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EDITORIALI

PER NJE MJEKESI ME DINJITET DHE BESIM TE RIKTHYER

Dr. Dritan TREPCA
President i Urdhrit té Mjekéve té Shqipérisé

Né rréfimin e ¢do shérimi ka dy heronj: mjekun qé jep dijen dhe pérkushtimin, dhe pacientin qé
jep besimin.

Ky besim &shté 1 shenjté, 1 ndértuar mbi ndershméri, kujdes dhe respekt reciprok.
Kur ky besim lI€kundet, nuk humb vetém njé marrédhénie — humb edhe forca e veté mjekésisé.

Shéndetésia shqiptare ka pérballuar sfida t€ médha: nga mungesat strukturore e deri tek presionet e
pérditshme té profesionit. Por, pértej véshtirésive, mjekét tané kané treguar se dinjiteti, humanizmi
dhe shkenca ecin doré€ pér dore.

Urdhri 1 Mjekéve té€ Shqipérisé ka vendosur t€ hedhé njé hap té€ madh pérpara — njé strategji
pesévjecare q€ nuk éshté thjesht dokument strategjik, por njé kontraté morale me shogériné. Kjo
strategji synon mbi t€ gjitha né rikthimin e besimit té publikut tek profesioni mé fisnik i njerézimit.

1. Rikthimi i besimit mes mjekut dhe pacientit

“Besim i rikthyer, mjekési mé njerézore.”

Besimi éshté themeli mbi té cilin ngrihet ¢do veprim mjekésor. Ne synojmé ta rikthejmé dhe ta
forcojmé kété marrédhénie duke:
* Organizuar trajnime mbi komunikimin empatik dhe etikén mjekésore.
* Pérditésuar Kodin e Etikés dhe Deontologjisé Mjekésore duke u mbéshtetur me ndryshimet
qé€ 1 béhen Kodit Ndérkombétar té€ Etikés nga Shoqata Mjekésore Botérore (WMA) ku Urdhri
1 Mjekéve aderon me té drejta té plota, dhe qé pérshtatatet me realitetin e sotém.
* Nisur fushata ndérgjegjésimi pér publikun mbi rolin dhe kufijté e profesionit.

2. Edukimi i vazhdueshém profesional

“Njé mjek qé méson, njé pacient mé i sigurt”.

Né njé boté ku dijet e sotme nesér béhen té vjetra, edukimi i vazhdueshém €shté mburoja e sigurisé.

Ne do té:
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* Krijojmé€ njé platformé online né bashképunim me shogatat mjekésore né vend dhe me
institucionet shéndetésore publike g€ e gjithé anétarésia t€ marré informacion né€ kohé reale
mbi aktivitetet, trajnimet, seminaret g€ zhvillohen n€ mbaré vendin.

* Thellojmé bashképunimin me Universitetin e Mjekésisé.

3. Transparencé né shqyrtimin e ankesave

“Drejtési pa vonesé, transparencé pa kompromis”.

Cdo ankesé €shté njé mésim dhe njé mundési pér pérmir€sim. Pér ta béré procesin té drejté e té
shpejté:

* N&é mbéshtje té€ ndryshimeve t€ ndodhura né€ Ligjin 123/2014 “Pé&r Urdhrin e Mjekéve
né Republikén e Shqipéris€, si dhe t€ VKM Nr. 85, daté 05.02.2025 “Pér pérbérjen,
organizimin dhe funksionimin e Komisionit t€ Disiplinés dhe t€¢ Komisionit t& Apelimit”
do té ristrukturojmé komisionin e Disiplinés dhe ekipit té tij ndihmés me pérfaqésim té
balancuar dhe té pavarur.

* Do t€ verifikojmé dhe shqyrtojmé me transparencé ¢do ankes€ e mbérritur n€ Urdhrin e
Mjekéve t€ Shqipérisé.

* Do té ofrojmé€ mundési ku palét mund t€ ndjekin hap pas hapi statusin e ankesés.

4. Regjistrim dhe licencim — standarde té qarta pér mjekun shqiptar

“Licencé me pérgjegjési, rregullore me zbatim”.

Licenca €shté déshmi e besueshmérisé dhe kompetencés s€ mjekut. Pér kété:
* Do t€ vendosim njé sistem térésisht dixhital pér ményrén e aplikimit pér licens€ pér heré té
paré€, si dhe ményrén e aplikimit pér rinovimin € saj.
* Do té standardizojmé kriteret pér edukimin e vazhdueshém.
* Do té zbatojmé kontrolle té€ rrepta mbi kushtet e ushtrimit té profesionit.

5. Promovimi i rolit t¢ UMSH né shoqéri

“Zéri i mjekut, shtylla e shéndetit”.

Urdhri 1 Mjekéve nuk duhet t€ jeté njé€ institucion i heshtur. Ai duhet té flasé dhe t€ veprojé pér
té mbrojtur mjekun dhe shéndetin publik:

* Me géndrime té qarta pér ¢do ¢éshtje madhore né shéndetési.

* Me fushata edukimi pér qytetarét mbi parandalimin e s€émundjeve.

* Me pérfaqésim t€ denjé né forume ndérkombétare.

6. Partneritet me Ministriné e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale, si dhe me institucionet
e tjera publike shéndetésore

AW
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Partneriteti me Ministriné e Shéndetésis€ dhe institucionet e tjera publike shéndetésore pérbén njé
piké kyce t€ strategjisé s¢ Urdhrit t& Mjekéve “Pér njé mjekési me dinjitet dhe besim té rikthyer”.

Ky bashképunim do té konsistojé né harmonizimin e politikave shéndetésore me praktikat mé t&
mira mjekésore, forcimin e edukimit t€ vazhdueshém t€ mjekéve, garantimin e standardeve etike
e profesionale, pérfshirjen né hartimin e reformave shéndetésore dhe rritjen e besimit t&€ publikut
tek mjekésia, duke vendosur mjekun dhe pacientin né gendér t€ sistemit shéndetésor.

7. Bashképunim me té gjitha strukturat e UMSH

“Bashké pér njé Urdhér té Mjekéve mé té forté, mé prané ¢do mjeku”.

Uniteti éshté forca joné. Pér ta garantuar:
* Do té organizojmé takime periodike me degét rajonale.
* Do té pérfshijmé mjekét e rinj né procesin e vendimmarrjes.
* Do té pérdorim teknologjiné pér komunikim t€ shpejté dhe efektiv.

Njé thirrje pér bashkim dhe vizion

Kjo Strategji ésht€¢ m& shumé se njé plan pune — &€shté njé thirrje pér t€ gjithé mjekét shqiptare,
brenda dhe jashté vendit, q€ t€ bashkojné forcat. Kjo Strategji €shté njé ftesé pér shogériné t&
shohé tek mjeku jo vetém profesionistin, por edhe njeriun g€ mbron jetén me ¢do mjet g€ ka né
doré.

Né pesé vitet e ardhshme, ne nuk premtojmé mrekulli — premtojmé pérkushtim, puné té ndershme
dhe transparencé absolute. Sepse besimi ndértohet me hapa té vegjél, por té sigurt.

Le ta nisim kété rrugétim s€ bashku. Pér njé mjekési me dinjitet. Pér nj€ besim té rikthyer. Pér njé
Shqipéri mé t€ shéndetshme.
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PROF. DR. KOCO GLIOZHENI
THEMELUES I NJE EPOKE NE SHERBIMIN SHENDETESOR SHQIPTAR

Mg 27 Korrik 1913 lindi né Kor¢€ njé prej figurave mé t€ réndésishme té historis€ s€ mjekésisé
shqiptare: prof. Koco Gliozheni, obstetér-gjinekolog i shquar, themelues i njé epoke né shérbimin
shéndetésor shqiptar.

Pas mbarimit t€ studimeve dhe specializimit né Universitetin e Athinés, ai kontribuoi fillimisht
né qytetin e Korgés, dhe mé pas pér t’u transferuar n€ Tirané né€ vitin 1949, ku do t€ shénonte
edhe kulmin e karrierés sé tij.

Né vitin 1951, dr. Gliozheni do emérohej Drejtor i Spitalit Universitar Obstetrik-Gjinekologjik té Tiranés,
duke drejtuar nj€ nga institucionet mé jetike t€ kujdesit shéndetésor pér graté dhe nénat shqiptare.

Me themelimin e Universitetit t& Tiranés né vitin 1957, dr. Gliozheni emérohet Shef 1 Katedrés
sé Obstetriké-Gjinekologjis€, ku formoi breza té téré mjekésh deri né€ daljen e tij né pension né
vitin 1989.

Dr. Gliozheni éshté né€ plejadén e mjekéve té cilét i dhané shumé jo vetém sistemit shéndetésor té
kohé&s por mé shumé ju dha pacientéve, nénave té reja dhe familjeve té tyre, népérmjet késhillave
dhe pérkujdesjeve si né maternitet dhe jashté tij.

Sot e kujtojmé me respekt dhe mirénjohje pér kontributin e jashtézakonshém qé dha né mjekésiné
shqiptare dhe pér ndikimin e tij né pérgatitjen e profesionistéve té brezave té rinj.

Prof. Gliozheni mbahet mend si Mjeku qé té bénte Nén€ dhe qé tregonte kujdes t€ vecanté pér nénén
dhe foshnjen. Mjek me duar t€ arta g€ 1 kishte shokét e rrall€. Njeri i pérkushtuar né idealin e tij!

Me mendjen dhe duar e tij t€ arta ka shpétuar nga vdekja shumé néna

Mrekullia e dr. Koco Gliozhenit éshté trashégimia e misionit t€ mjekut tek brezat e rinj, té cilét
trashégojné ku djali i tij Prof. Orioni, dhe nipi dr. Elko dhe mbesa dr. Emi vijojné€ nén gjurmét
e tij n€ profesionin human t€ mjekut Obstetér-Gjinekolog me shumé pérkushtim dhe devocion

duke e guar mé tej éndrrén e Profesorit né€ pérdorimin e teknologjis€ s€ avancuar.

Brezat e mjekéve gjinekologé qé kané ndjer€ dorén e Profesorit shprehen me pérulje, respekt dhe
mirénjohje t€ pafund pér t€ pazévendésueshmin Kollosin e madh t€ Mjekésis€ Prof. Dr. Gliozheni.

AW
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ETIKE DHE DEONTOLOGJI

RESPEKTIMI I STANDARDEVE PROFESIONALE, THEMELI I PRAK-
TIKES SE MIRE MJEKESORE

Dr. Ines ARGJIRI
Sektori i Etikés, Standardeve dhe Formimit Profesional

Profesioni i mjekut éshté profesion i mbrojtjes s€ jetés, shéndetit fizik dhe mendor t€ njeriut, dhe
lehtésimin e vuajtjes, duke pérmbushur postulatin Primum non nocere (s€ pari mos démto), ku
méshirohen dy koncepte bazé t&€ punés s€ mjekut liria dhe pérgjegjésia profesionale. Ku Liria
konfirmohet me t€ drejtén e ushtrimit t€ profesionit, me autonominé profesionale dhe pavarésiné
klinike g€ ai ka.

Mjeku é&shté i liré€ t€ parashtrojé opinionin e tij profesional lidhur me kujdesin dhe trajtimin e
pacientéve, pa u ndikuar nga influenca t€ jashtme, nga pal€ apo persona té tjeré duke synuar
pé€rmirésimin e miréqénies sé pacientéve té tij. Dhe ku Pérgjegjésia bazohet né misionin e tij pér
jetén dhe mir€qgenien e pacientit, si gjéja mé e shtrenjté e tij.

