.54 - -
meshkuj 15 0.57 - -
femra 12 0.50 - -
Podalik total 29 0.58 3 103.45
meshkuj 16 0.61 1 62.50
femra 13 0.54 2 153.85
Facial total 1 0.02 1 1000.0
meshkuj 0.04 1 1000.0
femra - - - -
Tabela 6. Vdekshméria neonatale sipas shkakut dhe peshés sé lindjes
Grup-pesha | 501-1000 | 1001-1500 | 1501-2000 | 2001-2500 | Nén 2500 | Mbi 2501 totale
33:;;: ! raste | % |raste| % |raste| %
t{ﬁl‘;‘::l‘ij::le 6 |5000| 6 |30.00
I1. patologjité
e lindjes dhe 5 41.66 5 25.00
shtatézanisé
I11. patologji
té lidhura me 3 2 1 1 100 - 8 | 40.00
prematuritetin
IV. infeksionet
VI. patologji 1| 833| 1 |5.00
té tjera
gl‘:gizj 3 3 17 118 4891 5032
Vdekje, 3 2 2 1 400 | 12 | 600 | 20
gjithsej
% 100 66.66 11.76 0.85 0.25 0.39
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Tabela 7. Vdekshméria neonatale sipas peshés sé lindjes dhe moshés sé vdekjes 2007-2016

Peshae | Numri i .. .
lindjes | lindjes Numri i vdekjeve
0.1 dité . . o
(0-24 oré) 1-6 dité 7-28 dité | > 28 dité shuma
Raporti
raste % | raste % raste raste | raste % PVL/>
2501
501-1000 3 3 [100.00| - | 100.00 - - 3 | 1000.00
1001-1500 2 66.66 - 66.66 - - 2 666.66
1501-2000 17 1 5.88 1 5.88 - - 2 117.65
2001-2500 118 1 0.85 - - - - 1 8.55
Nén 2500 141 7 4.96 1 0.71 - - 8 56.74 | 40.00
Mbi 2501 4891 10 0.2 2 0.2 - - 12 245 60.00
gjithsej 5032 17 0.34 3 0.06 - - 20 3.97
Grafiku 8. 9. VDN sipas moshés sé vdekjes, dhe shpéndarja sipas seksit
numri vdekjeve
5 1—-
el
7| i o
y el
o [ ]
0-1DTE  2-6DITE  7-28DITE MBI 28 DITE SHUMA B e e .

DISKUTIM

Lindshméria n€ maternitetin e Krujés gjaté kétij 10 vjecari ka gené€ pothuajse e njéjt€ me pérjashtim té
vitit 2016 ku kemi njé€ rénie t€ konsiderueshme, me rreth 150 lindje mé pak. Kjo pér arsye t€ largimit t&
dy mjekéve obstetér. Nga tabela 1 vérehet se fémijét e seksit mashkull kané njé lindshméri (52.15%),
mé t€ madhe se seksi femér (47.85%), e cila éshté konstatuar edhe nga autoré t€ tjeré 2.

Vdekshméria neonatale &shté 3.97%o (20 vdekje né 5032 lindje), me mbizotérim té seksit mashkull
4.96%o (13 vdekje né 2624 lindje) rreth 1.7 heré mé e larté se e seksit femér 2.91%o (7 vdekje né
2408 lindje). tab.1, graf.1,2,3.

Sig shihet nga tab 2 dhe graf. 4, VDN é&shté né propocion té zhdrejté me peshén e lindjes; sa mé e vogeél
pesha, aq mé e lart€ VDN, tregues q¢ &shté vértetuar edhe nga autoré t€ vendit dhe t& huaj* 2227,

A
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Lindshméria e fémijéve me PVL &shté 2.8% (141 raste), shifér kjo e ulur né krahasim me
periudhat e méparshme t€ studimit té kétyre fémijéve, té cilat shkojné nga 4% deri né 7%*%%, t&
lindjeve té gjalla. tab. 2, graf. 4,5. Aférsisht n€ ¢do 35 fémijé té lindur njéri Esht€ me PVL dhe,
né ¢do 17 f€mijé té lindur me PVL njéri rrezikohet t&€ vdesé né moshén neonatale.

Fémijét me PVL e kané VDN 56.74 %o (8 raste), rreth 23 her€ mé té larté se fémijét e lindur me
peshé mbi 2501 gr, me 2.45%o (12 raste), (P<0.01), tab.2,7, gr.4,5. Ka autor€ g€ japin shifra edhe
mé t€ larta nga 20 heré deri 40 heré mé shumé *%-3'-32,

Vdekshméria e fémijéve té lindur me PVL dhe t€ seksit mashkull (107.14%o) €shté 4.6 heré mé
e larté se e atyre t€ seksit femér 23.53%o).

Fémijét e lindur me peshé nén 2000 gr (23 raste) pérb&jné 16.3% e t& gjithé fémijéve t&€ lindur
me PVL ose 0.46% e t€ gjith€ lindjeve t€ gjalla. (tab. 2). Ndérsa vdekshméria e kétij grupi éshté
30.43% (7 raste) dhe pérbén 87.5% t€ t€ gjith€ fémijéve té vdekur me PVL (8 raste) dhe 35% té
té gjithé vdekjeve gjithsej (20 raste). Diferenca e vdekshmérisé t€ fémijéve t€ lindur me peshé
nén 2000 gr éshté 304.3%o (7 raste), kundrejté fémijéve t€ lindur me peshé 2001-2500 gr, e cila
€shté 8.55%o (1 rast), tregon njé diferencé me 35.6 heré mé shumé, g€ mbéshtet tezén: sa mé e
vogél pesha aq mé e lart€ vdekshméria.

Ndérsa lindjet me peshé nén 1500 gr (6 raste), t€ cilét quhen ndryshe edhe fémijé me peshélindje
shumé t€ vogél (PSHVL) pérbéjné 4.26% té lindjeve me PVL ose 0.12% e t€ gjithé lindjeve té
gjalla. Ndérsa vdekshméria e kétij grupi éshté shumé e larté (83.3%).

Sic shihet nga tabela e mésipérme VDN &shté né propocion t€ zhdrejt€ me peshén e lindjes; sa
mé e vogél pesha, aq mé e lart€ VDN, tregues q¢ €shté vértetuar edhe nga autoré té vendit dhe t&
huaj*’, tab.1 dhe graf. 4,5.

Fémijét e lindur prematuré e kan€ vdn 33 %o (10 raste), rreth 15 heré mé té lart€ se fémijét e
lindur matur me 2.17 %o (10 raste), (P<0.002). tab.3, graf. 6.

Duke studiuar rilin qé ka mosha e barrés né vdekshméri vérejmé se sa mé e vogél mosha e barrés
aq mé e lart€¢ edhe vdekshméria neonatale34,35,36. Tab.2, graf.6. Né ¢do 17 fémij€ t&€ lindur
gjithsej, njéri lind prematur; ndérsa pér lindjet postmature kemi njé€ rast n€ ¢do 42 lindje gjithse;j.
Diferenca e vdekjeve té fémijéve prematur (33 %o) me ato matur (2.17 %o) €shté rreth 15 heré
mé e larté te fémijét prematur; ndérsa né€ grupin e fémijéve té€ lindur postmaturé nuk kemi asnjé
rast vdekjeje. Gjithashu 50% e vdekjeve (10 raste) jané fémij€ t€ lindur prematuré. Tab. 3, graf.
6. Nga 303 fémijé t€ lindur premature kemi 49 fémijé€ té lindur me PVL qé€ pérb&jné 16.17%, ose
né cdo 6 fémijé premature 1 do lindi me PVL.

Né fémijét me SGA nuk kemi asnjé rast té vdekur. Ndérsa fémijét e lindur me AGA me 4.27%o
(17 raste) dhe 8.5 heré mé t€ larté se f€mijét e lindur me LGA (2.01%o0), P.<0.5), tab. 4, graf. 7.
N¢ grupin e lindjeve me SGA fémijét e seksit femér e kané lindshmériné (1.78%) rreth 3 heré mé
té lart€ se seksi mashkull (0.61%).

Ndérsa né grupin e lindjeve me LGA, seksi mashkull (25.48%) €shté rreth 2 heré mé i larté se

seksi femér (13.53). tab. 4. graf. 7.
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Shpérndarjen e lindshmérisé dhe t€ vdekshmérisé n€ lidhje me ményrén e lindjes paraqitet né tab.
5. Ajo g€ bie né sy éshté rritja e numrit t€ lindjeve me seksio cezare nga viti né vit. Kjo né kurriz té
lindjeve me vakum, podalik dhe t€ fémijéve me LGA té shprehur shumé. Indikacione kéto g€ n€ disa
raste jané abuzuese, por né shumicén e rasteve mbéshteten né argumente tekniko-profesionale.

Lindshmeéria e fémijéve t€ lindur me seksio cezare €shté 22.85% (1150 raste), ose njé né ¢do 4.5
lindje, kemi 1 lindje me ndérhyrje kirurgjikale. Tab. 5.

Vdekshméria sipas shkakut té vdekjes dhe peshés sé lindjes:

Duke studiuar tab. 6,7, dhe graf. 8,9 q€ paragesin VDN sipas peshés s€ lindjes dhe diagnozés sé
vdekjes kemi kéto t€ dhéna:

VDN é&shté 0.39% (20 raste). VDN e fémijéve me PVL éshté 5.71% (8 raste) dhe VDN e fémijéve
té lindur mbi 2001 gr éshté 0.24% (12 raste), ose rreth 23.32 heré mé e larté. Ka autoré q&€ kété
shifér e japin 20 - 40 mé heré shumé?*?°-¢,

Anomalité kongjenitale kan€ njé vdekshméri 0.12% té t&€ gjithé lindjeve t& gjalla dhe prbéjné
30% t€ vdekjeve (6 raste) ku té gjithé vdekjet jané fémijé t€ lindur me peshé mbi 2501 gr. Vdekjet
nga anomalité kongjenitale vijn€ duke réné nga viti né vit. Kjo pér sarsye t€ diagnostikimit té
hershém té anomalive kongjenitale népé€rmjet futjes sé egzaminimeve té reja si EKO e tjeré.
Ndérprerja e barrés, né€ rastet me anomali t€ papajtueshme me jetén, né muajt e paré€ ka béré qé
lindjet me anomali té jené mé t&€ pakta37,38 tab. 6.

Pathologjité e barré lindjes dhe té shtatzénisé, kané njé VDN 0.1% t€ té gjithé lindjeve t& gjalla,
perbéjné 25% (5 raste) pak mé e larté se e disa autoréve té€ tjeré, t€ cilét japin shifrén deri 19%5,13,
(Nelson). Gjithashtu té gjitha vdekjet e kétij grupi, jané lindur me peshé mbi 2501 gr. Kjo rénie
e VDN té kétij grupi €shté edhe si shkak i rénies s€ numrit t€ lindjeve me PVL dhe premature, té
cilét e kané patur VDN 1.76% ose rreth 8 heré mé té larté se fémijét e lindur me peshé lindje mbi
2501 gr, té cilét e kané vdekje 0.21%%,, tab. 6.

Patholologjité e lidhura me prematuritetin e kané vdekje 1.16% (8 raste) t& té gjithé lindjeve té
gjalla dhe 40% té€ t& gjithé vdekjeve; me nj€ tendencé rénie t€ theksuar né 5-vjecarin 2012-2016
me 0.08% (2 raste), ose tre heré mé pak se pesévjecari 2007-2011 me 0.24% (6 raste), tab. 6.
Fémijé té lindur me peshé nén 1000 gr kemi 3 raste, té tre rastet kan€ vdekur si shkak imaturitetit
té thellé;

Fémijé t€ lindur me peshé 1001-1500 gr kemi 3 raste, dy kané vdekur.

Fémijét e lindur me peshé 1501-2000 gr kemi 17 raste, nga té cilét 2 kan€ vdekur.