Mjeku gjithmoné duhet té kérkojé nése ‘éshté béré gjéja e duhur né kohén e duhur, dhe éshté béré
maksimumi i mundshém, e nése jo, t¢ analizojé dhe nga gabimet té nxjerré mésime’.

N¢ ditét e sotme gjithmoné e mé shumé flitet pér standardet profesionale si themelet e praktikés
mjekésore. Pavarésisht q€ termi ‘standard’ €shté relativisht i ri, jo vetém pér mjekét por edhe
drejtuesit e institucioneve/organizatave shéndetésore.

Standardet e Kujdesit Shéndetésor jané udhérréfyesit dhe pikat e referimit qé sigurojné cilésiné
dhe siguriné né€ shérbimet e kujdesit shéndetésor. Ato mbulojné aspekte t€ ndryshme si: geverisja
klinike, siguria e pacientit, kontrolli i infeksioneve dhe menaxhimi i barnave. Kéto standarde
synojné t€ pérmirésojné kujdesin ndaj pacientit, t€ minimizojné rreziqget dhe t€ promovojné
nj€ kulturé t€ pérmirésimit t€ vazhdueshém brenda institucioneve dhe organizatave t&é kujdesit
shéndetésor.

Aspektet kryesore té Standardeve t€ kujdesit shéndetésor jané:
* Kujdesi i pérqendruar tek individi/personi:
I cili pérgendrohet n€ nevojat, preferencat dhe géllimet individuale t€ pacientit, duke siguruar
q¢ kujdesi té jeté 1 pérshtatur sipas rrethanave té tyre specifike.
* Kujdes efektiv:
Q¢ synon t€ ofrojé kujdesin e duhur, né kohén e duhur, n€ ményrén e duhur, duke cuar né

A
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rrezultate pozitive shéndetésore.

* Kujdes i sigurt:
I cili 1 jep pérparési siguris€ s€ pacientit duke minimizuar rreziget, duke parandaluar gabimet
dhe duke menaxhuar rreziget ¢ mundshme.

* Qeverisja klinike:
Siguron qé organizatat e kujdesit shéndetésor t€ kené sisteme dhe procese t& forta pér té
monitoruar dhe pérmirésuar cilésiné e kujdesit klinik.

* Parandalimi dhe kontrolli i infeksioneve:
Thekson masat pér té parandaluar dhe kontrolluar pérhapjen e infeksioneve brenda mjediseve
té kujdesit shéndetésor.

* Siguria e barnave:
Pérgendrohet né praktikat e sigurta t€ barnave dhe t€ Farmako-Vigjilencés, duke pérfshiré
pérshkrimin, shpérndarjen dhe miré-administrimin e tyre.

* Kujdes gjithépérfshirés:
Qé siguron gé pacientét t€ marrin kujdes t€ koordinuar dhe holistik g€ adreson mirégenien e
tyre fizike, mendore dhe sociale.

* Komunikimi:
Thekson réndésiné e komunikimit t& qart€¢ dhe efektiv midis profesionistéve t& kujdesit
shéndetésor, pacientéve dhe familjaréve té tyre.

* Menaxhimi i gjakut:
Pérgendrohet né pérdorimin e sigurt dhe té pérshtatshém té gjakut dhe produkteve té tij.

* Njohja dhe reagimi ndaj pérkeqésimit akut:
Thekson nevojén pér zbulimin dhe menaxhimin e hershém t& pérkeqésimit té€ pacientit.

Sigurisht Q€llimi 1 Standardeve t€ Kujdesit Shéndetésor €shté:

* Promovimi i cilésisé dhe sigurisé: ku Standardet ofrojné kornizén pér ofrimin e shérbimeve
té kujdesit shéndetésor me cilési t& lart€ dhe t& sigurté.

e Sigurimi i llogaridhénies: ku Ato pércaktojné pritshméri t€ qarta pér profesionistét dhe
organizatat e kujdesit shéndetésor, duke promovuar llogaridhénien pér veprimet e tyre.

e Nxitja e pérmirésimit té vazhdueshém: ku Standardet inkurajojné vleré€simin dhe
pérmirésimin e vazhdueshém t€ praktikave té kujdesit shéndetésor.

* Mbrojtja e pacientéve: Ato ndihmojné né minimizimin e rrezigeve, parandalimin e
gabimeve dhe sigurimin g€ pacientét t€ marrin kujdes té pérshtatshém dhe efektiv.

e Nxitja e besimit: Duke demonstruar njé angazhim ndaj cilésisé dhe sigurisé, standardet
ndihmojné né ndértimin e besimit midis ofruesve t€ kujdesit shéndetésor dhe publikut.

Por duhet t€ theksojmé qé mjekésia nuk éshté shkencé ekzakte, pavarésisht standardeve t€ miré-
pércaktuara. Pasi mjeku mjekon té€ s€émurin me sémundjen/jet qé ai ka, por jo thjeshté sémundjen
g€ ai paraget. Ndérkohé qé tendencat e mjekésis€ moderne po flasin pér mjekési t€ personalizuar
(diagnozé dhe mjekim specifik pér ¢do pacient).

Vendimmarrja e duhur éshté njé proces i véshtiré, i cili fillon me marrjen e kujdesshme té
anamnezés, ekzaminimin e ploté t€ nevojshém, konsultimin e duhur me kolegét dhe specialistét
e duhur, duke gjykuar, analizuar dhe interpretuar ¢do t€ dhéné dhe prové qé rezulton nga procesi
kompleks, i cili ka né thelb binomin Liri — Pérgjegjési Profesionale.
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Né binomin Liri dhe Pérgjegjési profesionale bashképunimi dhe marrédhénia mjek pacient z&
njé€ vend t€ veganté, pasi ¢con né€ njé vendimmarrje t€ pérbashkét, ku pritshmérité nga pacienti me
shumé gjasa do pérputhen me rrezultatet.

Ky sistem efektiv rregullash €shté i nevojshém pér t€ mbrojtur publikun nga paaftésia, pasiguria
ose nga mungesa ¢ etikés mjekésore gjaté ushtrimit t€ profesionit; 1 tillé qé t€ mbéshtesé dhe
inkurajojé praktikén e miré mjekésore.

E théné me fjalé té tjera
* Kur béhet ajo qé duhet,
* Ashtu si¢ duhet,
* Né kohén e duhur,
* Tek personat e duhur,
* Me rrezultatet e pritshme.
* Me koston mé té ulét dhe
* Me rrezige minimale pér pacientét
dhe ofruesit e kujdesit.

Shpesheré mjeké me pérvojé té gjaté n€ profesionin e tyre, pretendojné se: Kodi Etik, Standardet
Profesionale, Ligji, Protokollet, Urdhéresa, etj.., kufizojné liriné e tyre profesionale. Pérvoja e
pasur, syri klinik dhe nuhatja profesionale 1 bén g€ té pércaktojné shpejt dhe drejt, géndrimin e
duhur ndaj pacientit (vendimmarrjen e shpejté, dhe me pak kosto pér diagnozén dhe mjekimin).
Sigurisht pérvoja dhe aftésit€ individuale kané vlera t€ pamohueshme, sidomos né rrethana té
vecanta kur gjendja e t€ sémurit nuk lejon q€ t€ humbet kohé pér ekzaminime t€ shumta, né
kuadér t€ respektimit t€ protokolleve dhe standardeve, et;..., té cilat saktésojné€ géndrimin e duhur,
sigurojné ecjen drejt suksesit, garantojné dhe evidentojné respektimin e pérgjegjésisé profesionale.

Vetéqgeverisja dhe vetérregullimi 1 profesionit mjekésor (népérmjet urdhrave, dhomave apo shogatave
mjekésore kudo né bot€) jo vet€ém e ka evidentuar, vlerésuar dhe kérkuar té respektohet binomi liri-
pérgjegjési n€ profesionin mjekésor me standardet, rregullat dhe praktikat e miratuara; ofron mundési
orientuese pér t€ zbatuar dhe funksionuar si duhet né ¢do kohé. Busulla e orientimit si duhet né
veprimtariné e pérditshme &shté respektimi 1 Kodit t€ Etikés dhe Deontologjisé Mjekésore, aplikimi
rigoroz 1 standardeve profesionale si dhe pérputhshméria e ploté e gjithé veprimtarisé mjekésore me
legjislacionin né fuqi. Korrektesa ndaj tyre ¢on né nj€ praktiké t€ miré mjekésore.

Rritja e kérkesave pér kujdes shéndetésor sa mé cilésor €shté jo vetém tek ne, por dhe n€ boté. Nga ana tjetér
fondet pér shérbimin shéndetésor nuk mjaftojné jo veté€m tek ne, por edhe n€ vendet mé t€ zhvilluara.

Né Kodin e Etikés dhe Deontologjis€ t&€ hartuar nga UMSH thuhet garté: “né€ misionin e tij human,
né respekt t& jetés njerézore, t€ individit dhe dinjitetit té tij, pér mbrojtjen e shéndetit, zbatimin
dhe mjekimin e s€émundjeve, mjeku bazohet vetém né shkencé dhe ndérgjegjen e tij, duke 1 dhéné
pérparési interesave t€ shéndetit t& pacientit”.
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SFIDAT NE MJEKESINE ESTETIKE NE SHQIPERI

Prof. Asc. Dr. Monika FIDA
Departamenti i Dermatologjisé, Universiteti i Mjekésisé Tirané

Mjekésia Estetike si njé fushé dhe nénspecialitet 1 disa specialiteteve pérballet sot né Shqipéri me
shumé probleme g€ né fakt duhet t€ identifikohen garté dhe t€ ndérmerren masat korrekte pér zgjidhje.

Sigurisht g€ fillimet e saj Mjekésia Estetike 1 ka shumé herét qé né vitin 800 BC né Indi u shkrua
libri 1 par€ “Sushruta Samhita™ libri 1 par€ 1 kirurgjisé ku ndér té tjera pérshkruhen skin graftet,
flaps dhe procedura té rikontruksionit. Peeling kimik €shté njé€ proceduré e pérdorur g€ né kohén
e Kleopatrés n€ Egjiptin e lashté dhe €shté njé nga procedurat mé t€ njohura dhe té€ aplikuara nga
mjekét g€ aplikojné mjekési estetike!).

Aktualisht né Shqipéri aplikimi 1 Mjekésis€ Estetike realizohet nga mjeké Dermatologé, mjeké
Kirurg Plastik, mjeké Familje, mjeké ORL, mjeké Stomatolog, Farmacisté, Infermieré por jo
vetém nga kéta, pasi shumé Estetiste ose Parukiere qé€ nuk kané formimin e duhur realizojné
procedura t&€ Mjekésisé Estetike né gendrat e tyre ose dhe né ambiente banimi. K&tij numri té
konsiderueshém i shtohet dhe njé numér i madh 1 mjekéve ose pseudomjekéve té huaj qé€ shpesh
pa u rregjistruar prané Urdhrit t&€ Mjekéve mund t€ jené prezent n€ kété fushé.

Pas viteve 1990, me rritjen e privatizimit dhe fillimin e punés té€ klinikave private, filluan té
ofroheshin procedura estetike kryesisht né kryeqytet, si rinoplastika dhe korrigjimi 1 veshéve.
Gjaté késaj periudhe, shumé mjeké shqiptaré qé ushtronin profesionin n€ kété fushé u specializuan
jasht€ vendit ose ndogén kurse dhe trajnime té organizuara nga Akademi Ndérkombétare, duke
sjell€ njohuri moderne né vend.