Fémijét e lindur me peshé 2001-2500 gr kemi 118 raste nga té cilét ka vdekur vetém njé fémijé.

Pathologji té tjera e kané VDN 0.02% t€ t€ gjith€ lindjeve té€ gjalla dhe pérbéjné 5% té t& gjithé
vdekjeve vdekjeve (1 rast).

Ndér shkaget e vdekjeve té fémijéve té lindur me peshé nén 2500 gr né lindje (8 raste) jané t&é
lidhura gé t€ gjitha me pathologji t€ prematuritetit.
Ndér shkaget e vdekjeve té fémijéve té lindur me peshé€ mbi 2501 gr 12 raste) jané t&€ lidhura qé
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té gjitha me anomalité kongjenitale 6 raste), patologjité e lindjes dhe té shtatzénisé 5 raste) dhe
patologjité e tjera (1 rast).

Sa mé e vogél pesha e lindjes dhe mosha e barrés, aq mé e larté edhe VDN*.

Me rritjen e peshés sé lindjes fillojné té shtohen edhe rastet e vdekjeve nga anomalia, patologjité
e barrélindjes, infeksionet, patologjité specifike dhe patologjité e tjera. Tab. 6.

Vdekshméria sipas peshés sé lindjes dhe moshés sé vdekjes:

T€ gjith€ fémijét e vdekur (20 raste), kané ndodhur né javén e paré té jetés:

* n€ 24 orét e para jané 17 raste.

* né 1-6 ditét e para té jetés jan€ 3 raste; 1 rast me PVL dhe 2 raste me peshé mbi 2501 gr né

lindje.

N¢é 24 orét e para té jetés kané vdekur gjithsej 17 fémijé, té cilét pérb&né 0.34% t& t& gjithe
lindjeve t& gjalla dhe, 85 % té t& gjithé vdekjeve.
1. Nga 17 vdekje né 24 orét e para t€ jetés kemi: T€ lindur me peshé mbi 2501 gr. 4891 fémijé
dhe t&€ vdekur 10 fémijé.
2. T¢ lindur me peshé nén 2501 gr kemi 141 fémijé dhe t€ vdekur 7 fémijé té ndaré né:

* T¢ lindur me peshé 501-1000 gr, 3 fémij€ dhe t€ vdekur 3 fémijé

* T¢ lindur me peshé 1001—1500 gr, kemi 3 fémij t&€ vdekuré¢ 2 f€mijé,

* T¢ lindur me peshé 1501-2000 gr kemi 117 fémijé dhe té vdekur 1 fémijé.
3. Nga 3 fémijé€ t€ vdekur né€ 1-6 dité jan€ 3 raste t€ ndaré né: t€ lindur me PVL 1 rast (0.71%);
dhe 2 raste (0.2%) té lindur me peshé mbi 2001 gr.
4. Fémijé t€ vdekur mbi 6 dité nuk kemi asnjé rast.

40% e vdekjeve e pérbéjné f€mijét me PVL (8 raste), kundrejté 60% té vdekjeve té€ fémijéve
mbi 2501 gr (12 raste). Kjo ka lidhje edhe me shkakun e vdekjes, ku prematuriteti lidhet ngushté
me peshén e vogél né lindje (n€ shumicén e rasteve), ndérsa anomalité dhe pathologjité lidhen
ngushté me peshén mbi 2501 gr né lindje. Tab 6,7, graf.8.9.

PERFUNDIME

1. Shpeshtésia e lindjeve me PVL &shté 2.80%.
2. Vdekshmeéria 0-6 dité éshté 3.97%o.
3. Vdekshméria neonatale 0-1 muajsh €shté mesatarisht 3.97%o.
4. Shkaget e vdekjeve t& fémijéve jan€ si mé poshté:
* P& VDP jané pathologjité e barrés ku mbizotérojné€ pathologjité e lindjes, ku njé vend t&
réndésishém zéné asfiksia dhe xhirot e kordonit.
* Pér vdekjet 0-6 dité jané prematuriteti me SDRI e SMH me 40%.
* Pér vdekjet 0-1 muaj jané prematuriteti me SDRI e SMH dhe pathologjité respiratore me
40%
5. Gjaté studimit arritém né konkluzionin: Sa mé e vogél pesha e lindjes s€ fémijés dhe mosha e
barrés, aq mé e lart€ €shté edhe vdekshméria, fakt ky q€ vihet re né€ vdekjet 0-24 oréve té para e
pas lindjes, gjaté javés s€ paré té jet€s dhe gjat€ muajit t& paré t€ jetés; tek fémijét me VPL dhe
te fémijét me moshé barre nén 36 jave.
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REKOMANDIME

1. T€ trajtohen n€ ményré sa mé shkencore dhe dinamike graté shtatzéna para dhe gjaté lindjes:
a. Ndjekja né dinamiké qé nga tremujori 1 par€ i shtatzé€nisé€, sidomos pér graté qé€ paragesin
patologji barre dhe rrezikshméri pérreth lindjes, duke realizuar t€ paktén njé egzaminim
ekografik pér depistimin e hipotrofive fetale.
b. Funksionimi i monitorizimit t€ aktivitetit t& lindjes.
2. T¢€ pérmirésohen kushtet pér trajtimin e fémijéve me PVL dhe prematuré: prané fémijés té
géndrojé néna, e réndésishme kjo, sidomos pér ushqyerjen me gji t€ fémijés dhe pér zhvillimin
psikomotor t€ tij. Fémija me PVL dhe prematur t€ dalé nga ky repart pér né shtépi pasi té keté
arritur parametrat fizik dhe klinik qé lejojné trajtimin e tij né familje, si pesha 2 kg dhe mosha e
barrés 36-37 javé kronologjike.
3. Né pércaktimin e prematuritetit dhe hipotrofisé si kriter bazé duhet gjithmoné kohézgjatja e
barrés dhe pastaj lidhja e saj me peshén e lindjes, né pérputhje me vlerésimet bashkékohore.
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SFIDAT NE DIAGNOSTIKIMIN E HERSHEM T MELANOMES DHE
NDJEKJEN E PACIENTIT POST TRAJTIM

Prof. As. Monika FIDA
Fakulteti i Mjekésisé

Fjalé Kyce: Melanoma, Kancer Lékure, malinj, dermoskopi

Melanoma &shté kancer malinj 1 1€kurés qé e merr origjinén nga
melanocitet né I€kuré. Melanoma mund té jeté nj€ lezion 1 ri “de
| i nuovo” né 1€kuré ose mukoza, por mund t€ zhvillohet dhe mbi njé
nevus ekzistues.

'
L" wi
Té dhéna statistikore né boté:

Né USA llogariten rreth 200 mijé€ raste t€ reja t€ melanomés nga t€ cilat 99,700 in situ dhe 100,640
invazive. Péraférsisht 7,990 vdekje i atribuohen melanomés né¢ USA né vitin 2024 sipas AIM Melanoma.

Po tek ne né Shqipéri? N¢ QSUT “Néné Tereza” raportohen statistikat si mé poshté:
Viti 2022 — Femra 34; Meshkuj 51; Total 85
Viti 2023 — Femra 30; Meshkuj 46; Total 76
Viti 2024 — Femra 42; Meshkuj 55; Total 97

Referuar statistikave t€ méparshme vérehet njé rritje e ndjeshme e prevalencés s€¢ Melanomés.
Nga viti 2015-2018 ka patur 50 raste té reja té€ diagnostikuara me Melanomé dhe 37% e rasteve
jané€ diagnostikuar né stade té vonshme.

Dubhet t&€ pérmendim g€ ende ne nuk kemi njé rregjistér kombétar t& Melanomés ku t&€ dhénat e
publikuara té jené té sakta dhe t€ pérfshijné ve¢ rasteve té diagnostikuara né QSUT dhe rastet e
diagnostikuara e trajtuara né klinika e spitale private.

Diagnostikimi i hershém i Melanomés shogérohet me prognozé t€ miré. Kjo thekson domoshmériné
e diagnostikimit t& hershém dhe sensibilizimin e popullatés pér té realizuar kontrollet periodike
pran¢ mjekéve dermatologé.

Po si mund t&€ diagnostikojmé Melanomén né stadet sa mé t€ hershme (Melanome in situ)? — Kjo
realizohet népérmyjet rritjes s€ nivelit t€ edukimit t€ mjekéve dermatolog ose mjekéve té familjes.
Gjaté edukimit pasuniversitar mjekét specializanté realizojné njé modul t€ dermoskopisé qé éshté
njé modul ku vendosen bazat e diagnostikimit népérmjet dermoskopisé. Kéto njohuri thellohen
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gjaté aktiviteteve t€ ndryshme té edukimit né vazhdim qofté né aktivitete shkencore brenda
vendit, jashté vendit dhe on-line. Rol t&€ vecanté gjaté 10 viteve t€ fundit ka luajtur Shoqata
Ndérkombétare e Dermoskopis€ IDS me programe periodike t€ rritjes s€ edukimit t€ mjekéve
dermatologé né kété subspecialitet.

Nga ana tjetér népérmjet dy shoqatave shqiptare €sht€ synuar té rritet jo vet€ém niveli né
diagnostikim t€ hershém nga mjekét dermatologé por dhe nga mjekét e familjes té cilét jan€ mé
prané pacientit dhe mund té diagnostikojné né€ stade sa mé t€ hershme Melanomén. Pacientet t&
cilét vizitohen prané mjekut t€ familjes pér té gjith€ patologjité e tjera mund té diagnostikohen
duke rritur sensibilizimin e mjekéve t€ familjes duke patur gjithnjé parasysh kriteret klinike
ABCDE té Melanomés. Ké&to kritere mund té aplikohen dhe nga ¢do pacient i cili véren njé
lezion t€ ri ose t€ méparshém qé plotéson disa nga kéto kritere:

A- Asimetri né ngjyré e strukturé.

B- Border/ Kufinj jo té rregullt.

C- Color/ Ngjyra, disa ngjyra brenda lezionit.

D- Dimensionet/ Madhési qé rritet dhe diametri mbi 6 mm.

E- Evolucion/ Rritje t€ lezionit n€ kohé. Cdo ndryshim né madhési, formé, ngjyré ose
simptomat, si: kruarje, rrjedhje gjaku apo inflamacion.

Né momentin q€ vérehen kriteret e mésipérme mjeku referon pacientin prané mjekut dermatolog
pér diagnostikim dermoskopik dhe né varési t€ kétij diagnostikimi realizohet trajtimi ose ndjekja
e lezionit.

Cdo nishan i ri n€ moshé adulte ose njé ndryshim i papritur n€ njé nishan ekzistues €shté shkak
pér konsultim me dermatolog.

Foto 1. Pamje klinike e Melanomés Figuré 2. Pamje dermoskopike e Melanomés
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Si vendoset diagnoza e Melanomés?
Diagnoza e melanomés vendoset pérmes hapave t&€ méposhtém:
* Ekzaminim klinik dhe dermatoskopi nga njé dermatolog 1 specializuar.
* Ekcizioni 1 ploté 1 nishanit me kufij t€ ngushté (1-3 mm) pér ekzaminim histopatologjik.
* Histopatologjia: konfirmon nése béhet fjalé pér melanomé, dhe jep informacione té
réndésishme si:
° Trashésia e Breslow (thell€sia e tumorit)
> Niveli 1 Clark
° Prania e ulceracionit
o Mitozat (shkalla e shumimit té gelizave)
o Kufinjté kirurgjikalé.

Po biopsia e limfonodujve regjional?
Biopsia e nyjes limfatike sentinel &shté njé proceduré pér té kontrolluar nése melanoma éshté
pérhapur pértej vendit fillestar:
* Pérdoret zakonisht kur melanoma €shté >1 mm né trashési ose ka karakteristika té rrezikshme.
* Me ndihmén e radioizotopeve dhe ngjyrave speciale, identifikohet nyja limfatike e paré qé
merret nga zona pérkatése.
* Limfonoduli higet dhe analizohet mikroskopikisht pér geliza malinje.
* Nése gjenden geliza t&€ melanomés, kjo mund t€ kérkojé trajtime shtesé ose vleré€sim mé t&é
thelluar.
Pra luan rol t€ réndésishém né stadifikim t&€ Melanomés dhe pikérisht ky stadifikim &shté shumé 1
réndésishém pér té trajtuar me efikasitet Melanomén bazuar né protokollet bashkékohore.

Njé ekcizion i dyté pas ekcizionit té paré pér té thelluar kufinjté éshté i domosdoshém.
Sa i réndésishém éshté ndjekja e protokolleve pas ekcizionit t¢ Melanomés?

Ndjekja éshté shumé e réndésishme dhe pérfshin:

* Vizita té rregullta tek dermatologu/onkologu sipas stadit t&€ sémundjes (zakonisht ¢do 3—12
muaj pér disa vite).

* Dermatoskopi ¢do 3 muaj 5 vitet e para né€ varési té stadifikimit t&€ Melanomés.

* Kontroll i ploté i Iékurés dhe ndonjéheré imazheri (ekografi, CT, PET) pér té zbuluar rikthimin
ose metastazat.

* Veté-monitorim nga pacienti pér nishane té reja apo ndryshime né 1€kuré.

* Zbatim 1 masave parandaluese: mbrojtje nga dielli, shmangia e djegieve nga dielli, edukim i
pacientit dhe familjes.

* Kontrollet edhe té familjaréve &shté i réndésishém pér shkak té faktorit risk- gjenetika.

* A mund té reduktohet numri i melanomave té reja dhe vdekjeve qé shkaktohen prej saj?
Identifikimi 1 personave me risk t€ lart€ luan rol té réndésishém né parandalimin e zhvillimit té
melanomés ose diagnostikimin e hershém dhe prognozé t€ miré.
Faktorét e riskut t€ Melanomés renditen sa mé poshté; dhe njohja sa mé e miré€ e kétyre faktoréve
luan rol nése ne vendosim theksin t& kontrollojmé pikérisht kéto grup nénpopullatash;

1. Faktori gjenetik.

2. Fenotipi I, 11 1 1€kurés (individ me 1€kuré ngjyré té celur, floké biond, sy t€ celur, individ qé

digjen gjaté ekspozimit né diell).
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3. Rrezatimi UV.

4. Individ g€ jané djegur nga ekspozimi né diell disa heré gjaté fémijérisé.

5. Individ qé kané mbi 50 nevuse né 1€kuré.

6. Individ qé€ jan€ nén trajtim ose jané trajtuar me preparate me imunosupresor.
7. Individ me albinizém.

8. Individ t€ diagnostikuar mé paré me melanoma.

Pikérisht pacientét qé kané faktor risku sa mé sipér rekomandohet té jené sa mé té kujdesshém
dhe té realizojné kontrollet periodike prané mjekéve dermatologé dhe dermoskopiné.

Po sa heré né vit duhet té kryhet dermoskopia?

* Dermoskopia duhet t€ kryhet ¢do vit prané mjekéve dermatologé. Sigurisht individét me
faktor risku ose qé kané praniné e nevuseve atipik duhet t€ kryejné vizita e kontrolle mé
té shpeshta. Ndjekja né kohé e lezioneve qé realizohet me dermoskopi dixhitale mundéson
diagnozén sa mé té hershme t€ Melanomés. Zbulimi dhe trajtimi 1 Melanomés né stadin e
hershém ul ndjeshém shkallén e mortalitetit (Parandalimi sekondar)

Cilat jané strategjité pér kontrollin e melanomeés:

Parandalimi primar Parandalim sekondar Parandalim terciar
UVR Screening / Zbulimi Trajtimi

Parandalimi Primar: Strategjit€¢ kombétare pér sensibilizimin e popullatés pér mbrojtjen nga
rrezatimi UV g€ né fémijéri.
Parandalimi Sekondar: Kontrollet periodike pér diagnostikimin e hershém t€ Melanomés.
Parandalimi Terciar: Trajtimi sa mé efikas bazuar né protokollet bashkékohore bazuar né
stadifikim té sakté.
Follow up: Ndjekja post trajtimit luan rol n€ diagnostikimin e melanomave té reja ose t€ metastazave.

Konkluzione:
* Zbulimi dhe trajtimi 1 Melanomés né stadin e hershém ul ndjeshém shkallén e mortalitetit.
* Hartim 1 fushatave sensibilizuese t€ popullatés ndaj faktoréve té riskut dhe diagnostikimit

té hershém.

* Edukim i popullatés pér:

- veté-ekzaminim ruting t€ nishaneve

- kontroll t& nishaneve ¢do vit tek mjeku dhe paraqitja menjéheré né rast t€ njé nishani dyshues
* Rimodelim 1 sjelljes sé populatés ndaj stigmés “Mos i ngacmo nishanet”
* Nése nj€ nishan &shté 1 dyshimte ose ndryshon duhet t€ mendoni Melanomén.
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RESMETIROM DHE SEMUNDJA STEATOTIKE E MELCISE

Dr. Oksana ALLKO
Shérbimi Gastroenterologji/Hepatologji, QSU “Néné Tereza”, Tirané

Abstrakt

Gjaté dekadés sé fundit, ka pasur disa pérditésime né udhérréfyesit pér diagnozén dhe ndjekjen
e steatohepatitit jo etilik (NASH), i cili éshté sémundja kronike mé e zakonshme e mélgisé qé
prek af€rsisht njé té tretén e popullsisé sé botés. NASH shpesh shogérohet me probleme té tjera
shéndetésore si Hipertensioni Arterial (HTA) dhe Diabeti Mellitus tip 2 (DM Tip2). Individéve
obezé€ me DM Tip 2 ju rekomandohet t& ndryshojné stilin e jetesés, duke synuar pérmirésimin
e ¢do situate kardiometabolike bashkéekzistuese dhe duke pérdorur imituesit e inkretinés, si
agonistét e receptorit t&€ Glucagon-Like Peptide-1 (GLP-1RA) ose duke i mjekuar me sensitivizues
té Insulinés si Pioglitazone.

Paralelisht, ka njé interes né rritje pér efikasitetin e trajtimit t€ NASH, bazuar né hormonet e
Tiroides, duke pasur parasysh lidhjen midis ¢rregullimit té funksionit té tiroides dhe zhvillimit
t¢ NASH. Hormonet e tiroides ndérmjet€sojné efektet e tyre kryesisht népérmjet dy receptoréve,
receptorit t€ hormoneve alfa (THR o) dhe beta (THR-B). THR- &shté izoforma dominuese e
receptorit né hepatocite, e cila luan njé rol kritik né uljen e niveleve té kolesterolit dhe triglicerideve,
rritjen e sintez€s sé€ acideve biliare dhe oksidimin e yndyrnave.

Resmetirom pérmiréson NASH duke rritur metabolizimin e yndyrnave hepatike dhe duke
pakésuar lipotoksicitetin. Shprehja relativisht specifike e THR-B né hepar éshté thelbésore pér
uljen e niveleve t€ kolesterolit dhe triglicerideve, rritjen e sintez€s s€ acidit biliar dhe oksidimin e
yndyrnave. Resmetirom ka afinitet té larté hepatik, pér shkak té pérthithjes sé tij q€ ndérmjetésohet
nga anionet organike specifike hepatike, té cilat transportojné polipeptidet 1B1. Resmetirom
ka njé€ selektivitet 28-heré mé té larté pér THR-B ndaj THR a, duke shmangur késhtu efektet e
padéshiruara sistemike té lidhura me tepricén e hormoneve tiroide né kocka dhe zemér, té cilat
kryesisht ndérmjetésohen nga THR a.

Né 14 Mars 2024, FDA miratoi barin Resmetirom si mjekim t€ paré€ pér t€ sémurét me fibrozé té
mélcisé pér shkak té sémundjes steatozike hepatike, me miratim t& pérshpejtuar. Aktualisht éshté
duke vazhduar studimi 54-mujor, i cili do t& vlerésojé pérfitimin klinik t€ mjekimit me kété bar.

Hyrje

Sémundjajo-alkoolike yndyrore e mélgisé (NAFLD), sipas udhézimeve amerikane pér menaxhimin
e saj, pérkufizohet si steatoz€ me infiltracion yndyror >5% né imazheri ose histologji, € nuk &shté
e shkaktuar nga alkooli, barnat apo infeksionet virale, dhe pérfshin njé spektér qé shkon nga
steatoza jo-alkoolike beninje (NAFL) deri te steatohepatiti jo-alkoolik (NASH) (1). Sémundja jo-
alkoolike yndyrore e mélgisé (NAFLD), éshté sémundja mé e zakonshme kronike e mélgisé, qé
prek aférsisht njé té tretén e popullsisé sé botés(2-4).

Individét obezé dhe ata me Diabet Mellitus té Tipit t& 2-t€¢ (DM Tip 2) menaxhohen pérmes
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promovimit t€ modifikimit t€ stilit t& jetes€s, (shtimi i aktivitetit fizik, rénie né peshé, dhe
pérmirésimi i situat€s kardiometabolike) dhe pérdorimit t€ mimetikéve t€ inkretinés si agonistét
e receptoréve pér glukagon-like peptide-1 (GLP-1RA), ose pérmes trajtimit t& (DM Tip 2) me
nj€ sensitizues ndaj insulinés si¢ &shté Pioglitazoni(4).

Sa i pérket GLP-1RA-ve, evidenca e re tregon se kjo klas€ barnash, qé éshté n€ dispozicion pér
té trajtuar si obezitetin ashtu edhe (DM Tip 2), pérmiréson steatohepatitin, redukton rrezikun
kardiovaskular, dhe €shté e sigurt pér t’u pérdorur né té gjithé spektrin e NAFLD me ose pa fibroz¢,
por, sipas t& dhénave té deritanishme, GLP-1RA nuk lidhen me pérmirésim té réndésishém ose
pérkeqésim té fibroz€s(5). Pér shembull, liraglutide, i miratuar nga Administrata e Ushqimit dhe
Barnave (FDA) pér trajtimin e obezitetit, ¢oi né pérmirésim t&€ NASH(6).

Pérveg késaj, jané studiuar edhe agonisté té tjeré GLP-1RA si semaglutide, tirzepatide dhe
survodutide(7-10). Veganérisht, trajtimi me semaglutide rezultoi né pérmirésimin ¢ NASH pa
pérkeqésim té fibrozés (59% krahasuar me 17% né grupin placebo) (11).

NEé té nj&jtén kohé, po rritet interesi pér efikasitetin e strategjive té trajtimit t€ lidhura me hormonin
e tiroides ndaj NAFLD, pér shkak t& lidhjes mes ¢rregullimeve té tiroides dhe zhvillimit t&
NAFLD(12-15). Nivelet e hormonit stimulues té tiroides (TSH) shfaqin njé€ lidhje lineare pozitive
me rrezikun e NAFLD, madje edhe n€ individé eutiroidé(16), ndérkohé qé nivelet e T3 dhe T4
jané lidhur me njé incidencé té shtuar té fibrozés sé avancuar t€ mélgisé tek pacientét me NAFLD
té provuar me biopsi dhe me profil hormonal eutiroid(17).

Mekanizmi i Veprimit

Hormonet e tiroides ndérmjeté€sojné kryesisht efektet e tyre pérmes dy receptoréve: receptori i
hormonit té tiroides alfa (THR-a)) dhe beta (THR-). THR-P éshté izoforma dominuese e receptorit
né hepatocite dhe luan njé rol thelbésor né uljen e niveleve té kolesterolit dhe triglicerideve,
rritjen e sintez€s sé acideve biliare dhe oksidimin e yndyrnave(18).