Né vitet e fundit, vecanérisht pas viteve 2000-2010 e vijim, Mjekésia Estetike né Shqipéri u zhvillua
mé tej me pérdorimin e teknologjive té reja, si: Botulina, Filler, Lazer dhe PRP. Themelimi i ASCAD
(Shoqata Shqiptare e Dermatologjisé Kozmetike dhe Estetike) né 2019 shénoi njé¢ moment té
réndésishém institucional, duke promovuar Standarde Profesionale dhe Etike n€ Praktikén Estetike,
dhe duke organizuar kongrese, trajnime dhe shkémbime me eksperté ndérkombétaré.

N¢ vitin 2024, sipas t&€ dhénave nga Shoqata Ndérkombétare e Kirurgjisé Estetike Plastike
(ISAPS), u kryen aférsisht 38 milioné procedura estetike n€ mbaré€ botén, duke pérfshiré si
ato kirurgjikale ashtu edhe ato jo-kirurgjikale. Kjo €shté njé rritje prej 40% krahasuar me vitin
2020, duke reflektuar njé tendencé té vazhdueshme rritjeje né kérkesén pér shérbime estetike®.
Né Shqipéri, ndérkohé, nuk ka té dhéna té disponueshme publikisht pér numrin e procedurave
estetike té kryera ¢do vit. Kjo mund té jeté pér shkak t&€ mungesés s€ njé€ rregjistri t€ centralizuar
ose té nj€ raportimi t€ detajuar nga institucionet pérkatése.

Procedurat estetike mé t€ shpeshta né€ bot€ ndahen né kirurgjikale dhe jo-kirurgjikale, sipas té
dhénave t€ ISAPS Global Survey 2024.
* Né grupin kirurgjikal, mé té kryerat jané: Blefaroplastika (rregullimi 1 gepallave),
Liposuksioni, Augmentimi i Gjoksit, Revisioni 1 Plagéve dhe Rinoplastika,

AW
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* Dhe né grupin jo-kirurgjikal kryesojné: Botox-i, Fillerét me acid hialuronik, Heqgja e qimeve,
Ngurtésimi jo-kirurgjikal i I€kurés dhe heqja e Tatuazheve.

Numri i kétyre procedurave vazhdon té rritet ¢do vit, duke reflektuar njé kérkesé€ t€ madhe globale
pér pérmirésim estetik.

N¢é Shqipéri, procedurat mé t& kérkuara jané kryesisht: Rinoplastika, Liposuksioni, Augmentimi
1 gjoksit, Facelift dhe Abdominoplastika, duke pasqyruar trendet e botés, por té pérshtatura sipas
kérkesave t€ pacientéve vendoré por dhe duke rritur numrin e pacientéve qé e shohin Shqipériné
si njé vend atraktiv t€ Turizmit Mjekésor.

Pyetja qé lind natyrshém éshté: kush jané profesionistét qé duhet té aplikojné Mjekésiné
Estetike dhe a duhet té lihet kjo fushé pa kontrollet e nevojshme duke rrezikuar né kété
ményré shéndetin e popullatés?

Vendet e rajonit por dhe vende t€ Komunitetit Evropian (Italia, Greqia, Kosova) kané miratuar
s¢ fundmi Ligjin pér Mjekésiné Estetike ku pércaktohen sakté se kush jan€ mjekét g€ duhet té
aplikojné Mjekésiné Estetike. Pra mbetet detyré dhe pér ne qé té pérshtatim legjislacionin.

Nga ana tjetér a mjaftojné€ kontrollet nga Inspektoriati i Shéndetésisé, nga Urdhri 1 Mjekut pér
kéto gendra ose klinika ku aplikimet e kétyre procedurave kryhen né kushte jashté standardeve t&
lejuara duke rrezikuar jetén e pacientéve. Pra mbetet detyré qé t€ sensibilizohen dhe té rritet e té
theksohet nevoja prané institucioneve pér té rritur kontrollet.

Por a jané vetém klinikat ambjentet ku kryhen kéto procedura? Dhe pérgjigja éshté g€ kéto kryhen
kudo, né shumé gendra e parukeri jashté ¢do standardi mjekésor dhe me njé€ rrisk shumé t€ madh
pér pacientin qé kryen procedurén, por rrisqet vazhdojné e rriten dhe pér popullatén qé pérballet
dhe me ndotjet spitalore q¢ mund té shérbejné si materiale kontaminuese.

A jané mjekét qé aplikojné Mjekési Estetike né Shqipéri té pérgatitur dhe té afté? A kané
kryer ata kurrikula té sakta qé ndikojné né formimin e tyre professional?

Né Shqipéri, Mjekésia Estetike po zhvillohet me ritme té shpejta dhe mjekét qé e ushtrojné
kété profesion jané jo té gjithé mjaftueshém té pérgatitur pér ofrimin standard t€ procedurave.
Domosdoshméri e kohés &shté kombinimi 1 edukimit bazé universitar dhe trajnimeve t&
specializuara. Kurrikulat universitare megjithése t€ pérmirésuara nuk arrijné té€ p&rmbushin
kérkesén e madhe né két€ nénspecialitet dhe né két€ ményré lind nevoja e krijimit t€ kurrikulave
té reja ose master n€ fusha specifike t€ Dermatologjisé Estetike ose Kirurgjisé Plastike.

Workshop-et dhe trajnime t€ akredituara ose jo nga Qendra Kombétare e Edukimit Vazhdueshém
ofrojné certifikime pér procedura, si: botox, filler, PRP apo lazer por ¢ domosdoshme &shté qé
té kihet né konsideraté niveli 1 trajnuesve qé e ofrojné kété trajnim dhe vecanérisht kjo mund t&
cedojé ndjeshém nése ofrohet nga kompani farmaceutike ku trajnuesi éshté€ i ofruar nga to.

Njé rol t€ rénd€sishém né sigurimin e etikés dhe profesionalizmit luan edhe Shogata Shqiptare e
Dermatologjis€ Kozmetike dhe Estetike (ASCAD), e themeluar né vitin 2019, e cila organizon
kongrese dhe shkémbim pérvoje me eksperté ndérkombétaré. Kjo tregon g€ nj€ pjesé e mjekéve
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shqiptaré qé ushtrojné Mjekési Estetike jané té afté dhe té pérgatitur, duke ndjekur kurrikula t&é
strukturuara qé ndikojné drejtpérdrejt n€ formimin e tyre profesional dhe né ofrimin e shérbimeve
sipas standardeve bashk&kohore, por jo t€ gjithé kané njé rrugétim t€ sakté t& formimit t& tyre
profesionial dhe kjo shtron domosdoshmériné€ e implementimit t€ nj€ legjislacioni si né vendet
pérreth pér t€ pércaktuar sakté se kush lejohet me ligj té kryejé procedura invazive.

A ka ardhur koha qé té kété njé Shkollé Pasuniversitare qé ofron njé kurrikul té sakté e
bashkékohore pér mjekét qé duan té aplikojné Mjekésiné Estetike?

Po, ka ardhur koha qé n€ Shqipéri té krijohet njé shkollé pasuniversitare e dedikuar pér
mjekésiné estetike, me kurrikul t€ standardizuar dhe bashkékohore. Aktualisht, mjekét qé duan
té specializohen né kété fushé ndjekin kurse té shkurtra, workshope apo programe t€ organizuara
nga akademi private, t€ cilat megjithése ofrojné njohuri praktike dhe certifikime, shpesh nuk kané
té nj&jtén peshé akademike dhe rregullatore si njé program zyrtar pasuniversitar. Krijimi i njé
shkolle té till€ do t& siguronte formim té unifikuar, té kontrolluar nga institucione publike dhe t&
akredituar ndérkombétarisht, duke kombinuar teoriné, praktikén klinike dhe etikén profesionale.
Njé kurrikul e tillé do t€ ndihmonte jo vetém né rritjen e kapaciteteve t€ mjekéve, por edhe né
garantimin e cil€sis€ dhe siguris€ sé trajtimeve estetike pér pacientét, duke e vendosur Shqipériné
né t€ njéjtin nivel me vendet e zhvilluara qé tashmé e kané institucionalizuar kété formim.

A ka ardhur koha ¢é té kemi njé rishikim té Ligjit pér aplikimet né kété fushé?

Po, ka ardhur koha gé t€ béhet njé rishikim i ligjit dhe i rregullave pér aplikimin e mjekésisé
estetike n¢ Shqipéri. Aktualisht, praktika e mjekésisé estetike mbulohet pjesérisht nga legjislacioni
1 pérgjithshém pér mjekésiné dhe aktivitetet private shéndetésore, por nuk ekziston njé kornizé
ligjore t€ detajuar q¢€ té pércaktojé kualifikimet minimale, licencimin, standardet profesionale
dhe kontrollet e sigurisé pér procedurat estetike. Nj¢ rishikim 1 ligjit do té lejonte vendosjen
e kritereve té qarta pér:

* Licencimin e mjekéve dhe klinikave qé ofrojné procedura estetike;

* Kurrikulat dhe trajnimin g€ duhet t€ ndjeké ¢do profesionist;

* Standardet e sigurisé dhe etikés profesionale;

* Monitorimin dhe inspektimin e praktikave estetike pér mbrojtjen e pacientit.
Kjo do té rris€ profesionalizmin, do té parandalojé praktikat jo t&€ sigurta dhe do t€ vendosé
Shqipérin€ n€ njé nivel t€ krahasueshém me vendet e tjera Evropiane, ku Mjekésia Estetike éshté
e rregulluar me Ligje dhe Kode Etike té qarta.
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KONFERENCA E PRANVERES E SHSHK: “AROME PRANVERORE NE
KARDIOLOGJI”

31 Maj 2025, Shkodér

Né dt. 31 Maj 2025 né Hotel Colosseo, Shkodér u mbajt konferenca “Aromé Pranverore né
Kardiologji e organizuar nga Shoqata Shqiptare e Kardiologjis€.

Aktiviteti u hap nga Presidentja ¢ Shoqat€s dr. Mimoza Lezha e cila pérshéndeti kolegét pjesémarrés,
Anétarét e Komitetit Shkencoré dhe t€ Komitetit Organizativ, si dhe anétarét e Sekretaris€ q€ béné t€ mundur
organizimin e késaj konference e cila prezanton problematika shumé té réndésishme né fushén e kardiologjisé
duke 1 par€ n€ kéndvéshtrime t€ reja bazuar né evidencat e fundi shkecore Evropiane dhe Botérore . M€ pas
konferencén e pérshéndeti dr. Dritan Trepca, Presidenti i UMSH, i cili theksoi réndésing e rifreskimit t&
njohurive jo vetém t€ mjekéve kardiologé por edhe t€ mjekéve té familjes, me géllimin e vetém pér tju
ofruar pacientéve shérbime sa mé koherente. Gjithashtu dr. Trepca theksoi réndésiné e shtimit t€ aktiviteteve
t€ edukimit t¢ vazhdueshém mjekésor. Konferenca u pérshéndet edhe nga dr. Holta Duda, Presidente e
Késhillit Rajonal Shkodér, e cila falenderoi komitetin organizativ pér organizimin e késaj konference né
Shkodgér, jo vetém pér mjekét kardiologé por edhe pér gjithé mjekét e rajonit Shkodér e mé gjeré.