Pér mé tepér, tiromimetikét pengojné sekretimin e TSH-s€, duke ¢uar n€ uljen e prodhimit t&
hormoneve t€ tiroides(19, 20). Pér shembull, trajtimi me Resmetirom, njé substancé orale aktive
hepatotrope qé aktivizon selektivisht THR-B, ul nivelet e T4 t& liré me aférsisht 16-19% pa
ndikuar né nivelet e tirotropin€s ose t€ hormonit aktiv té tiroides, triiodotironing (T3) e liré(21).

Si rezultat, tiromimetikét ulin nivelet e hormoneve té tiroides, por duke vepruar né inde t&
caktuara periferike, pé€rmiré€sojné metabolizmin e lipideve t€ mél¢is€(22). Késhtu, agonistét e
THR-B, t€ cilét veprojné pérmes stimulimit t€ B-oksidimit né mitokondrité hepatike, reduktimit
té prodhimit dhe sekretimit t€ lipoproteinave me densitet shumé t€ ulét (VLDL), pérthithjes dhe
sintez€s s€ acideve yndyrore t€ lira (FFA), si dhe rritjes sé shprehjes s€ receptorit LDL né€ mélgi,
pé€rbéjné njé€ qasje thelbésore pér zhvillimin e barnave pér trajtimin e dislipidemis€, obezitetit
dhe steatozés hepatike.

Eshté me réndési té theksohet se agonistét e THR-P shfaqin efekte minimale né inde té tjera, gjé qé
vérehet me agonistét e THR-a(22-24). Resmetirom tregon njé selektivitet 28-heré mé t€ madh pér
THR-B sesa pér THR-a, duke shmangur késhtu potencialisht efektet sistemike té padéshiruara té
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lidhura me tepricén e hormoneve té tiroides né kocka dhe zemér, t€ cilat ndérmjetésohen kryesisht
nga THR-a.

Efektet e Resmetirom né NASH

Studime té ndryshme nga Harrison et al., t€ fazés s€ II-t€, I1I-t€ dhe gjithashtu MAESTRO-
NAFLD-1, treguan se trajtimi me Resmetirom, pavarésisht pérqindjeve t€ ndyshme, por me
njé géndrueshméri né rrezultate, uli nivelin e kolesterolit LDL (LDL-C), apolipoproteinés B,
apolipoprotein€s C-III dhe triglicerideve, ngurtésisé s€¢ mélgisé krahasuar me vlerat fillestare té
studimit(25-27). Gjithashtu u vlerésuan edhe nivelet e enzimave hepatike, ku u vu re njé rénie
me kalimin e koh&s: ALT u ul me 23.3%, ndérsa GGT me 24.4%. Kjo u shoqérua me njé rritje t&
nivelit t& globulin€s lidhése t€ hormoneve seksuale (SHBG), g€ besohet t€ jeté njé biomarker i
aktivitetit t€ Resmetirom(25).

U vu re gjithashtu njé tjetér parametér: propeptidi terminal N 1 kolagjenit té tipit I (PRO-C3),
1 konsideruar si biomarker pér regresin e fibrozés hepatike. Vlerésimi fillestar tregoi njé€ rritje té
nivelit t€ C3M, q¢ sinjalizonte regres té fibrozés, ndérsa né grupin placebo nuk kishte ndryshime
domethénése. Adiponektina, njé tjetér biomarker potencial 1 fibrozés sé mélgis€, gjithashtu u ul.

N¢é kéto studime u krahasuan gjithashtu edhe efektet doz€ vartése té Resmetormit, ku u vérejt se
doza mé e larté 100 mg rezultoi n€ pérmirésim mé t€ madh t€ parametrave t& sipérpérmendur,
krahasuar me até 80 mg.

Efektet e padéshiruara dhe Siguria e Resmetirom

Prova e fazés Il nga Harrison et al. n€ vitin 2021 tregoi se grupi i trajtuar me Resmetirom nuk pati
efekte anésore serioze. Né fakt, vetém 18 nga 31 individét né krahun e trajtimit (58% né grupin
me Resmetirom kundrejt 68% né grupin placebo) raportuan ngjarje t€ lehta (26%) deri né té
moderuara (32%). Rreth 10% e pacientéve raportuan diarrené si ankesén mé té shpeshté, e ndjekur
nga dhimbja e kokés, infeksionet e traktit urinar dhe marramendja — duke sugjeruar njé profil mé
té favorshém t€ efekteve anésore me Resmetirom(25).

Pér mé tepér, pacientét n€ krahun e trajtimit nuk shfagén rritje t€ enzimave hepatike, ndérsa rreth
19% e atyre n€ grupin placebo kishin rritje t€ enzimave (ALT dhe GGT ishin pesé heré mbi kufirin
normal né 7% dhe 12% té individéve pérkatésisht).

Né provén MAESTRO-NAFLD, nuk u vérejt ndonjé lidhje statistikisht e réndésishme midis
pérdorimit t&€ Resmetirom dhe incidencés sé¢ efekteve anésore krahasuar me placebon. Rreth
20% e efekteve t& raportuara lidheshin me pneumoniné nga COVID-19. Megjithaté, grupet me
Resmetirom pérjetuan mé shpesh efekte anésore si diarre dhe t€ pérziera sesa grupet me placebo
(23.5-32.2% pér Resmetirom kundrejt 13.8% pér placebo pér diarrené; 11.9—18.2% kundrejt
7.9% pér t& pérzierat), sidomos gjaté 12 javéve t€ para té trajtimit(27).

Pas javés sé 12-té, incidenca e kétyre efekteve u bé e ngjashme me até té€ placebos. Kohézgjatja
mesatare e diarreve ishte 15-20 dit€ dhe nuk ishte e varur nga doza. Rreth 50% e rasteve té
diarresé ishin episode t&€ vetme, ndérprerje e pérkohshme ose pérkeqésim i diarresé ekzistuese.
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Kjo tregon se profili i efekteve anésore t€ Resmetirom éshté i favorshém dhe i krahasueshém me
até t€ placebos(27).

Me gjithé rezultatet e mésipérme, Hepatotoksiciteti €shté nj€ situaté e padéshiruar dhe serioze, e
raportuar n€ njé pacient. Pas ndérprerjes dhe rifillimit t€ Resmetiromit, u vérejt rritje 58 heré mbi
nivelin maksimal t€ references pér ALT, 66 heré pér AST, dhe 15 heré pér Bilirubinén Totale. Pas
ndérprerjes s€ Resmetirom, vlerat e sipérpérmendura u normalizuan pa patur nevojé pér trajtim
terapeutik(28).

Studimet gjithashtu raportuan edhe efekte anésore té lidhura me Kolecistén dhe rrugét biliare, si
p-sh.: Kolecistiti Akut, Kalkuloza e Kolecistés, dhe Pankreatit Biliar. Nése hasen situata t¢ tilla,
rekomandohet ndérprerja e mjekimit deri né zgjidhjen e problemit(28).

Miratimi i Rezdiffra (Resmetirom) nga FDA

Né 14 Mars 2024, FDA miraton Resmetirom-in si trajtimin e paré dhe t€ vetmin pér pacientét me
fibrozé té mélgisé pér shkak t€ sémundjes steatozike hepatike, me njé proceduré t€ miratimit té
pérshpejtuar. Aktualisht éshté duke vazhduar Studimi 54-mujor, i cili do té vleré€sojé pérfitimin
klinik pas 54 muajve té trajtimit me Resmetirom.
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NDIKIMI I BAKTERIOSPERMISE DHE LEUKOCITOSPERMES NI PAR-
AMETRAT E SPERMES: NJE VEZHGIM KLINIKO-ANDROLOGJIK

Dr. Evin DANI
Androlog dhe specialist i fertilitetit mashkullor

Hyrje

Infertiliteti mashkullor pérbén njé sfidé té réndésishme si n€ aspektin shéndetésor, ashtu edhe né
até social, duke ndikuar rreth 7-10% t€ meshkujve n€ moshé riprodhuese. Né mé shumé se 40%
té rasteve t€ infertilitetit t€ ¢ifteve, mashkulli €shté pérgjegj€s i vetém ose kontribuon sé¢ bashku
me partneren né pamundésing pér t& arritur njé shtatzéni t€ suksesshme. Megjithése vlerésimi i
fertilitetit mashkullor bazohet kryesisht né analizén konvencionale t& spermés si: pérqendrimi,
lévizshméria dhe morfologjia e spermatozoidéve ky vlerésim shpesh nuk &shté i mjaftueshém
pér té identifikuar t&€ gjitha shkaget e mundshme qé ndikojné né cilésin€ e ejakulatit dhe né
kapacitetin fertil.

Pér fat té keq, testimet shtes€ me natyré mikrobiologjike dhe imunologjike shpesh neglizhohen né
praktikén klinike t&€ pérditshme, duke kufizuar diagnostikimin e sakté dhe duke ¢uar né trajtime
té papérshtatshme ose té paefektshme. N& pérvojén klinike si mjek androlog, kam evidentuar
njé numér t€ konsiderueshém rastesh ku infertiliteti nuk mund t€ shpjegohej me ¢rregullime
hormonale, anatomike apo gjenetike. Megjithaté, pas njé qasjeje t€ thelluar diagnostike, &shté
konstatuar prania e baktereve né spermé (bakteriospermia) ose njé numér i shtuar i leukociteve
né€ ejakulat (leukocitospermia), fenomene kéto qé€ shpeshheré mbeten jashté vémendjes.

Bakteriospermia dhe leukocitospermia jané dy komponenté té€ réndésishém qé mund té ndikojné
negativisht né parametrat seminale dhe t&€ kontribuojné né infertilitetin mashkullor népérmjet
mekanizmave si: stresi oksidativ, démtimi i membranés s€ spermatozoidéve dhe ndérprerja e
funksioneve normale té tyre. Kéto dukuri jo vetém qé e komprometojné potencialin fertil, por
gjithashtu mund t€ jené shenjé e nj€ patologjie mé té thellé infeksioze ose inflamatore qé kérkon
trajtim t€ posacém.

Ky artikull ka pér qéllim té shqyrtoj€ ndikimin klinik t€ bakteriospermis€ dhe leukocitospermisé
né infertilitetin mashkullor, népérmjet paraqitjes sé njé rasti konkret klinik si dhe analizés sé&
literaturés mé t€ fundit shkencore né kété fushé. Népérmjet késaj analize, synohet t& rritet
ndérgjegjésimi pér rénd€sin€ e nj€ vleré€simi mé té ploté t& pacientéve me infertilitet dhe nevoja
pér protokolle diagnostike qé pérfshijné komponentét infeksiozé€ e inflamatoré né analizat
standarde.

Paragqitja e rastit klinik

Njé pacient 34-vjecar paraqitet n€ klinikén time pér vlerésim té fertilitetit. I martuar prej 3 vitesh,
pa histori sémundjesh kronike, dhe me partnere (27 vje¢) me ekografi dhe analiz€ hormonale
normale. Pacienti nuk kishte simptoma té infeksioneve urinare, nuk raportonte dhimbje gjaté
urinimit, ejakulimit, as ndonjé sekrecion té pazakonté.
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Analiza fillestare e spermés tregoi:

* VEéllimi: 3.2 ml

* Koncentrimi 1 spermatozoideve: 12 milion/ml (oligospermi)

* Lévizshméria progresive: 26% (astenospermi)

* Morfologji normale: 2% (teratospermi)
Kéto t€ dhéna treguan qarté njé rast t€ oligoasthenoteratospermisé. U vendos té realizohej kultura
e ejakulatit dhe vlerésimi 1 leukociteve.