Konferenca vijoi me seancén e paré: Studime klinike té kryera né Shérbimin e Kardiologjisé, QSUT

* Inpakti i fluksit TIMI preprocedurial t€ arteries kulprite né€ ecuriné afat shkurtér dhe afatmesme
té pacientéve me STEMI g€ i nénshtrohen PCI-se primare. Dr. Kevin Bektasha

*Korelacioni 1 UACR me Sémundjen e arterieve koronare. Dr. Edison Koltraka

* Variacioni circadian i shfages sé infarktit Akut t€ Miokardit dhe impakti mbi trajtimin dhe
ecuring e pacientéve. Dr. Kejsi Bame

*Ecuria 2-vjecare e pacientéve té paraqitur me STEMI shumé-vazal, t€ trajtuar me PCI né€ njé
etapé (imediat) ose n€ dy etapa (staged). Dr. Denisa Metani

«Efekti 1 trajtimit prespitalor me barna antiagregante mbi formén e prezantimit klinik dhe
ecuriné afatshkurtér té pacientéve me sindrom koronar akut. Dr. Marigena Eqimi

*Ecuria afatgjaté klinike dhe ekokardiografike e pacientéve me MINOCA, Takotsubo,
disekacion spontan i arterieve koronare. Dr. Bruna Kurti

Seanca e dyté: Raste klinike nga praktika e pérditéshme kardiologjike

*PCI emergjente e TK vs CABG né njé€ pacient me Sémundje multivazale koronare dhe stenozé
kritike t€ TK. Dr. Ndri¢im Kallashi, Dr. Edison Koltraka

*Pseudoaneurizém 1 Ao ascendente post CABG, nga njé shkak i pazakonté. Rast unik né
literaturén botérore. Dr. Endri Harja

* Pérfshirja kardiovaskulare né njé rast me sklerodermi. Dr. Mimoza Lezha, Dr. Arber Gjermeni,
Dr. Gentian Mehmeti

* Amiloidoza sistemike primare me prekje severe kardiake - Njé rast me ecuri fulminante. Dr:
Gledis Zaimi

* Rimodelimi 1 ploté i rrénjés s€ aortés sipas Yacoub shogéruar me unaz€ subvalvulare t€ jashtme
sipas Lansac n€ njé pacient me aneurizém t€ rrénj€ s€ aorté€s e Ao ascendente shqéruar me
insuficiencé t€ pérparuar té€ valvulés t€ aortés. Dr. Klodian Krakulli, Dr. Fation Hamiti
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ASAMBLEJA E PERGJITHSHME E SHOQATES MJEKESORE GJERMANE

27-28 Maj 2025
Leipzig, Gjermani

Né vazhdimin e tradités shumé vjecare mé 27-28 Maj 2025 u mblodh “Asambleja e Pérgjithshme
e 129-ta” n€ qytetin e Leipzigut. Si¢do vitedhe késaj radhe ishin té ftuar pérfaqéues nga organizatat
profesionale homologe nga shumica e vendeve evropiane, nga kontinentet ¢ tjera. Edhe nga
UMSH ishin ftuar Dr. Fatmir Brahimaj dhe Znj. Kontilia Rapo. Pér mysafirét ndérkombétar
veprimtaria u parapri nga njé vizité né kopshtin zoologjik té€ Leipzigut si dhe njé pritje e ofruar
nga dega lokale e GMA né Leipzig.

Ceremonia hapése e késaj veprimtarie t€ réndésishme u zhvillua n€ méngjesin e dt. 27 Maj né
kishén e Shén Nikollés n€ Leipzig, e konsideruar si vendi i1 besimit, pages dhe revolucionit. Né
kété kishé prej shekujsh njerézit jo vetém faleshin pér besimin e tyre fetar, por diskutonin edhe
probleme té tyre t€ pérditshme, flisnin dhe dégjonin njéri-tjetrin pastaj mernin vendimet e duhura,
pér ti zgjidhur ato. M€ tej faleshin pérséri duke u lutur g€ vendimet e marra té€ realizoheshin.

Gjaté késaj ceremonie u dégjuan pérshéndetjet nga drejtuesi i Dhomés s¢ Mjekéve té Landit
té Saksonisé, Ministri 1 Landit t& Saksonisé, Késhilltari pér Shéndetésiné dhe ¢éshtjet sociale,
Kryetari i Bashkisé s€ Leipzigut, Presidenti 1 Shoqatés Mjekésore Gjermane Dr. Klaus Reinhardt
si dhe Ministri Federal i Shéndetésisé z. N. Warken MdB. Midis fjalimeve kishte intervale
muzikore, dhe ju dha Medalionit i Nderit disa Personaliteteve Mjekésore Gjermane. Punimet e
Asamblesé u zhvilluan n€ Qendrén e Kongreseve té Leipzigut.

Sipas tradités filluan me nj€ fjalim pérshéndetés té Presidentit t&€ Shogatés Mjekésore Gjermane
Dr. Klaus Reinhardt, si dhe thirrjen né emér t€ ¢do mysafiri t€ ftuar ndérkombétar. M€ tej u
dégjua fjala pérshéndetése e presidentit t&¢ WMA Dr. Ph. Ashoh.

Seanca pasuese ju dedikua pérdorimit té inteligjencés artificiale (Al) né mjekési. Ajo titullohe;j:
Inteligjenca Artificiale n€ Mjekési: Formatimi i t€ ardhmes sé kujdesit shéndetésor nga prespektiva
mjekésore. N¢ t€ u diskutua shumé ¢éshtje si: futja gjithnj€ e mé tepér e Al né€ praktikén mjekésore
(avantazhe dhe pasiguri), detyrimet Etike, sigurimet e t€ dhénave dhe privatésisé s€ pacientit,
ndikimet né marrédhéniet mjek-pacient, aspekte ligjore, et;...

N¢ seancat pasuese u diskutuan probleme t€ trajnimit gjaté specializimeve t€ mjekéve, ¢éshtje t&
rimbursimit t€ barnave dhe shérbimeve mjekésore, perspektiva té abortit né gjermani, et;...

Seancat e fundit ju kushtuan problemeve t€ GMA si; amendime statuore, ¢€shtje financiare,
aprovime t€ aktiviteteve q€ parashikohen pér vitin pasues, etj... Duhet t€ nénvizojmé se pjesémarrja
né kété veprimtari t&€ pérvitshme €shté njé mundési e miré pér t€ takuar dhe shkémbyer mendime
mé pérfagésues t€ organizatave homologe nga shume vende. Po ashtu né njé takim té vecanté mé
dt. 28 Maj, pérfagésuesit e vendeve anétare t€ ZEVA u takuan pér té hartuar axhendén e takimit
té ardhshém né€ Shkup té kétij forumi té réndésishém mjekéesor. /W
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TRAJTIMI I SINUSIT PILONIDAL SAKROKOKSIGEAL ME FLAP KU-
TAN SIPAS LIMBERG

! Prof. Asc. Valbona BILALI, *> Dr. Sokol BILALI, * Dr. Arben BANUSHI,’ Dr. Silva GURI,
’Dr. Edmond LEKA, ® Inf. Erget MARA, * Inf. Orman CYRBIA

LFakulteti i Shkencave Mjekésore Teknike, Universiteti Mjekésisé, Tirané
2Sherbimi i Kirurgjisé, “Spitali Rajonal Durrés’
3Sheérbimi Anestezi-Reanimacionit, “Spitali Rajonal Durrés”

Abstract

Sacrococcygeal pilonidal sinus is a pathology that is often found in men and in young age. This
case study with the Limberg flap was performed in a patient with recurrent pilonidal sinus and
multiple fistulous buttons outside the median line, on both sides of it. The patient underwent
surgical intervention, with minimal postoperative pain, who returned to work after 3 weeks. The
patient during outpatient treatment suffered minimal dehiscence in the upper part of the wound.
The wound healed after 6 weeks with regular daily changes of dress clothing and the use of
local antiseptics. The Limberg flap showed to be very useful in the treatment of sacrococcygeal
pilonidal sinus in terms of postoperative pain, hospital stay and rapid return to work.

Hyrje

Sinusi pilonidal sakrokoksigeal ésht€ sémundje g€ thuajse haset mé shpesh né popullatén adulte, vecanérisht
tek meshkujt, duke shkaktuar morbiditet si nga sémundja dhe ndérhyrja kirurgjikale. Emri sémundja
pilonidale ésht€ marré nga kuptimi latin i fjalés “nest of hair” (fole me qime). Incidenca haset né€ 26 pér
100,000 njeréz?. Pérgjithésisht shfaqet si cyst, absces ose trakt sinusal me ose pa rrjedhje sekrecionesh®.
Meshkujt preken mé shpesh se femrat", si dhe éshté e rrallé para pubertetit si dhe pas moshés 40 vjec™®.
Etiologjia e sinusit pilonidal éshté e debatueshme. Kjo patologji &shté pérshkruar nga Mayo né vitin 1833,
i cili sugjeroi se kjo patologji ka origjiné kongenitale prej qgelizave epidermale postkoksigeale t€ lineas
epiteliale. Aktualisht mendohet se mund té ket€ dhe origjiné té fituar®, e cila bazohet né observimet g, trakti
kongenital nuk pérmban gime. Teoria mé e pranuar €shté se faktor rreziku jan€ traumat lokale né regjonin
koksigeal, higjiena e varfér né at€ zoné, njerézit leshator si dhe prezenca e meslineas sé thellé intergluteale®.

Karydakis propozoi tre faktoré kryesoré qé shkaktojné sémundje, q€ jané sasia e tepért e qimeve
né regjonin koksigeal, forcé ekstreme férkimi rreth asaj zone, si dhe vulnerabiliteti i infeksionit”.
Kéto qime shkaktojné reaksion inflamator, g¢ mé pas prodhojné sinuse dhe trakte qé drenojné né
ményré kronike dhe shpesh mund té japin infeksione sekondare dhe formim abscesesh.

A
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Menaxhimi 1 sinusit pilonidal sakrokoksigeal varion nga heqja e qimeve rreth folikulit, higjiené té
miré t€ zonés koksigeale, ekscizion dhe shérim sipas secondary intention, ekscizionin dhe mbylljen
primare si dhe ekscizion me avancim té flapit kutan®. Q&llimi kryesor i trajtimit éshté shmangia e
pérséritjes s€¢ sémundjes; literatura sugjeron qé rekurenca haset 10-30%, pavarésisht teknikave té
pérdorura®'?, Rekurenca i atribuohet kryesisht 1énies sé trakteve té fistulés, suturave né linean e
mesme té cilat shkaktojné mé shumé trauma né meslinea si dhe infeksione té pérséritura,

Flap-i romboid Limberg pér sinusin pilonidal sakrokoksigeal u dizenjua nga Limberg né
194612, i cili pérshkroi teknikén me flap transpozicional duke mbuluar defektin né formé rombi.
Dizenjimi i flap-it Limberg lejon g€ mbyllja e defektit n€ formé€ rombi nga vendi donor, té jeté
pa tension. Vaskularizimi flap-it Limberg béhet nga arteriet gluteale superior dhe sakrale laterale,
té cilat marrin orrigjin€ nga arteria iliake interne. Arteriet sakrale laterale hyjné€ né foraminat
sakrale anteriore n€ pelvis dhe dalin nga pelvis népérmjet foraminave sakrale posteriore, duke
furnizuar 1€kurén dhe muskujt e pjesés posteriore t€ sakrumit duke formuar komunikim vaskular
té bollshém me degét ¢ arteries gluteale superior mbi muskujt gluteus maximus‘'?.

Ky flap €shté 1 lehté té kryhet, duke vendosur suturat larg lineas mediane, duke reduktuar
macerimin nga djersitja, erozionet dhe formimin e indin cikatricial. Kjo tekniké paraqgitet me
shkallé té ulét infeksioni dhe recidive.