Rezultatet mikroskopike dhe mikrobiologjike:
* Prani e “Escherichia coli” > 10”4 CFU/ml
* Leukocite: 1.3 milion/ml (leukocitospermi)

Infertiliteti mashkullor &shté njé ¢éshtje e réndésishme né mjekésiné riprodhuese, dhe njé nga
shkaget mé té€ zakonshme té tij jané ¢rregullimet né€ cilésiné e spermés. Ky rastklinik fokusohet né njé
pacient 34-vjecar, i cili ka infertilitet primar dhe €éshté diagnostikuar me oligoasthenoteratospermi
(OAT), njé ¢rregullim 1 cili karakterizohet nga nj€ ulje e numrit, lévizshmérisé dhe morfologjisé
s€ spermatozoideve. OAT é&shté njé gjendje q€ ndikon negativisht n€ afté€siné e mashkullit pér té
pasur f€mij€, pasi parametrat e spermés jané dukshém t€ ulur dhe nuk pérputhen me standardet e
pércaktuara nga Organizata Botérore e Shéndetésisé¢ (WHO). Pér t&€ dhéné njé shembull konkret,
pérgendrimi 1 spermés ishte nén 12 milion/ml, 1€vizshméria progresive ishte mé pak se 26%, dhe
morfologjia normale ishte mé e ulét se 2%.

Pas analizave té métejshme, njé faktor tjetér 1 réndésishém qé u zbulua ishte prania e
leukocitospermisé né ejakulat, g€ do t€ thoté se ka nj€ numér té larté leukocitesh né€ spermé (1.3
milion/ml). Leukocitet jan€ geliza t€ sistemit imunitar g€ mund t€ tregojné prani t€ inflamacionit
ose infeksionit. Kjo €shté njé shenjé e réndésishme pér mjekét andrologé, pasi inflamacioni kronik
ose infeksionet mund té ndikojné negativisht né cilé€siné e spermés. Pér mé tepér, u zbuluan
gjithashtu baktere, pérkatésisht Escherichia coli (E. coli), me njé ngarkesé bakteriale t& larté (>10*
CFU/ml) né ejakulat. Kjo €shté njé gjetje q€ kérkon vémendje t&€ vecanté pasi E. coli €shté njé
nga bakteret mé t&€ zakonshme g€ shkakton infeksione té traktit urinar dhe gjenital, duke ndikuar
gjithashtu né cilésiné e spermés.

Ndikimi i Leukocitospermisé dhe Bakteriospermisé né Fertilitetin Mashkullor

Leukocitospermia dhe bakteriospermia jané dy fenomene té réndésishme qé€ mund té€ ndikojné
ndjeshém né fertilitetin mashkullor. Leukocitospermia éshté njé€ tregues 1 pranisé s€ inflamacionit
té traktit gjenital mashkullor dhe mund té ndodhi pér shkak té infeksioneve kronike, si prostatiti
bakterial ose infeksionet e vezikulave seminale. Leukocitet g€ ndodhen né€ ejakulat ¢lirojné radikale
té lira oksigjeni (ROS), t&€ cilat jané njé prej mekanizmave kryesoré té stresit oksidativ. Stresi
oksidativ démton membranat gelizore té spermatozoideve dhe ADN-né e tyre, duke shkaktuar
crregullime té€ ndryshme né 1€vizshméri, morfologji dhe integritetin gjenetik t€ spermés. Ky
démtim 1 ADN-s¢€ éshté njé nga shkaget kryesore t€ problemeve me fekondimin, sepse ndikon né
aftésiné e spermés pér t&€ depértuar né vezeé dhe pér té realizuar fekondimin.

Pérvec leukocitospermis€, bakteriospermia €shté gjithashtu njé faktor 1 réndé€sishém qé¢ mund
té ndikoj€ né cilésiné e spermés. Bakteret g€ gjenden né ejakulat mund té prodhojné toksina qé
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démtojné spermatozoidet dhe reduktojné 1€vizshmérin€ e tyre, e cila &shté njé nga parametrat
kryesoré pér fertilitetin mashkullor. Pér shembull: E. coli €shté njé bakter q¢ prodhon faktoré
antilévizshméri, té cilét démtojné funksionin e spermés duke interferuar me citoskeletin dhe
strukturén e saj. Kjo ndérhyrje ka pasoja té drejtpérdrejta né€ aftésiné e spermés pér t’u lévizur
népér kanalet riprodhuese dhe pér t€ arritur tek vezorja pér fekondim.

Pérgendrimi né Trajtim dhe Monitorim

N¢ rastin e kétij pacienti, trajtimi i nevojshém duhet té fokusohet né eliminimin e infeksionit
té pranishém me antibiotiké té pérshtatshém, q€ duhet té zgjidhen bazuar n€ njé antibiogramé.
Pér té trajtuar stresin oksidativ dhe pér té pérmirésuar cilé€sin€ e spermés, mund t€ pérdoren
antioxidanté. K&to trajtime jané t€ réndésishme pér t€ pérmirésuar parametrat e spermés dhe
pér t€ mundésuar shtatzé€nin€. Pasi t€ fillohet trajtimi, €sht€ e nevojshme té béhen analiza t&
pérséritura t& spermés pér té vlerésuar progresin dhe pér t€ pércaktuar hapat e métejshém t&
nevojshém.

N¢é pérfundim, ky rast thekson réndésiné e vlerésimit t€ duhur t€ mikrobéve dhe inflamacionit
né ejakulat si nj€ pjesé té réndésishme té diagnostikimit dhe trajtimit t€ infertilitetit mashkullor.
Pérdorimi i analizave t€ plota dhe nj€ trajtim i pérshtatshém i baktereve dhe leukociteve mund t&é
ndihmojné né pérmirésimin e cilésisé s€ spermés dhe rritjen e mundésive pér shtatzéniné né ¢iftet
q¢€ kérkojné té ken€ nj€ fémijé. Shumé studime e vértetojné se kéto komponenté mikrobiologjiké
dhe inflamatoré jané t€ lidhura ngushté me parametrat e spermés dhe fertilitetin mashkullor, ndaj
duhet t’1 kushtohet vémendje e veganté vlerésimit té tyre.

Trajtimi dhe ndjekja

U vendos trajtim me antibiotik sipas antibiogramés (Ciprofloxacin 500 mg, 2 heré né dité, pér
14 dit€), dhe u shtua suplement antioksidant (vitamina C, E dhe koenzima Q10). Pas 12 javésh,
u krye njé analiz€ e re e spermés:

* Koncentrimi: 26 milion/ml

* Lévizshméria: 46%

* Morfologjia: 4% forma normale

* Leukocitet dhe kultura: negative
Pérmirésimi i dukshém mbéshtet lidhjen mes infeksioneve subklinike dhe parametrave té ulura
té spermés.

Konkluzion

Ky rast klinik tregon se bakteriospermia dhe leukocitospermia, edhe n€ munges€ simptomash klinike,
jané faktoré t€ réndésishém né vlerésimin e infertilitetit mashkullor. Diagnostikimi dhe trajtimi i
hershém mund t€ sjellé pérmir€sim té parametrave seminal€ dhe rritje t€ potencialit riprodhues.

Rekomandohet:
1. Testimi rutin€ i spermés pér leukocite dhe bakterie te meshkujt infertilé.
2. Trajtimi me antibiotiké dhe antioksidanté né rastet me infeksione té identifikuara.

3. Rishikimi i parametrave pas ciklit t€ spermatogjenezes (3 muaj).
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Dr. Spiro (Pirro) LEKA
1956 — 2025

Mg 4 Janar 2025 Berati dhe beratasit pérjetuan njé lajm té kobshém dhe
pikéllues! Né orét e para t€ méngjesit €shté ndaré€ nga jeta n€ ményré té
papritur Dr. Spiro Leka (Pirro). Dr. Pirro Leka ishte kirurgu i talentuar
q¢€ shérbeu mbi 40 vjet né Spitalin Rajonal té Beratit.

Dr. Pirro lindi mé 2 Mars 1956 né qytetin e Beratit. Pasi kreu me sukses
shkollén e mesme “Bab Dud Karbunara” né qytetin e lindjes, dhe mé
pas né vitin 1977 filloi studimet e larta prané Fakultetit t&¢ Mjekésisé, té

cilin e pérfundoi né vitin 1982 me rezultate shumé t€ mira. Pas diplomimit si Mjek i Pérgjithshém,
punoin 1 vit n€ Qendrén Shéndetésore t€ Poshnjes. Mé pas né vitin 1983 vijoi specializimin né degén
e Kirurgjisé sé Pérgjithshme, t€ cilin e pérfundoi né vitin 1986. Pas specializimit dr. Pirro filloi puné
né Spitalin e Beratit.

Dr. Pirro ishte njé humanist i rrall€, i papértuar, 1 gjendshém né€ ¢do kohé prané pacientéve dhe njé
njeri me zemér t€ madhe. E gjithe jeta e tij 69 vjecare ishte puné dhe vetém puné! Adresa e tij ishte
Shtépi - Spital! Ai ka gené garancia e sigurté e Repartit t& Kirurgjisé, pasi pavarsisht prezencés sé
mjekéve té tjeré, gatishméria e pérhershme ka gené dr. Pirro!

Ajo qé e dallonte dr. Pirron ishte korrektesa shembullore, shérbimi pa orar, meraku pér ecuriné e
shéndetit t€ pacientéve edhe pas daljes nga spitali; si dhe pérkujdesja q€ bénte pér t&€ qené perfekt né
gjithé genien e tij.

Dr. Pirro ishte njé intelektual i spikatur i qytetit t& Beratit, njé z& kuarajoz dhe njé profesionist qé
bénte diferencén mes kolegéve... Jané€ me mijéra pacienté qé kérkonin t€ operoheshin nga dr. Pirro,
sepse kishin shpresé dhe besim absolut tek ai.

Dr. Pirro ishte i lidhur shpirtérisht me Beratin dhe ndigte me shumé interes ¢do projekt dhe ndryshim
té qytetit. Dr. Pirro nuk njihte “protokoll” pér t&€ takuar ¢do autoritet publik ministra e kryeministra
g€ vinin né Berat, té ciléve u kérkonte t& bénin digka pér Beratin.

Dr. Pirro do t€ mbahet mend jo veté si njé profesionist g€ dha shumé né fushén e kirurgjise, por edhe si
nj€ intelektual, njeri kurajoz e me zemér t€ madhe qé ka mbéshtetur e inkurajuar shumé bluza t€ bardha né
karrierén e tyre si njé model frymézimi pér kolegét, miqté dhe t€ gjithé ata q€ patén fatin ta njohin.

Ndarja nga jeta e dr. Pirros, Esht€ humbje e pa zévendésueshme pér familjen dhe dy fémijet, Eshté
mungesé€ e pa kompensueshme pér mjekésiné dhe Spitalin Rajonal té Beratit; dhe nj€ ikje shokuese
q¢€ ka trishtuar Beratin, miqté dhe gjithé pacientét € gézojné jetén falé€ profesionalizmit, pérkujdesjes
dhe humanizmit té Tij!

Shpirti 1 tij té€ prehet né€ paqge!

I paharruar do té jeté kujtimi i Tij!
Dr. Miltiadh Vevecka
Késhilli Rajonal Berat, UMSH
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Dr. Tahir SHAZIVARI
1952 - 2025

Eshté ndaré nga jeta né moshén 72 vijecare Dr. Tahir
Shazivari, duke 1€né pas njé pérvojé t&€ gjaté né fushén e
Obstetrik - Gjinekologjisé.

Doktori i cili ka asistuar né sa e sa lindje dhe pritje té jetéve
té reja, sot nuk &shté mé mes nesh.
Dr. Tahir Shazivari, u lind n€ vitin 1952 né qytetin e Durrésit.

Pérfundoi studimet e larta n€ Fakultetin e Mjekésisé né vitin
1977 si Mjek i Pérgjithshém, duke e pérfunduar me rezultate
té shkélqyera. M€ pas punoi disa vite né€ rrethin e Pukés.

Pas kryerjes sé€ specializimit né shérbimin e Obstetriké - Gjinekologjisé né vitin 1986, ai filloi té
punote né spitalin e Durrésit si mjek specialist deri sa doli né pension.

Dr. Tahir Shazivari gjaté gjithé karrierés sé tij tregoi profesionalizém, kulturé, korrektési, qytetari
dhe vlera e virtyte humane qé konfiguruan tek secili mjekun e besuar dhe shumé té dashur pér ¢do

pacient.

Ai do mbahet mend nga gjithé kolegét e pacientét si njé mjek i1 pérkushtuar; koleg qé kurré nuk
diti me prish gejf me njeri, ashtu si¢ ishte i thjeshté, fjalé pak e puné shumé, i dashur me t€ gjithé.

Urdhri 1 Mjekut Durrés 1 shpreh ngushéllimet mé t€ singerta familjaréve té tij dhe té gjithé
kolegéve!

Lamtumiré doktor Tahir Shazivari!
1 paharruar qofté kujtimi i Tij!

Késhilli Rajonal Durrés, UMSH
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Prof. Dr. Abdi BALA
1937 -2025

ME dt. 25 Janar 2025 u nda nga jeta, n€ moshén 88 vjecare,
Prof. Dr. Abdi Bala, njé¢ figuré e shquar e Mjekésisé
Shqiptare.

Pas pérfundimit t&€ studimeve né Fakultetin e Mjekésisé,
Tiran€, né€ vitin 1963, Prof. Bala nisi karrierén si Kirurg
1 Pérgjithshém dhe mé pas si Pedagog né Katedrén e
Kirurgjisé sé Pérgjithshme.

Né vitin 1971, Prof. Bala u specializua né Paris pér Kirurgji
Vaskulare, duke themeluar mé voné Shérbimin e paré t&é

Kirurgjis€ Vaskulare n€ Shqipéri, njé arritje historike pér vendin toné.

Me pérkushtimin dhe duart e tij t€ arta, Prof. Bala realizoi dhjetéra ndérhyrje té€ suksesshme,
shumé prej t€ cilave pér heré té paré né Shqipéri.

Pérvec kontributit si kirurg, Prof. Bala ishte autor i teksteve mésimore dhe artikujve shkencoré té
publikuar brenda dhe jashté vendit, duke u vlerésuar me titujt “Docent” dhe “Profesor i Asociuar.”

Prof. Bala vazhdoi té perfeksionohej né klinika prestigjioze t€ Evropés dhe ishte njé pionier 1
metodave moderne né angiokirurgji, duke 1€né gjurmé té€ pashlyeshme né kété fushé.

Me largimin e tij, Mjeké&sia Shqiptare humbi njé personalitet té jashtézakonshém, njé€ pedagog té
pérkushtuar dhe nj€ profesionist té rrallé.

Kolegét i shprehin ngushéllimet mé té singerta familjes pér humbjen e nj€ babai t€ dashur dhe
shembullor.

Do té té kujtojmé gjithmoné me respekt dhe mirénjohje pér gjithcka qé€ ke béré pér mjekéesiné
dhe shoqériné shqiptare

Prehu né page, Profesor!
I paharruar do jeté kujtimi i Tij!

Késhilli Rajonal Tirané, UMSH
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Dr. Piro DHONO
1942 — 2025

Mg 5 Janar 2025 u nda nga jeta n€ moshén 83 vjecare dr. Piro
Dhono.

Dr. Piro lindi né fshatin Léngéz t€ Kolonjés né vitin 1942.
Arsimin fillor e kreu né fshatin e lindjes dhe shtatévjecaren
né Erseké.

Né vitet 1958-1962 ndoqi Teknikumin Mjekésor né Tirané, té
cilin e mbaroi me rezultate t& larta; dhe ruajti kujtimet mé té
dashura pér pedagogét dhe shokét e teknikumit.

-

Né vitet 1962-1967, dr. Piro ndoqi studimet né Univwersitetin
e Tiranés n€ Fakultetin e Mjekésisé, t€ cilat i pérfundoi me rezultate t¢ larta.
Ishin vitet kur né Erseké po ndértohej spitali i ri, i cili do plotésohej me staf specialistésh, dhe

dr. Pirua ishte mjeku i paré q€ u dégua specializim. Dr. Piro kreu specializimin né Radiologji me
shumé pérkushtim nén kujdesin dhe dashuriné e Profesorit t€ famshém Dr. Petrit Selenicés.

Me energji rinore dhe pérkushtim human, dr. Piro punoi n€ Spitalin e Ersekés bashké me njé staf
mjekésh g€ e béné kété spital nga mé té dalluarin né€ rrethet e kategorisé sé treté.

N¢ vitin 1985 dr. Piro transferohet né€ qytetin e Korgés, ku punoi né Poliklinikén Qé&ndrore, deri
sa doli né pension.

Dr. Piro ka kryer me mijéra egzaminime radiologjike, ku dhe rrezatimi n€ heshtje i démtoi sistemin
limfocitar, qé do té béhej shkak edhe pér largimin e tij né Ameriké dhe Kanada tek vajzat, ku edhe

ndérroi jeté.

Dr. Piro do kujtohet si mjek 1 afté, human, i dashur me shokét dhe pacientét; bashkéshort, prind e
gjysh shembullor.

I paharruar do jeté kujtimi i Tij!

Dr. Dhimitér Gjergo, Dr. Piro Pego, Dr. Engjéll Gusho, Dr. Fluturak Lamge, Dr. l1lké Pacani
Késhilli Rajonal Kor¢é, UMSH
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Dr. Shefqet MALOLLARI
1944 - 2025

Eshté ndaré nga jeta né daté 1 Shkurt 2025 mjeku okulist Dr.
Shefqet Malollari.

Dr. Shefqeti lindi né€ 7 Korrik 1944 né Korgé.
Pas mbarimit t€ Shkollés s€¢ Mesme né vitin 1962, dr. Shefgeti

filloi studimet né Fakultetin e Mjekésisé té cilin e mbaroi né
vitin 1967 dhe diplomohet Mjek i Pérgjithshém.

Né vitet 1968 - 1975 dr. Shefqgeti shérbeu si mjek né€ njé nga zonat mé té thella e t& véshtira té
Korg¢és né Lekas. Ai punoi me korrektési e kompetencé duke ju pérgjigjur t€ gjitha aspekteve té
punés qé pérballonin atéheré mjekét e zonave té thella.

Né vitet 1975-1977 dr. Shefqgeti shkoi pér specializim pér Mjek Okulist prané Klinikés Okulistike
Universitare Spitali Nr 1 Tirané.

Pas mbarimit t& specializimit né vitet1977 - 2006 dr. Shefgeti punoi né spitalin Kor¢és me njé
korrektesi shembullore duke iu pérgjigjur t&€ gjitha patologjive té ¢faré do natyre, si ditén dhe
natén.

Dr. Shefqeti ishte i angazhuar me t€ dhénat e fundit t& literaturés okulistike, merrte pjesé né té
gjitha sesionet shkencore si né rreth dhe né aktivitetet e Klinikés Universitare QSUT.

Eshté vlerésuar si mjek klinicist i pérkryer, operator i klasit t& paré, gjithashtu ka gené pjestar i
ekipeve mjekésore né€ ndihmé té Rretheve Bilisht, Erseké. Gjithashtu edhe Antar i Komisionit

Mjekésor Ushtarak e pér shumé vite Antar i KMCAP Korgé.

Dr. Shefqeti ishte mjeku paré né Korgé qé doli privatisht, duke hapur Kliniké Okulistike private
té pajisur me té gjitha aparaturat e nevojshme.

Gjithé jeta dhe vepra e Dr. Shefqetit éshté pa asnjé médyshje njé monument i pérkryer i mirésisé
e humanizmit e miréberjes shembullore qé respektohet e vlerésohet né mendjet e zemrat tona
si bashkékohés, e si njé shembull 1 miré i1 papérséritshém i humanizmit pa kufi, ndershmérisé,
bujarisé e fisnikésisé.

I paharruar do té mbetet kujtimi i Tij!

Késhilli Rajonal Kor¢gé, UMSH

AW
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Dr. Skénder LLUBANI
1948 — 2025

Me hidhérim mésuam ndarjen nga jeta, né daté 4 Mars
2025, té Dr. Skénder Llubanit!

Dr. Skénder Llubanit lindi né€ vitin 1948 né qytetin e
Krujés.

Pas pérfundimit t&¢ Shkollés s¢ Mesme né vitin 1966,
ai vazhdoi studimet né Fakultetin e Mjekésis€é dhe u
diplomua Mjek i Pérgjithshém né vitin 1972. Pas disa
muajsh stazhi né spitalin e Krujés, ai u dérgua pér
Specializim njévjecar né Institutin e Ftiziatrise né vitin
1973. Pas pérfundimit t€ specializimit, ai u emérua
Ftiziater n€ Punktin Antituberkular Krujé.

Né vitin 2000, dr. Llubani u emérua drejtor i DSHP-s€ sé rrethit, ku géndroi deri n€ vitin 2001, kur
u lirua nga detyra dhe kaloi né detyrén e Mjekut Pneumo-Ftiziatér.

Gjaté jetés sé tij, ai dha njé€ kontribut t€ ¢muar né luftén kundér tuberkulozit dhe pé€rmirésimin e
shéndetit publik, duke 1€né njé€ trashégimi té vyer né sistemin shéndetésor dhe te brezat e kolegéve

q€ punuan prané tij.

Me pérkushtimin dhe humanizmin e tij, ai preku jetét e shumé pacientéve dhe u bé njé model
frymézimi pér t€ gjithé ata q€ patén nderin ta njihnin.

Dr. Llubani do mbahet mend si njé mjek i pérkushtuar dhe profesionist i shquar, i cili 1 shérbeu
shéndetésisé me devotshméri pér dekada té téra.

Né két€ moment t€ dhimbshém, familja, miqt€ dhe kolegét e tij e kujtojné me mirénjohje dhe
respekt té thellé.

Pushofté né page!
I paharruar do mbetet kujtimi i Tij!

Spitali Bashkiak “Dr. Stefan Gjoni”, Krujé
Késhilli Rajonal Durrés, UMSH
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| NEKROLOGJI

Dr. Niko Durri
1971 — 2025

Me dhimbje t&é thellé mésuam lajmin e hidhur té ndarjes nga
jeta t€ Doktor Niko Durri, né moshén 54 vjecare.

Njé humbje e parakohshme pér familjen dhe bluzat e bardha.
Dr. Niko, njé figuré e réndésishme e shérbimit t& Ortopedisé-
Traumatologjisé né Spitalin Rajonal t€ Durrésit dhe njé
shembull i pérkushtimit té palodhur ne shérbim té pacientéve,

sot nuk &shté mé mes nesh.

Dr. Niko Durri, u lind né€ vitin 1971 né Tirané.

Pérfundoi studimet e larta né Fakultetin e Mjekésisé t€ Universitetit t€ Tiranés né vitin 1997 si
Mjek 1 Pérgjithshém, duke e pérfunduar me rezultate t& shkélqyera. M€ pas kreu specializimin
pér Ortopedi -Traumatologji né Universitetin e Mjekésisé “Carol Davilla”, né Bukuresht té
Rumanisé.

Pas specializimit punoi pér njé periudhé njé vjecare si Mjek Ortoped-Traumatolog né Spitalin e
Beratit deri né€ vitin 2005 dhe mé pas né Spitalin e Lushnjes pér njé€ vit tjetér, deri né€ vitin 2006.

Mg pas emérohet né Spitalin e Durrésit si Mjek Ortoped-Traumatolog, ku vazhdoi t€ ushtronte
profesionin e tij.

Doktor Niko Durri gjaté gjithé karrierés s€ tij tregoi profesionalizém, kulturé, korrektési, qytetari
dhe vlera e virtyte humane qé konfiguruan tek secili mjekun e besuar dhe shumé t€ dashur pér
¢do pacient.