Qéllimi 1 kétij rasti studimor éshté té pérshkruaj rrezultatin toné né€ pérdorimin e flap-it Limberg
pér sémundjen sinusale pilonidale sakrokoksigeale recidivante.

Paragqitje rasti dhe Procedura kirurgjikale

N¢é kabinetin e proktologjis€ né “Spitalin Rajonal Durrés”, paragitet njé pacient me Fistul
Sakrokoksigeale recidivante. Né ekzaminimin objektiv né rregjonin koksigeal shiheshin shumé
butona fistulozé, t€ cilét ishin vendosur dhe né linean ¢ mesme dhe butona té shumté fistulozé né
té majté dhe té djatht€ meslineas anokoksigeale. Pacientit iu shpjegua interventi g€ do t€ kryhe;,
1 cili dha konsentin pér interventin kirurgjikal.

Pacienti u vendos né pozicion pérmbys né shtratin operator, pas bérjes sé anestezisé spinale. Muskujt
gluteale hapen lehtésisht népérmjet njé shiriti adeziv. Fillimisht béhet vizatimi n€ formé rombi mbi
regjonin koksigeal duke pérfshiré t€ gjitha butonat fistuloz (pits) né€ meslinea si dhe anash saj. Aksi 1
gjaté 1 vizatimit romboid né meslinea €shté A-C, ku pika A €shté kufiri 1 sipérm dhe C kufiri i poshtém
1 incizionit. Linea B-D &shté meslinea transversale e kétij rombi e cila krygézohet né meslinean e
aksit A-C. Segmenti B-E ésht€ vazhdim direkt i aksit B-D dhe duhet t€ jeté né gjatési t€ barabarté me
incizionin A-B, pér té cilin do t€ suturohet pas bérjes sé rotacionit té flapit kutan (Fig.1).
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Lékura dhe indi dhjamor subkutan ekscizohet poshté deri né fascien e thell€ dhe zona romboide pérfshin
té gjitha traktet sinusale (Fig 2).

Fig.2

Béhet shpélarja e plagés me sol. Fiziologjik dhe béhet hemostazé e kujdesshme. Mé pas béhet
transpozicioni i flap-it kutan pér t€ mbuluar defektin romboid t€ meslineas. Flap-i dhe vendi donor
mbyllen primarisht me material t€ absorbueshém qé pérfshin té gjith€ indin subkutan. (Fig 3).

Fig.3

Pérpara se t¢ mbyllim plagén me sutura vendosém njé€ dren aspirativ, t€ cilin e lamé pér 5 ditg,
pér té parandaluar hematomat subkutane dhe sekrecionet seroze. M€ pas plaga u mbyll me sutura
té vecanta né t& gjithé gjatésiné e saj (Fig 4). Pacienti doli nga spitali pas tre ditésh. Pacienti u
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trajtua me antibiotiké pér 7 dité, fillimisht intravenoz dhe mé pas me tableta. Suturat iu hogén
ditén e 11 post operatore. Pacienti u késhillua mos ti bénte presion, vendit té flapit kutan pér njé
periudhé 3-4 javore. Pacienti u kthye pér vizita postoperatore 1 heré né javé pér njé periudhé 4
javore (Fig.5).

Fig.5

Diskutime

Sinusi pilonidal sakrokoksigeal éshté trakt epitelial né 1€kurén e meslineas intergluteale (natal
cleft), g€ pérmban shpesh heré qime. Shkaku kryesor pér formimin e kétij sinusi jan€ hirsuitizmi,
djersitja né kété zoné, macerimet e pérséritura pér shkak té traumés, qé shkatojné thyerje té
barrierave kutane, duke té€rhequr qime né brend€si, e cila inicion reaksionin nga trupa té huaj qé
cojné€ mé pas né infeksione me absces ose formim té sinusit. Trajtimi kirurgjikal pér kété sinus
€shté shpesh ekscizioni deri n€ thellési t€ fascies sakrokoksigeale, por hapi tjetér se ¢faré duhet
té bésh me defektin éshté pjesa mé sfiduese.

N¢é kété kéndvéshtrim, kirurgét duhet té kené parasysh komplikacionet tek pacientét, dhimbjet
post-operatore, infeksionet, pérqindjen e rekurencés, ditéqé€ndrimin né spital, ndérrimin e garzave
né plagg si dhe pamjen kozmetike t€ zoné€s ku €shté béré ndérhyrja.

Studime té ndryshme kané sugjeruar g€ ekscizioni romboid dhe mbyllja me flapin Limberg
transpozicional, éshté trajtim i zgjedhur pér s€émundjet sinusale pilonidale sakrokoksigeale me
shumé butona fistulozé(14-17). Kéto studime sugjeruan g€ flapi Limberg prodhon rezultate mé
té mira krahasuar me trajtimet e tjera kirurgjikale, duke patur parasysh pérséritjen e sémundjes,
déshtimin e flapit dhe komplikacionet e tjera. Mbyllja e defektit me transpozicion té flap-it, si
flap-1 Limberg, rekomandohet zakonisht pér té reduktuar tensionin né plagé. Kjo proceduré me
flap kutan shpesh heré ésht€ mé e miré sesa ekscizion dhe mbyllje, marsupializim té plagés,
procedurat e tjera me flap si Bascom(18) dhe Karydakis(19).

Katsoulis trajtoi 25 pacienté, ku 16 prej tyre nuk patén rekurencé té€ patologjisé(20). Aslam kishte
110 pacienté ku 5 prej tyre patén komplikacione dhe 1 pati rekurencé(21). Mentes dhe Urhan
ishin studime té tjera me kété tekniké(22,23). N& rastin ton€ pacienti pati vet€ém dehishiencé té
suturave né€ kéndin e sipérm té plagés, g€ me kalimin e javéve u mbyll plotésisht.

AW
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Konkluzion

Trajtimi 1 sinusi pilonidal sakrokoksiogeal recidivant dhe me shumé butona fistuloz, me flap kutan
sipas Limberg, shkakton lehtési t&€ simptomave tek pacientét. Kjo tekniké éshté jo shumé e véshtiré
pér tu kryer, e cila pasohet me komplikacione minimale dhe rekurencé té pakét. Komplikacioni qé
haset mé shpesh €shté dehishienca e suturave si dhe mé e rrallé flakja e flapit kutan. Avantazhet
mé t&€ médha té késaj metode jané shérimi mé 1 shpejté 1 plagés né krahasim me metodén e hapur,
ditégéndrim mé té pakét né spital si dhe kthimin mé té shpejté né aktivitetin ditor né puné.
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Abstract

Knee osteoarthritis is a common degenerative pathology, responsible for knee pain and impaired
mobility, significantly affecting patients’quality of life. Multiple conservative treatment modalities
exist, including physiotherapy, symptomatic pain medications, corticosteroid injections,
hyaluronic acid injections, knee supports, and weight management. Surgical options such as
arthroscopy, osteotomies, joint distraction and joint replacement are also used. Platelet-rich
plasma (PRP) therapy is a modern biological method that aims to promote tissue regeneration
through concentrated growth factors derived from the patient’s own blood. In recent years, an
increasing body of evidence has supported the use of PRP in the management of osteoarthritis.
Objective: To highlight the role of PRP therapy, based on its specific indications and
contraindications, in the treatment of knee osteoarthritis.

Materials and Methods: A total of 32 patients with knee osteoarthritis of varying grades were
treated with PRP injections. Outcomes were assessed over a three-month follow-up period.
Results: A significant improvement was observed in both pain levels and knee function at one
and three months after PRP injection. Outcomes were evaluated using the Oxford Knee Score.
Conclusions: PRP injections are a safe and effective treatment option for knee osteoarthritis,
particularly in its early stages. They represent a valuable therapeutic alternative, especially for
patients with contraindications to surgical intervention.

Hyrje

Artroza e gjurit, e njohur ndryshe si osteoartrozé e gjurit, apo gonartroze éshté njé nga patologjité€ mé
té shpeshta kronike t€ sistemit muskulor-skeletor, qé prek miliona njeréz né mbaré botén, vecanérisht
individét mbi moshén 50 vje¢. Kjo sémundje karakterizohet nga démtimi progresiv 1 kércit artikular
1 cili ndiget nga ngushtimi i hapésirés artikulare, formimi 1 osteofiteve me ndryshime né strukturén
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osteokondrale, me rrjedhojé dhimbje t& vazhdueshme dhe kufizim té 1€vizjeve t€ gjurit. Kjo patologji
ndikon negativisht edhe né€ shéndetin psikologjik dhe mirégenien sociale t€ pacientéve, duke ¢ béré
menaxhimin e saj njé€ sfidé t€ vazhdueshme pér profesionistét e shéndetit.

Metodat tradicionale t€ trajtimit, si pérdorimi i analgjezikéve, antiinflamatoréve jo-steroidé
(NSAIDs), injeksionet intra-artikulare me kortikosteroide, acid hialuronik dhe terapi fizikale,
synojné kryesisht lehtésimin e simptomave, por nuk ndikojné né€ ndalimin apo pérmirésimin e
procesit degjenerativ. Né raste mé t€ avancuara, ndérhyrjet kirurgjikale si osteotomia, artrodiatasis,
artroskopia dhe artroplastika e gjurit béhen t¢ domosdoshme, por ato shogérohen me risk te rritut
pér komplikacione t&€ mundshme si dhe dhe njé€ kohé té gjaté rikuperimi.

Né kété kontekst, kérkimi pér alternativa efektive, t€ sigurta dhe me ndérhyrje minimale ka sjellé né
vémendje trajtimet biologjike, me fokus t€ veganté t& plazmés sé pasur me trombocite (PRP — Platelet
Rich Plasma). PRP &shté njé produkt autolog, i pérftuar nga gjaku i veté pacientit, i cili pas njé procesi
centrifugimi pérgendrohet me trombocite dhe faktoré t€ shumt€ té rritjes si PDGF, TGF-B, VEGF, IGF-
1, t€ cilét luajné njé rol ky¢ né rigjenerimin e indeve. Aplikimi i PRP-s€ né trajtimin e artrozés sé gjurit
&shté njé ndér zhvillimet mé t€ réndésishme t€ dekadés sé fundit né ortopedi dhe mjekésiné sportive.
Studime t€ shumta klinike kané treguar se PRP mund t& pérmirésojé ndjeshém dhimbjen, funksionin e
gjurit dhe cilésiné e jetés té pacientit me artrozé t€ lehté deri né t€ moderuar, me efekte afatmesme dhe
ndonjéheré afatgjata, pa rrezikun e efekteve anésore t€ rénda>*.

Qéllimi 1 kétij artikulli €shté té theksojé né ményré t€ detajuar rolin ¢ PRP né menaxhimin e
artrozés s€ gjurit, duke analizuar efektivitetin e saj, kriteret pér pérzgjedhjen e pacientéve té
pérshtatshém dhe sfidat e ardhshme g€ lidhen me standardizimin e kétij trajtimi. P& mé tepér, do
té eksplorohen edhe llojet e ndryshme t&€ PRP-s€ (me ose pa leukocite), ményrat e administrimit
dhe protokollet mé té rekomanduara né praktikén klinike.

Metoda dhe pacienté

Ky studim prospektiv pérfshiu njé grup prej 32 pacientésh té diagnostikuar me artrozé té gjurit né fazé
t€ lehté deri né t€ moderuar gradé I-II-11I dhelV sipas klasifikimit radiologjik Kellgren-Lawrence®,
t€ cilét trajtohen me injeksione intra-artikulare me plazmé t€ pasur me trombocite (PRP). Pacientét
plotésuan Oxford knee score® pérpara trajtimit dhe né rikontrrollet e tyre. Pas konsultés dhe diskutimin
pér anét positive dhe negative, njé injeksion i vetém plazme t€ koncentruar u injektua né gju.