Pérgjaté gjithé jetés profesionale, doktori me bluzén e bardhé dhe me zemrén gjithashtu, u bé
pjesé jo vetém e mjekéve profesionisté t&€ qytetit ton€, por edhe e shumé viteve t&€ mbushura me

puné e sakrifica t€ panumérta.

Duke u shprehur ngushéllimet e pérzemérta familjaréve dhe kolegéve, urojmé qé€ shpirti 1 tij té
prehet né paqe!

I paharruar qofté kujtimi i Tij!

Késhilli Rajonal Durrés, UMSH
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| NEKROLOGJI

Dr. Osman CURRI
1937 —-2025

Né 1 Prill 2025 éshté ndaré nga jeta né moshén 87-vjecare, Doktor
Osman Curri, duke 1€né pas njé pérvojé t€ gjat€ né mjekésiné e
Neuro-Psikiatrisé.

Doktor Osman Curri, u lind né€ vitin 1937 né qytetin e Durrésit.

Pérfundoi studimet e larta né Fakultetin e Mjekésisé t€ Universitetit
té Tiranés né vitin 1969 si Mjek i1 Pérgjithshém.

Ng vitet 1969-1974 u emérua dhe punoi si mjek n€ aksionin e rinis€ pér ndértimin e hekurudhés
Elbasan-Pérrenjas. M€ pas u transferua né Durrés né Poliklinikén Qendrore ku punoi gjaté viteve
1974-1975.

NEg vitet 1976-1978 u caktua mjek né Rrogozhing, né Spital dhe Poliklinikén e qytetit.

NE vitet 1979-1981 kreu specializimin n€ Spitalin Neuro-Psikiatrik né Tiran€. Pas specializimit u
kthye né€ Spital-Polikliniké né Durrés.

Mé pas né vitin 1984 u emérua néndrejtor i Spital-Poliklinikés n€ qytetin e Durrésit, detyré qé
e kreu pa u shképutur nga profesioni. N¢ vitin 1985 hapi Dispanseriné e Neuropsikiatris€, qé
funksionoi deri né vitin 1990.

Gjaté viteve 1991-1992 punoi né€ sektorin e Neurologjisé, 1 shogéruar me mjekét italian€, né
kuadrin e misionit “Pelikan”. Mjekét italiané 1 dhuruan poliklinikés njé aparat E.E.G.

Ng vitin 1993 Dr. Osman Curri pas specializimit 1-vjegar né Tirané né repartin e E.E.G, vuri né
funksion té ploté kété aparaturé dhe ge 1 pari qé hapi kabinetin pér kryerjen dhe interpretimin e
E.E.G.

Doktor Osman Curri gjaté gjithé karrierés sé tij u pérkushtua pér shéndetin dhe mirégénien e
pacientéve, duke 1éné pas nj€ trashégimi t&€ vyer humanizmi dhe profesionalizmi.

Urdhri 1 Mjekut Durrés i shpreh ngushéllimet mé t€ sinqgerta familjaréve t€ tij dhe té gjithé
kolegéve!

I paharruar qofté kujtimi i Tij!

Késhilli Rajonal Durrés, UMSH
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| NEKROLOGJI

Dr. Vasil KULI
1935 -2025

Né 20 Prill 2025 éshté ndaré nga jeta Kardiologu i shquar Dr. Vasil Kuli.
Njé lajm 1 hidhur ky pér Kardiologjin€ Shqiptare.

Dr. Vasili lindi mé 14 Janar 1935 né qytetin e Shkodrés, ku edhe kreu
shkollén 8-vjecare dhe gjimnazin, t€ cilin e pérfundoi me nota té
shkélgyera né Korrik 1953.

Né Shtatorin e vitit 1953, dr.Vasili do té fillonte studimet e larta né

Akademiné Mjekésore “Vellko Cervenkov” né Sofje — Bullgari, t€ cilén e pérfundoi né vitin 1959,
dhe né 31 Dhjetor diplomohet si Mjek i Pérgjthshém me noté mesatare 5.67 (shkélqyeshém).

Kur u kthye n€ Atdhe, dr. Vasili filloi puné né qytetin e Lushnjes jo vetém si mjek i pérgjithshém
por edhe si Drejtues i Repartit t€ Sémundjeve Infektive prané Spitalit t€ Rrethit t€ Lushnjes;
detyr€ té cilén e kreu deri né vitin 1963. Mé pas né vitet 1963-1966, dr. Vasili emérohet Drejtor 1
Poliklinikés sé€ Qytetit. Dhe n€ Qershor té vitit 1966 emérohet edhe Drejtor 1 Spitalit t&€ Lushnjes,
pozicione té cilat i mbajti deri né Qershor té vitit 1975.

Ndérkohé dr. Vasili né vitet 1966-1967 kreu kurse kualifikimi prané Katedrés sé Kardiologjisé né
Fakultetin e Mjekésisé né Tirané.

Né Qershor t& vitit 1975, dr. Vasili garkullon pér 1vit né fshatin Gradisht t& rrethit t€ Lushnjes, si Mjek i
Qendrés Shéndetésore t€ fshatit. E mé pas kthehet né Spitalin e Lushnjes né pozicionin Mjek Kardiolog
prané Spitalit dhe Poliklinikés s€ Lushnjes, dhe pér disa vite edhe si Shef'1 Pavionit t€ Patologjisé.

Né Néntor t€ vitit 1993 dr. Vasili kryen kualifikim né Departamentin e Kardiologjisé né Spitalin
e Balssano del Grappa-Itali, dhe n€ Qershor-Gusht t& vitit 1995 kreu njé kurs kualifikimi pér
Ekokardiografi pran€ Qendrés Kombétare t€ Sémundjeve Kardiovaskulare Sofje-Bullgari

Né Shkurt 1995, dr. Vasili doli n€ pension por vijoi t€ punonte si kardiolog prané Spitalit dhe
Poliklinikés sé Lushnjes deri né fund t€ vitit 1996. M€ pas ai vijoi t€ punonte si profesionist i
pavarur né Klinikat Private: Albanian Medical Centre, Elita dhe Ikeda.

Dr. Vasili ka kontribuar n€ pérkthime dhe si bashké&autor té botuar né vitet 1970-1983. Gjithashtu
ka marr€ pjesé€ né shumé simpoziume dhe konferenca si brenda dhe jashté vendit.

Po ashtu dr. Vasili n€ vitet 1985-1990 ka gené pedagog i jasht€ém prané Fakultetit t€ Mjekésisé
pér udhéheqjen e praktikave t&€ mjekéve stazhieré né Spitalin e Lushnjes; dhe ka dhéné mésim né
Shkollén 1-vjegare pér mami dhe infermier né Lushnje.

Dr. Vasili gjaté viteve t&€ punés €shté dekoruar me Medaljen “Pér shérbim t€ miré ndaj popullit”
né vitin 1969 dhe me Urdhrin “Pé&r shérbim t€ miré t€ popullit” né vitin 1974.

Dr. Vasili do t€ mbahet mend nga kolegét dhe pacientét si njé mjek i pérkushtuar, pasionar né
profesionin e tij, 1 aft€ dhe shumé human, model né puné dhe jetén e tij private.

Pushofté né Page!

I paharruar qofté kujtimi i Tij!
Késhilli Rajonal Tirané, UMSH
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| NEKROLOGJI

Dr. Mihallaq PRIFTI
1932 - 2025

Né 24 Prill 2025 &shté ndaré€ nga jeta Anestezisti i shquar Dr. Mihallaq
Prifti, ose si e thérrisnin kolegét e tij “dr. Misha i Madh”. Njé lajm 1
hidhur ky pér “largimin” e njé nga kolegét mé t&€ hershém.

Dr. Mihallaqi lindi mé 6 Néntor 1932 né lagjen ‘Lirim’ né qytetin e
Vlorés, ku edhe kreu shkollén 8-vjecare dhe vitin e paré té shkollés sé
mesme (Gjimnazi Ali Demi); dhe 3 vitet e fundit i kreu né€ Tirané né

gjimnazin “Skénderbe;j”, t€ cilat i pérfundoi me rezultate shumé té mira (Medalje Ari).

ME pas vijoi studimet né Fakultetin e Mjekésisé t€ Universitetit Shtetéror t€ Tiranés (1954-1959).
Me pérfundimin e studimeve u emérua Mjek Ushtarak Dermatolog né Spitalin Qéndror t€ Ushtrisé,
Tiran€. N¢ vitin 1960-1961 dr. Mihallaqi dérgohet pér specializim pér Anestezi-Reanimacion né
Bashkimin Sovjetik, Shén-Peterburg; t€ cilin e pérfundoi me rezultate shumé t€ mira.

Kur u kthye né Atdhe, dr. Mihallaqi ishte mjeku i paré i specializuar né Anestezi-Reanimacion dhe
solli nj€ shérbim t€ ri bashkohor jo vetém pér Spitalin Qendror té Ushtrisé por edhe pér Spitalin
Qendror t€ Tiranés duke specializuar mjeké nga klinikat e Fakultetit t&€ Mjekésisé.

Dr. Mihallaqi ka kontribuar né pérpilimin e Kapitullit t&¢ Anestezis€ s€ Pérgjithshme dhe né librin
“Kirurgjia Ushtarake” i botuar né vitin 1979.

Dr. Misha do t€ mbahet mend jo vetém si Anestezisti 1 paré né Shqipéri, por edhe si Shef'i Repartit
té Anestezi-Reanimacionit deri sa doli né pension; njé mjek i pérkushtuar, pasionar né€ profesionin
e tij, 1 afté dhe shumé& human, model né puné dhe jetén e tij.

Dr. Prifti ishte dhe do mbetet njé figuré e respektuar, njeri i qeté, fjalépak dhe i1 pérkushtuar,
gjithmoné me buz€ n€ gaz! Nuk stresohej asnjéheré gjaté punés dhe gjihmoné gjente zgjidhjen
e duhur. Ai dha nj€ kontribut té jasht€zakonshém né vitet mé té véshtira té kétij shérbimi, duke
punuar me pérkushtim né kushte té véshtira.

Edhe pas daljes né pension né vitin 1991, dr. Misha vijoi t€ punonte dhe kontirbuonte pér shumé
vite me pasion dhe pérulési pér nevojat e Spitalit Ushtarak deri né vitin 2003; dhe mé pas né

klinika private n€ Tirané.

Shogata e Anestezistéve dhe Reanimatoréve t& Shqipérisé shpreh mirénjohjen e thellé pér figurén
dhe veprén e tij, si dhe ngushéllimet mé t€ singerta familjes, kolegéve dhe miqve.

I paharruar qofté kujtimi i Tij!

Késhilli Rajonal Tirané, UMSH
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| NEKROLOGJI

Dr. Ali XHOMO
1949 - 2025

Né 31 Mars 2025 u nda nga jeta Dr. Ali Xhomo, kirurg i Spitalit
Rajonal Elbasan.

Dr. Aliu lindi mé€ 17 Shtator 1949 né Elbasan. Pasi kreu Shkollén e
Mesme, vijoi t€ studionte né Fakultetin e Mjekésisé né degén Mjekési
e Pérgjithshme, t€ cilén e pérfundoi né vitin 1972 dhe fitoi titullin Mjek
1 Pérgjithshém. Po né vitin 1972 fillon specializimin né Kirurgji me
vendim t&€ Ministrisé s€ Shéndetésisé, t€ cilin e pérfundoi né vitin 1976.

Pas specializimit dr. Aliu kthehet né qytetin e lindjes dhe emérohet mjek Kirurg né Spitalin e
Elbasanit. Né Maj — Qershor 1978, dr. Aliu kreu kursin pér Kirurgjiné e Luftés prané¢ L.K.M.U.
né Tirané.