Pérzgjedhja e pacientéve:

Numri total: 32 pacienté (21 femra dhe 11 meshkuj);
Mosha e pacientéve nga 35-79 me moshé mesatare 59.9 vjec;

Kriteret e pérzgjedhjes sé pacientéve: Dhimbje persistente né gju pér mé shumé se 3 muaj,
diagnostikim radiologjik i osteoartritit t&€ gjurit, mos marrje e injeksioneve me kortikosteroide,
acid hialuronik n€ 6 muajt e fundit.

Kriteret e pérjashtimit: Infeksione aktive, sémundje hematologjike ose ¢rregullime t€ koagulimit,
pérdorimi 1 barnave antikoagulante dhe antiinflamatoreve jo steroide pér 2 javé, pacienté me
sémundje reumatologjike t€ shogéruara, historik s€émundjesh karcinomatoze, shtatzania, mosha
nén 18 vje¢ dhe mbi 80 vjeg.
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Procedura:

* Pérpara procedurés pacientét u instruktuan t€ shmangin pérdorimin e antiinflamatoréve pér
2 javé dhe u inkurajuan té marrin 2-3 litra Iéngje ditén e procedurés.

* Nga secili pacient u morén 54 ml gjak venoz né njé€ tub steril me 6 ml antikoagulant sodium
citrate.

* Mostrat u centrifuguan sipas protokollit standard (4500 rpm pér 2 minuta) pér t€ ndaré
plazmén e pasur me trombocite (PRP).

* Plazma e pasur me trombocite u centrifugua pér heré t€ dyté (4500 rpm pér 4 minuta)

* Rreth 15 ml plasmé u largua dhe rreth 7 ml plasmé e mbetur u pérzje me trombocitet e
ngjitura né fund t€ kontenitorit.

* 6.5 ml PRP e pasur me trombocite u injektuan n€ ményré aseptike né artikulacionin e gjurit,
nén drejtimin e palpimit ose ekografis€ né portén suprapatelare.

* Njé€ analiz€ gjak komplet u dérgua pér matje té€ nivelit t€ trombociteve né gjakun periferik

* 0.5 ml plazmé e koncetruar u dérgua né€ laborator pér matje t€ trombociteve népé&rmjet
metodés s€ fluorocitometrisé.

* Té gjithé pacientét morén 1 injeksion dhe ndogén udhézime standarde postprocedure.

Matja e rrezultateve:

Vlerésimi i gjendjes funksionale dhe simptomave u bé pérmes Oxford Knee Score
OKS u regjistrua né tre pika kohore: Para fillimit t€ trajtimit, 1 muaj pas trajtimit dhe 3 muaj pas trajtimit.

Rrezultate

Pas pérfundimit t€ trajtimit me injeksion PRP t€ koncentruar dhe ndjekjes 3-mujore, u vu re njé pérmirésim
domethénés né simptomat dhe funksionalitetin e gjurit sipas rezultateve t¢ Oxford Knee Score (OKS).

Koha e matjes OKS mesatar
Para trajtimit (baza) 21.2
Nj€ muaj pas trajtimit 30.6
Tre muaj pas trajtimit 34.2

Rritja mesatare nga vlera bazé n€ 1 muaj ishte +9.4 piké
Rritja totale né 3 muaj ishte +13 piké, e cila u konsiderua klinikisht dhe statistikisht domethénése.

Pérmirésimi sipas pacientéve:

28 nga 32 pacienté (87.5%) raportuan pérmirésim t€ ndjeshém né€ dhimbje dhe funksion.
4 pacienté (12.5%) kishin pérmirésim minimal ose té kufizuar.

Nuk u shénuan efekte anésore gjaté ose pas injeksioneve.

Diskutim
* Rrezultatet e kétij studimi tregojn€ se trajtimi me plazmé t€ pasur me trombocite (PRP) éshté njé

metodé efektive dhe e sigurt pér pérmirésimin e simptomave dhe funksionalitetit t€ gjurit tek pacientét
me artroze t& leht€ deri t€ moderuar. Rritja e ndjeshme e Oxford Knee Score né periudhén pas trajtimit,
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vecanérisht deri n€ muajin e treté, ésht€ né pérputhje me gjetjet e literaturés ndérkombeétare, ku PRP ka
treguar pérfitime klinike t€ konsiderueshme né reduktimin e dhimbjes dhe rritjen e l€vizshmérisé.

* Mekanizmi biologjik i PRP-sé” lidhet me pérgendrimin e faktoréve t€ rritjes si PDGF, TGF-, IGF-1
dhe VEGTF, t€ cilét stimulojné riparimin e indeve, reduktojné inflamacionin dhe pérmirésojné mjedisin
intra-artikular. Kjo terapi autologe, pér shkak t€ natyrés sé saj jo t€ huaj pér organizmin, ka njé profil t&
larté sigurie dhe tolerohet miré nga shumica e pacientéve.

* Né kété studim, 87.5% e pacientéve raportuan pérmirésim klinik, cka sugjeron njé pérqindje t& larté
pérgjigjeje ndaj trajtimit. Pérmirésimi gradual nga muaji 1 par€ né t€ tretin sugjeron se efektet e PRP-sé
jané progresive dhe mund t€ vazhdojné edhe pértej 3 muajve. Megjithaté, pér t& vlerésuar plotésisht
géndrueshmérin€ e efekteve dhe pér t€ pércaktuar frekuencén optimale t€ injeksioneve, kérkohen
studime me ndjekje mé t€ gjaté dhe grupe krahasimi me placebo ose trajtime t€ tjera (si acidi hialuronik).

*4 pacient€ me OKS shumé t€ ulét vuajné nga gonartroz€ grada e katért me indikacion kirurgjikal
pér endoprotezim total, por g€ nuk jané trajtuar né ményré kirurgjikale pér shkak t& riskut t€ lart€ t&
komplikacioneve peri dhe postoperatore.

Konkluzione

Trajtimi me PRP paraget nj€ alternativé premtuese, biologjike dhe minimalisht invazive pér menaxhimin
e artroz€s s€ gjurit n€ stadet e hershme dhe t€ moderuara. Studimi yné tregoi nj€ pérmiré€sim t& ndjeshém
klinik t€ simptomave dhe funksionalitetit pas tre injeksioneve t€ PRP-s&, pa efekte anésore serioze.

Rekomandohet g€ PRP t€ konsiderohet si pjesé e protokolleve konservative té trajtimit té artrozés
sé€ gjurit, veganérisht pér pacientét q€ nuk jané kandidaté pér ndérhyrje kirurgjikale ose g€ kérkojné
alternativa mé natyrale dhe t€ personalizuara.

Mirénjohje
Falenderojmé ADF pér mbéshtetjen né€ kété projekt kérkimor shkencor.
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INFLAMACIONI SUBKLINIK: HALLKA BIOLOGJIKE E PADUKSHME NE
NDERLIDHJET KARDIOMETABOLIKE DHE NEURODEGJENERATIVE

Dr. Ronaldo DEMHASAJ; Dr. Klevisa PJETRI

1. Abstract

Background Subclinical inflammation, defined as a chronic, low-grade, and clinically silent
activation of the immune system, is increasingly recognized as a central pathogenic mechanism
linking cardiometabolic and neurodegenerative diseases. Unlike acute inflammation, it
progresses without overt symptoms yet is detectable through a spectrum of biomarkers including
high sensitivity C-reactive protein (hs-CRP), interleukin-6 (IL-6), tumor necrosis factor alpha
(TNF-a), fibrinogen, D-dimer, homocysteine, apolipoprotein B100, vitamin D deficiency,
and alterations in the neutrophil-to-lymphocyte ratio. Despite their clinical relevance, these
biomarkers are frequently neglected in daily practice.

Methods A critical review of more than 100 studies (2005-2025), encompassing meta-analyses,
prospective and retrospective studies, and systematic reviews, demonstrates that subclinical
inflammation contributes significantly to endothelial dysfunction, insulin resistance, dyslipidemia,
oxidative stress, and neurodegeneration.

Results The evidence highlights multiple pathophysiological pathways, including met inflammation
driven by visceral adiposity and nutrient excess, vasculo-inflammatory processes involving
endothelial activation and oxidative stress, neuroinflammation mediated by microglial and astrocytic
activation, and immunosenescence-related “inflammaging.” These processes interact dynamically,
amplifying cardiometabolic dysfunction and neurodegenerative progression. Clinically, subclinical
inflammation is implicated in the onset and progression of atherosclerosis, hypertension, type 2
diabetes mellitus, dyslipidemia, and cardio-renal-metabolic syndrome. In neurology, it underlies
Alzheimer’s disease, Parkinson’s disease, multiple sclerosis, dementia, and psychiatric comorbidities.
Biomarkers such as hs-CRP (>3 mg/L), IL-6 (>2 pg/ml), TNF-a (>8 pg/ml), and fibrinogen (>4
g/L) have demonstrated predictive value, while cost-effective measures such as the neutrophil-to-
lymphocyte ratio provide practical tools for risk stratification. Notably, vitamin D deficiency and
elevated homocysteine are early predictors of neurodegenerative decline. Therapeutic perspectives
emphasize both lifestyle interventions (Mediterranean diet, physical activity, weight reduction) and
pharmacological agents with anti-inflammatory properties, including statins, GLP-1 receptor agonists,
SGLT?2 inhibitors, and colchicine. Nutraceuticals such as omega-3 fatty acids, vitamin D, curcumin,
resveratrol, and antioxidants also show promise, while novel biological therapies targeting IL-18, IL-
6, and inflammasome pathways represent emerging strategies. In populations with a high prevalence
of chronic diseases, such as Albania, systematic evaluation of subclinical inflammation in primary
healthcare settings is essential. Routine laboratory screening of inflammatory biomarkers offers an
opportunity to delay disease progression, improve the cost-effectiveness of therapies, and reduce the
socioeconomic burden of chronic illnesses. Subclinical inflammation should therefore be regarded
not only as a hidden biological link but also as a strategic target for preventive and personalized

medicine.
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Conclusions Subclinical inflammation emerges as a unifying mechanism at the crossroads of
cardiometabolic and neurodegenerative disorders. Its early detection through accessible biomarkers
such as hsCRP, IL-6, TNF-a, fibrinogen, vitamin D, homocysteine, and neutrophil-to-lymphocyte
ratio provides valuable opportunities for preventive strategies. Integrating systematic biomarker
screening into primary care, particularly in high-burden populations, may delay disease onset,
improve therapeutic outcomes, and reduce long-term healthcare costs. Targeting subclinical
inflammation through lifestyle interventions, pharmacological agents, nutraceuticals, and novel
biologics should be prioritized as part of precision medicine approaches.

Keywords: subclinical inflammation, inflammatory biomarkers, cardiometabolic diseases,
neurodegeneration, oxidative stress, preventive medicine.

Ky artikull éshté njé pé&rmbledhje kritike e literaturés shkencore mbi inflamacionin subklinik,
biomarkerat inflamatoré me sinjifikancé klinike, mekanizmat fizpatologjiké t& sémundjeve
kardiometabolike dhe neurodegjenerative.

Kérkimi i literaturés u realizua né bazat e t€¢ dhénave PubMed, Scopus dhe Google Scholar pér
periudhén 2005-2025.

Fjalét kyge t& pérdorura pér kérkim ishin: “subclinical inflammation”, “low-grade chronic inflammation”,

29 ¢ 29 <¢

“inflammatory biomarkers”, “‘cardiometabolic diseases”, ‘“neurodegeneration” dhe terma té lidhur.

Jané pérfshiré artikuj shkencoré né gjuhé t€ ndryshme: angleze, franceze, italiane. N& kété artikull éshté
mundésuar sinteza e shumé metanalizave, studimeve retrospektive dhe prospektive, si dhe studimeve
origjinale dhe rishikimeve sistematike. U analizuan mbi 100 studime, té cilat trajtonin biomarkerét e
inflamacionit, mekanizmat molekularé dhe ndikimin klinik t€ inflamacionit subklinik né patologjité
kardiovaskulare, metabolike dhe neurodegjenerative. Né kété artikull jané sintetizuar sensitivitetet
dhe specificitetet € biomarkerave inflamatoré né raport me patologjité kronike kardio-metabolike dhe
neurodegjenerative. Materialet u analizuan dhe sintetizuan né ményré kritike pér té€ nxjerré pérfundimet
mé t€ réndésishme mbi rolin e inflamacionit subklinik n€ sémundjet kronike.

2. Biomarkerét e Inflamacionit Subklinik: Diagnostiké laboratorike

Né mungesé t€ simptomave klinike, qofté akute, qoft€ kronike, identifikimi i1 pranis€ s&
inflamacionit kronik subklinik mbéshtetet n€ profilin laboratorik. Biomarkerét inflamatoré me
sinjifikancé klinike dhe statistikore q¢ mund té pérdoren si mjete prediktive pér riskun e fillimit
apo té zhvillimit t& sémundjeve kardio-metabolike e neurodegjenerative jané:

* PCR-hs né vlerat 1-3 mg/L tregon inflamacion t€ moderuar, mbi 3 mg/L rrezik 1 larté kardiak

*IL-6 > 2 pg/ml sinjalizon aktivizim citokinik latent

* TNF-alfa vlera mé té larta se 8 pg/ml lidhen me inflamacion kronik

* Fibrinogjeni mbi 4 g/l korrelon me reaktivitet inflamator sistemik

* Eritrosedimenti 20-40 mm/h sugjeron inflamacion t€ lehté kronik

* D-dimeri dhe homocisteina -vlerat e rritura lidhen me rrezikun latent vaskular

» Vitamina D/ApoB100 jan¢ faktor€ bashkéshogérues metaboliké me ndikim né inflamacionin gelizor

*Raporti D dimer/fibrinogjen

* Raporti Neutrofil/limfocit né formulén e gjakut
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3. Roli né Patologjité Kardiovaskulare
3.1. Ateroskleroza dhe mekanizmat fizpatogjike

Ateroskleroza &shté njé sémundje kronike inflamatore e endotelit vazal ku inflamacioni subklinik,
pa simptoma té€ dukshme, kontribuon né fillimin dhe progresionin e saj.

3.1.1. Etapat fizpatologjike té sémundjes

a. Baza fizpatologjike e sémundjes fillon me disfunksionin endotelial si pasojé e démtimit té
integritetit membranor t€ gelizave endoteliale nga stresi oksidativ qé krijohet nga stimuli mekanik
1 tensionimit t€ vaz€s né terren té hipertensionit; nga stimuli kimik qé krijohet nga prania e
hiperglicemisé dhe LDL té oksiduara. Stresi oksidativ kronik, pra radikalet e lira t€ oksigjenit t&
pa neutralizuara nga nj€ sistem anti-inflamator ¢con né rritjen e molekulave t€ adezionit endotelial
(ICAM-q, VCAM-1), duke favorizuar migrimin lokal leukocitar dhe fillimin e inflamacionit
lokal subendotelial.

b. Pas démtimit t€ integritetit endotelial, LDL depértojné deri né intima, oksidohen dhe
fagocitohen nga makrofagét me LDL-R. Kéta makrofagé shndérrohen né geliza spumoze, té
afta pér té€ sekretuar citokina pro-inflamatore qé zhvillojné€ inflamacionin lokal subendotelial.
Clirimin citokinik dhe prodhimin e substancave pro-inflamatore mund ti vlerésojmé pérmes
biomarkerave: ERS, PCR, d-dimer, fibrinogjen.

c. Pas inicimit t€ inflamacionit lokal kronik, aktivizohen limfocitet T CD4+ (Th1,Th17) té
cilat mbajné aktiv inflamacionin citokinik (IFN-y, IL-17). Kapsula fibrotike qé¢ mbulon pllakén
arteromatoze mund té destabilizohet nga inflamacioni kronik lokal dhe nga metaloproteinazat
makrofageale duke rritur mundésiné e rupturés. Ruptura e kapsulés nxit kaskadén e formimit té
trombit mbi pllaké. Trombozimi 1 pllakés mund té shkaktojé infarktin akut t&€ miokardit.

3.1.2. Biomarkerét inflamatoré né aterosklerozé

Biomarkerét kryesoré pér inflamacionin subklinik jané: hs-PCR, IL-6, fibrinogjeni, apolipoproteina
B dhe lipoproteina (a), d-dimeri, t€ cilét parashikojné rrezikun kardiovaskular, edhe né¢ mungesé
té€ shenjave klinike. Sipas studimeve niveli i rritur 1 d-dimerit, i ERS, PCR-hs, i fibrinogjenit, i
Apo-B100 i kombinuar me nivele t& ulura t€ vitaminés D né€ gjak ka lidhje statistikore sinjifikative
me shfagjen e arterosklerozés, sémundjes ishemike t& zemrés, t€ dislipidemisé. Referohet se
alterime t€ nivelit t€ Apo-B100 mund t€ nisin para shfaqjes laboratorike t€ dislipidemisé dhe mund
té shérbej€ si biomarker inflamator pér faktorét mbajtés t€ sémundjes ishemike t& zemrés té tilla
si: dislipidemia, stresi oksidativ kronik. Sipas studimit Takeshi Soeuki et al. referohet q¢ PCR-hs
e rritur lidhet né ményré sinjifikative me eventet kardiovaskulare t€ tilla si: Sémundja Ishemike e
Zemrés, Arteroma, Infarkti i Miokardit. Inflamacioni lokal vazal i lidhur me rritjen e IL-1, IL-6
dhe TNF-alfa rrit nivelet e PCR-hs. Studimet tregojné se obeziteti, hipertensioni, diabeti mellitus,
duhanpirja ndikojné né rritjen e drejtpérdrejté té€ niveleve t&€ PCR. Sipas Adel et al. rritja e PCR-
hs lidhet me disfunksionin endotelial dhe arterosklerozén né pacienté me sindroma metabolike.
Raporti NLR (raporti neutrofile/limfocite) éshté mé kosto-efektiv. Rritja e kétij raporti, pavarésisht
leukociteve normale tregon pér njé€ risk té rritur pér arterosklerozé. Ky indikator éshté biomarkeri
mé 1 réndésishém se subtipet e tjera leukocitare. Madje né studime t€ tjera si Taniti et al.; Ayhan et
al.; Yaman et al. NLR gjendet i rritur n€ pacienté me predispozité pér sémundje kardiovaskulare dhe
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mund t€ pérdoret pér t€ stratifikuar pacientét sipas riskut kardiovaskular. Referuar studimit Stanislaw
Surma et al. rritja e fibrinogjenit plazmatik mund té jeté shkak i lezioneve pre-arterosklerotike ose
nj€ biomarker i eventeve kardiovaskulare dhe neurovaskulare. Ndérkaq sipas Lei Chen et al. raporti
D-Dimer/Fibrinogjen €shté njé indikator laboratorik paralajmérues i aktiviteteve pro-trombotike,
por nuk &shté studiuar roli 1 tij né isheminé akute.

3.2. Hipertensioni esencial
3.2.1. Disfunksioni endotelial dhe citokinat pro-inflamatore

Inflamacioni subklinik kontribuon né démtimin e gelizave endoteliale pérmes reduktimit té
prodhimit t€ oksidit nitrik (NO), njé molekulé kyce me efekt vazodilatator dhe anti-inflamator.
Reduktimi 1 NO favorizon vazokonstriksionin, uljen e elasticitetit vazal dhe rritjen e presionit
arterial. Endoteli 1 démtuar, pérvegse nuk prodhon dot substanca vazodilatatore , antiagregante,
sekreton citokina pro-inflamatore, si: interleukina-6 (IL-6), tumor nekrozé faktori-alfa (TNF-a)
dhe interleukina-1 beta (IL-1p), t&€ cilat pérkeqé€sojné mé tej disfunksionin vaskular dhe nxisin
proliferimin e gelizave t€ muskulaturés s€ 1€émuar.

3.2.2. Aktivizimi i sistemit imunitar té lindur dhe sistemi SRAA

Aktivizimi 1 makrofagéve dhe monociteve pérmes receptoréve Toll-Like (TLR) nxit pérgjigjen
inflamatore ndaj sinjaleve t€ brendshme té rrezikut (DAMPs), si kristalet e acidit urik, LDL e
oksiduara. Kompleksi inflamator NLRP3 inflamosoma ka njé rol t€ réndésishém né zhvillimin
e inflamacionit kronik sidomos né pacientét me obezitet trunkal dhe sindrom metabolik duke
kontribuuar n€ zhvillimin e hipertensionit. N€ fizpatologjin€ e sémundjes akuzohet hiperaktivizimi
1 SRAA, ku angiotenzina II rrit prodhimin e IL-6 dhe ROS duke nxitur démtimin endotelial.
Aldosteroni, si hormon mineralkortikoid ndikon né infiltrimin inflamator t€ leukociteve né indet
vaskulare dhe promovon fibrozén, duke shkaktuar rimodelim vaskular dhe kardiak.

3.2.3. Biomarkerét e inflamacionit né hipertensionin esencial

Vlerésimi i inflamacionit subklinik né hipertension bazohet né matjen e disa biomarkerave
inflamatoré me vleré prognostike, té tilla si:
* Proteinén C-reaktive me ndjeshméri té larté (hs-PCR);
* Citokinat IL-6, IL-1p dhe TNF-a;
* Fibrinogjenin, i cili rrit viskozitetin e gjakut dhe €shté pro-trombogjenezEs.
* Leptinén dhe adiponektinén, si tregues t€ inflamacionit t€ lidhur me indin dhjamor;
* Raporti Neutrofil/limfocite (NLR), njé tregues 1 balancés pro-inflamatore sistemike dhe 1 lidhur
me rrezikun e hipertensionit dhe komplikacioneve t€ tij. Sipas Thomas J.Wang 9 biomarkera
laboratorike mund t€ lidhen me parashikimin e riskut pér zhvillimin dhe instalimin e hipertensionit
né subjektet asimptomatike dhe pre-hipertensive. T¢€ tilla biomarkera jané: PCR-hs; fibrinogjenti;
aldosteroni; renina; BNP; PAN; homocisteina; raporti albuminé/kreatining.
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4. Ndérlidhja me Sémundjet Metabolike
4.1. Diabeti mellitus tip 2
4.1.1. Inflamacioni subklinik si iniciues i rezistencés ndaj insulinés

Inflamacioni subklinik pérfagéson njé mekanizém fillestar né zhvillimin e rezistencés periferike
ndaj insulinés, démtimin e kapjes periferike té glukozés nga indet, pérmes sekrecionit té
citokinave pro-inflamatore (TNF-o, IL-6, IL-1pB), té€ cilat ndérhyjné né sinjalizimin normal
insulinik n€ muskuj, indin adipoz dhe hepatocite. Aktivizimi i rrugéve intragelizore si NF-xB dhe
JNK ndikon né fosforilimin e receptoréve t€ insulin€s, duke ndérpreré transmetimin e sinjalit.
Ky proces shfaget shumé pérpara simptomave klinike té€ diabetit dhe mund t&€ zbulohet vetém
pérmes biomarkeréve inflamatoré. Nivelet shumé t€ uléta t€ vitaminé€s D, nivelet e rritura t& ERS,
fibrinogjenit, Apo-B100 lidhen me rritjen e riskut pér zhvillim té Diabetit Mellitus tipi 2.