Né vitet 1980-2000 dr. Aliu punoi jo vetém si kirurg i pérgjithshém i spitalit, por pér nj€ periudhé
10-vjecare ka gené Kryetar 1 K.M.L pér Kirurgjiné€ né€ Polikliniké.

Né¢ vitet 1984-1988 mbulonte edhe Shérbimin e Mjekésisé Ligjore si ekspert mjeko-ligjor
duke kryer edhe autopsité ligjore; dhe gjithashtu né vitet 1987-1989 ka qené Shef i Shérbimit
Kirurgjikal n€ Spitalin e Elbasanit.

Né vitet 1993-1997 dr. Aliu ka mbuluar pozicionin e zv/drejtor i Qendrés Spitalore “Dr. Xhafer
Kongoli” Elbasan; dhe gjithashtu Antar 1 Késhillit Konsultativ Mjekésor né Departamentin e
Shéndetit Publik té Elbasanit.

Né vitet 1996-2000 dr. Aliu ka kontribuuar si antar i Komisionit Mjekésor prané€ Degés Ushtarake
Elbasan; dhe ndérkohé (1997-2001) edhe si mjek Kirurg né Qendrén Spitalore si kirurg né

ndérhyrjet kirurgjikale t& barkut, gjoksit, traumatologjis€ dhe né kirurgjin€ e urgjencés.

Dr. Aliu mbahet mend nga kolegét dhe pacientét si njé kirurg i zoti, i papértuar, i dashur me
kolegét dhe pacientét.

I paharruar qofté kujtimi i Tij!

Késhilli Rajonal Elbasan, UMSH
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| NEKROLOGJI

Dr. Haxhire PENI
1947 - 2025

Né 3 Prill 2025 u nda nga jeta Dr. Haxhire Peni, mjeke né¢ Qendrén e
Transfuzionit t&€ gjakut prané Spitalit Rajonal Elbasan.

Dr. Haxhireja lindi mé 18 Gusht 1947 né Elbasan. Pasi kreu Shkollén e Mesme
me rezultate shumé t€ mira me mesatare 9.8 né vitin 1965, vijoi t€ studionte né
Fakultetin e Mjekésisé né degén Mjekési e Pérgjithshme, t€ cilén e pérfundoi
né vitin 1970 me mesatare 8.7 duke fituar titullin Mjek i Pérgjithshém.

Pas diplomimit dr. Haxhireja kthehet né qytetin e lindjes dhe emérohet mjeke patolloge né Spitalin
e Elbasanit; ku punoi deri né€ vitin 1982.

Né vitet 1982-1983 dr. Peni specializohet pér 1 vit n€ fushén e Imuno-Hematologji Transfuzionale
me notén 10.

Gjithashtu ajo me déshirén pér tu perfeskionuar né€ fushén e Hematologjisé mbrojti edhe provimet
pasuniversitare né: Biokimi, Fiziologji dhe Imunologji.

N¢é Tetor 1983 filloi puné n€ Qendrén e Dhurimit t€ Gjakut ku punoi deri sa doli né pension.
Dr. Peni punoi gjaté gjithé viteve t€ punés me shumé pérkushtim dhe profesionaliz€ém né fushén
e Hematologjisé Transfuzionale por edhe né Shérbimin e Urgjencés n€ Spitalin “Xhafer Kongoli”

Elbasan.

Dr. Haxhireja do mbahet mend nga kolegét dhe pacientét si njé mjeke e zonja, e papértuar, e
dashur me kolegét dhe pacientét.

I paharruar do té mbetet kujtimi i Saj!

Késhilli Rajonal Elbasan, UMSH
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| NEKROLOGJI

Prof. Asc. Dr. Nexhmije SUBASHI
1943 - 2025

Me dhimbje té thell¢ dhe trishtim t€ madh morém lajmin pér ndarjen nga
jeta t€ Prof. Asc. Dr. Nexhmije Subashi, mjeke prané Spitalit Continental
q€ prej fillimit t€ aktivitetit t& kétij spitali.

Dr. Nexhmija ose Nexhi si¢ e thérrisnin jo vetém kolegét por edhe pacientét,
lindi mé 5 Shkurt 1943 né familen tiranase Kasa. Pasi kreu shkollén fillore
dhe até t€ mesme dr. Nexhi vijoi me edukimin e larté duke ndjekur studimet

prané Fakultetit t&¢ Mjekésisé té cilat i pérfundoi n€ vitin 1966. Mé& pas né vitet 1970-1972 kreu
specializimin né fushé e Hematologjisé Laboratorike. N€ vitin 1980 vijoi me njé kualifikim pér
Hemostazologji né Paris dhe né€ vitin 1995 kualifikim né Biologji-Klinike né Milano.

Prof. Asc. Dr. Nexhmije Subashi éshté nj€ figuré e njohur n€ fushén e mjekésisé shqiptare, me
njé karrieré t€ gjaté si mjeke laboratori, hematologe dhe pedagoge né Fakultetin e Mjekésisé,
Universiteti 1 Mjekésisé, Tiran€ (UMT). Prof. Asc. Dr. Nexhmije Subashi éshté pjes€ e njé brezi
té shquar mjekésh qé kané kontribuuar ndjeshém né zhvillimin e mjekésis€ shqiptare. Ajo ka
mbajtur titullin “Profesor i Asociuar” dhe ka gené pedagoge pér shumé vite né Fakultetin e
Mjekésisé, duke dhéné njé kontribut t€ madh né edukimin e brezave té rinj t€ mjekéve.

Pérve¢ mésimdhénies, Prof. Asoc. Dr. Nexhmije Subashi ka gené aktive né fushén e kérkimit
shkencor. Ajo kaudhéhequr dhe mbéshtetur studenté né pérgatitjen e disertacioneve dhe punimeve
shkencore, duke kontribuuar né€ zhvillimin e shkencés mjekésore né Shqipéri.

Dr. Nexhi punoi deri sa doli n€ pension né Laboratorin e QSUT dhe mé pas né Klinikén Private
“Ikeda”. Me hapjen e Spitalit “Continental” do punonte deri né fund té jetés.

Ajo ishte njé mjeke e shkélqyer, njé profesioniste e pérkushtuar dhe njé njeri me shpirt té rrallg.
Prof. Asc. Dr. Nexhmije Subashi la gjurmé t€ pashlyeshme né jetét e pacientéve té€ saj, kolegéve
dhe t& gjithé atyre qé€ patén fatin ta njihnin. Me profesionalizém, pérkushtim dhe dashuri pér
njeriun, ajo shérbeu pa kursyer pér dekada, duke u kthyer né njé€ figuré t&€ dashur dhe té respektuar
né komunitetin mjekésor dhe mé gjeré.

Prof. Asoc. Dr. Nexhmije Subashi do t€ kujtohet jo vetém pér arritjet e saj profesionale, por edhe
pér mirésing, pérulésiné dhe pérzemérsin€ me t€ cilat i qasej ¢do njeriu. Ikja e saj 1é njé boshllék
t€ madh, por njékohésisht 1€ pas njé trashégimi t€ ¢gmuar vlerash dhe shembulli frymézues pér té
gjithé ata qé€ ecin né€ rrugén e mjekésisé.

Pérheré€ buzagaz, pérheré e papértuar, pérheré e gatshme pér t€ ndihmuar kédo pacient apo koleg,
pa shprehur as mé t€ voglén mérzi, duke 1 mbéshtetur né diagnoza té veshtira, kur kishin mé
shumé nevojé pér eksperiencén dhe pjekuring e saj.

Prof. Nexhi, do jeté pérheré mes nesh si burim frymézimi dhe mirésie, duke na udhérréfyer pér
té ndaré me kolegét e rinj gjithshka ata kané nevojé!

Ngushéllimet mé t€ singerta familjes, t&€ aférmve, miqve dhe kolegéve. Qofté i paharruar kujtimi
i saj dhe i lehté udhétimi drejt pérjetésisé!

I paharruar do mbetet kujtimi i Saj!

Pér ty nuk ka lamtumiré... Késhilli Rajonal Tirané, UMSH
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| NEKROLOGJI

Dr. Bashkim NEZAJ
1972 — 2025

N¢ daté 15 Maj 2025 ésht€ ndaré nga jeta né ményré té parakohshme,
teksa ishte né krye té detyrés duke i dhéné shérbim fémijéve té vegjél,
mjeku i njohur pediatér Bashkim Nezaj, si pasojé€ e infarkti kardiak.

Dr. Bashkimi lindi né€ Tropojé mé 26 Shkurt 1972. Pasi kreu shkollén
- fillore dhe gjimnazin né€ vendlindje, né vitit 1991 filloi studimet né
Fakultetin e Mjekésis€ né Tirané, t€ cilin e péfundoi né vitin 1997.

| Né periudhén 1998-1999 dr. Bashkimi punoi si mjek i pérgjithshém

prané Drejtorisé s€ Shéndetit Parésor, Tropojé. M€ pas vijon t&€ punojé si koordinator projekti
prané¢ IMC (International Medical Cor Ps) dhe njékohésisht edhe si mjek specializant prané
Spitalit Pediatrik QSUT “Néné Tereza”. N€ vitin 2003 dr. Bashkimi pérfundon specializimin dhe
vijon si mjek me status Vullnetar n¢ Pediatrin€ e Pérgjithshme né QSUT. Né Prill té vitit 2005 dr.
Bashkimi emérohet Mjek Pediatér prané Njésisé s¢ Urgjencés né Spitalin Ditor QSUT.

N¢ Prill té€ vitit 2013 dr. Bashkimi emérohet Mjek Pediatér né Shérbimin e Sémundjeve Infektive
Pediatrike, ndérsa né Tetor 2018 filloi edhe si Petagog 1 jashtém me kontraté t€ pérkohshme prané
Departamentit té€ Pediatrisé né Fakultetin e Mjekésis€ Tirané.

Gjaté gjithé kohés dr. Bajrami ndoqi trajnime, studime pasuniversitare dhe té thelluara né€ fushén
e pediatrisé€ si brenda dhe jashté vendit, pér t€ rritur sa mé lart nivelin e njohurive pér tju ofruar
shérbim sa mé t€ mir€ jo vetém vogélushéve por edhe pér prindérit e fémijéve.

Humbja e tij éshté njé dhimbje e madhe pér familjen, kolegét dhe pér t&€ gjithé ata q€ patén fatin
ta njihnin e t€ punonin me té. Ai do t€ mbetet pérheré né kujtesén toné si njé figuré e dashur dhe e
respektuar, qé¢ la gjurmé té thella n€ QSUT dhe né€ zemrat e pacientéve té vegjél.

Miqté, kolegét dhe prindérit e fémijéve do ta kujtojné€ dr. Bajramin si mjek shumé komunikues
jo vet€ém me fémijét por edhe me prindérit, pér getésiné dhe pérkushtimin qé e karakterizonte né
misionin pér t’i shérbyer t€ vegjélve. Ai ishte vérteté mjek profesionist i pérkushtuar qé€ shérbente
me zemér duke shpétuar me mijéra jeté fémijésh.

Do té kujtohet si njé profesionist i pérkushtuar, njé njeri i qeté dhe i dashur, njé mjek qé ia kushtoi
jetén dhe zemrén shérbimit ndaj fémijéve. Pér mé shumé se 20 vite, Dr. Bashkimi ka gené prané
¢do vogélushi g€ ka kaluar pragun e shérbimit t€ Pediatrisé, duke u béré shembull i1 pérkushtimit,
humanizmit dhe profesionalizmit té rrallé.

Nj€ mjek profesionist, shumé human, me shumé humor dhe zemér bardhé.

Do té t€ kujtojmé gjithmoné me pozitivitetin té€nd dhe mirésiné qé t€ karakterizonte.

I paharruar do mbetet kujtimi i Tij!

Késhilli Rajonal Tirané, UMSH
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