4.1.2. Indi adipoz si burim i inflamacionit metabolik, démtues i funksionit sekretor pankreatik
Obeziteti visceral dhe android éshté njé ndér shkaget e sindromit metabolik, rezistencés insulinike,
pre-hipertensionit. Adipocitet centrale hipertrofike dhe hipoksike sekretojné IL-6, TNF-a dhe
MCP-1, duke favorizuar infiltrimin makrofageal, prodhimin e radikaleve té lira t€ oksigjenit
dhe zhvillimin e inflamacionit sistemik me ndikim t€ drejtpérdrejté n€ ulje e ndjeshmérisé ndaj
insulinés. Citokinat pro-inflamatore ndikojné né funksionin sekretues dhe numrin e gelizave beta
té pankreasit, pasi ¢lirimi i tyre ndikon né pérshpejtimin e apoptozave. IL-1p aktivizon receptorét
IL-1R, duke nxitur sinjalizim autokrin inflamator qé ¢on né rritje t€ stresit oksidativ, frenim té
sintezés sé€ insulinés dhe aktivizim té rrugéve apoptotike.

4.2. Dislipidemia inflamatore
4.2.1. Ndérveprimi lipide—inflamacion

Ekziston njé cikél i ndérsjellé patologjik: dislipidemia, veganérisht pérmes LDL té oksiduar,
aktivizon qgelizat imune dhe citokinat, ndérkohé qé inflamacioni nxit sintezén hepatike t¢ VLDL,
ul HDL-né funksionale dhe modifikon metabolizmin e lipideve né ményré pro-aterogjene.

4.2.2. LDL e oksiduar si faktor aterogjen dhe inflamator

Roli inflamator 1 triglicerideve dhe ulja e nivelit t¢ HDL. LDL e oksiduar gélltitet nga makrofagét
pérmes receptoréve scavenger, duke krijuar geliza spumoze. Aktivizimi i receptoréve TLR4 dhe
inflamosomés NLRP3 nxit prodhimin e citokinave t€ tilla si: IL-1B, IL-6 dhe TNF-a, duke nxitur
infiltrimin leukocitar dhe inflamacionin endotelial. Gjithashtu fraksioni 1 triglicerideve kontribuon né
inflamacion pérmes formimit t€ lipoproteinave VLDL dhe lirimit t&€ ALY, té cilat aktivizojné NF-xB
dhe inflamosomat. HDL é&shté fraksion lipidik anti-inflamator, antioksidant dhe anti-arterosklerotik.
NEé pacientét me sindrom metabolik, risk pér arterosklerozé jané evidentuar nivele t€ ulura t€ HDL.
Kjo gjendje shogérohet me ulje t&€ aktivitetit t&€ enzimave mbrojtése si PON1 dhe LCAT. Citokinat
inflamatore modifikojné metabolizmin e lipideve: IL-6 stimulon prodhimin e VLDL, TNFa nxit
lipolizén, ndérsa IL-1f redukton receptorét LDL né mélgi, duke cuar né rritjen e LDL-s€ qarkulluese.
Kéto mekanizma forcojné lidhjen midis inflamacionit kronik latent dhe rritjes s€ rrezikut arterogjen.
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5. Sémundjet neuro-degjenerative
5.1. Mekanizmat inflamatoré dhe biomarkuesit né Alzaimer e demencé

a. Alzaimer

Alzaimer éshté njé sémundje neurodegjenerative qé karakterizohet nga humbja progresive e
kujtesés dhe funksioneve té€ larta konjitive, pér shkak t& akumulimit t€ beta-amiloidit dhe proteinés
tau t€ modifikuar qé ¢cojn€ né démtim sinaptik dhe atrofi kortikale. Inflamacioni subklinik kronik
nxit aktivizimin e mikroglisé, e cila prodhon citokina proinflamatore (IL-1f, TNF-a, IL-6),
duke krijuar njé cikél veté-pérforcues inflamator qé démton neuronet. Inflamacioni periferik rrit
pérshkueshmériné e barrierés hematoencefalike dhe lejon citokinat pro-inflamatore té depértojné
né léngun cerebrospinal, duke pérshpejtuar démtimin neurodegjenerativ. Aktivizimi 1 sinjalizimit
NF-kB dhe inflamosomés NLRP3 amplifikon inflamacionin gendror, ndérsa rezistenca ndaj
insulinés lidhet me akumulimin e beta-amiloidit dhe démtimin sinaptik.

b. Demenca

Demenca éshté njé sindromé neurodegjenerative qé manifestohet me pérkeqésim té funksioneve
té larta , duke pérfshiré kujtesén, t€ menduarit dhe té folurit . Inflamacioni subklinik persistent luan
nj€ rol t&€ réndésishém né progresionin e demencés duke rritur pérshkueshméring e barrierés gjak
- tru, gjé qé€ lejon infiltrimin e limfociteve autoreaktive dhe démtimin e mielinés dhe indit nervor.
Citokinat pro-inflamatore si IL-6, TNF-a dhe PCR ndikojné né démtimin neurodegjenerativ duke
kontribuuar né rénien e funksioneve njohése, uljes s¢ lakores akademike.

5.2 Biomarkuesit pro-inflamatoré né Alzheimer dhe demencé

Biomarker i hershém pro-inflamator nga studimet referohen nivelet e rritura t€ homocisteinés dhe
nivelet shumé t€ uléta t€ vitaminés D né plazém. Sipas David Smith et al. rritja e homocisteinés
plazmatike lidhet me riskun prediktiv t€ demencés, kjo e vértetuar nga studimet e 20 viteve té
fundit. Né pacientét pa instalim t& demencés, té cilét pérdorén terapi nutraceutike me vitaminé
B kompleks, patén rénie t€ nivelit t&€ homocisteinés dhe ulje té riskut pér zhvillim t€ sémundjes.
Ekziston njé€ lidhje statistikisht sinjifikative midis shfaqgjes s¢ sémundjes sé demencés, uljes sé
funksioneve té larta konjitive dhe rritjes s€ homocisteinés >11umol/L. Sipas Sudha Seshadri et
al. n€ njé studim kros-seksional me njé mostér prej 1,092 subjektesh u evidentua se niveli 1 rritur
1 homocisteinés &shté faktor risku 1 pavarur pér zhvillimin e demencés dhe alzheimerit. Nivelet
shumeé t€ ulura t€ vitaminés D né gjak deri né€ statusin e defigiencés 14 umol/L rritet niveli i stresit
oksidativ dhe i démtimit dopaminergjik. S€ fundmi referuar Ucar H et. al., 2021 vlera té larta
t€ NLR jané té lidhura me fenotipe mé té€ rénduara motorike né pacientét qé do té€ kené risk pér
zhvillimin t€ Morbus Parkinson.

b. Biomarkerat Inflamatoré né Sklerozén Multiple Sipas studimeve Stampanoni Bassi M et. al.,
2020 rritja e IL-1B, IL-6, TNF-alfa tregon aktivitet inflamator dhe ka lidhje me relapse klinike.
Referuar studimit Burman J, et al. nivelet e markereve sCD14 dhe sCD163 jané té larta né pacientét
me Sklerozé multiple aktive dhe korrelojné me aktivitet MRI. Biomarker i hershém nga studimet
referohen nivelet e rritura t&€ homocisteinés. Nivelet shumé té uléta t€ vitaminés D lidhen me
rritjen e riskut pér zhvillim té sémundjes.
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6. Sensitiviteti dhe specificiteti i biomarkeréve té inflamacionit subklinik né sémundjet
kardiometabolike dhe neurodegjenerative

Sipas Lowe GDO et al., 2004 d-dimeri si biomarker ka specificitet 70% dhe sensitivitet 68% pér
patologjiné e arterosklerozés. Referuar Cerasola G et al. D-dimeri ka sensitivitet 70% dhe specificitet
58% pér diabetin mellitus tipi 2. Sipas Huang CW et al. d-dimeri ka specificitet 61% dhe sensitivitet
62% pér alzheimerin dhe demencén. Ndérkaq nuk referohet specificitet apo sensitivitet pér d-dimerin
né pacient me risk apo me sémundjen e Parkinsonit. Referuar studimeve PCR-hs ka sensitivitet
té larté dhe specificitet t€ lart€ pér sémundjen e aterosklerozés (Ridker PM et al.). Sipas studimit
Pradhan AD et al. sensitiviteti 1 PCR &shté 73% dhe specificiteti 65% pér Diabetin Mellitus tipi 2.
Referuar Koyma A et al. PCR-hs si biomarker inflamator ka sensitivitet dhe specificitet t& pérafért 61-
62% pér sémundjen e demencés. Referuar studimit Ohtsuka C et al. specificiteti 1 PCR ishte 60% dhe
sensitiviteti 68% pér sémundjen e Parkinsonit. Niveli 1 ulét i vitaminés D né plazém &éshté biomarker
1 réndésishém. Sipas studimit Wang TJ et al. sensitiviteti 1 vitaminés D &shté 72% dhe specificiteti
60% pér arterosklerozén. Referuar studimit Forouhi NG et al. sensitiviteti 1 vitaminés D &shté 70%
dhe specificiteti 63% pér Diabetin Mellitus tipi 2. Referuar studimit Littlejohns TJ et al. sensitiviteti
1 vitaminés D3 &shté¢ 78% dhe specificiteti 70% pér s€mundjen e Alzaimerit. Ndérkaq referuar
studimit Danesh J et al., sensitiviteti 1 fibrinogjenit &shté 80% dhe specificiteti 75% pér sémundjen e
aterosklerozés. Sipas artikullit Festa A et al. sensitiviteti i fibrinogjenit éshté 66% dhe specificiteti 60%
pér sémundjen e Diabetit Mellitus tipi 2. Sipas Wald DS et al., nivelet e rritura t€ homocisteinés kané
sensitivitet 70% dhe specificitet 68% pér sémundjen e arterosklerozés. Referuar artikullit Seshadri S
et al., sensitiviteti pér homocisteinén éshté 80% dhe specificiteti 75% pér sémundjen e Alzheimerit.
Sipas Miiller T et al. homocisteina ka sensitivitet 78% dhe specificitet 70% pér Morbus Parkinson.

7. Indeksi Kardiometabolik (CMI):

Njé Mjet Prediktiv i Kombinuar Indeksi kardiometabolik (CMI), 1 pérllogaritur pérmes
raportit bel/ije dhe trigliceride/HDL, pérfagéson njé mjet sintetik pér t€ vlerésuar rrezikun e
sindromés metabolike me komponent inflamator. Kur kombinohet me biomarkeré si PCR-hs dhe
fibrinogjenin, ai ofron njé profil mé t& thelluar té rrezikut latent.

8. Perspektiva Neuro-Metabolike dhe Psikoneuroimunologjike

Inflamacioni kronik subklinik &éshté njé hallké e réndésishme ndérmjetése midis s€émundjeve
neurodegjenerative si Alzaimer dhe Parkinson, si dhe disbalancave metabolike, si rezistenca ndaj
insulinés dhe steatoza jo-alkoolike e mélgisé. Aktivizimi i mikroglis€ dhe kalimi 1 citokinave pro-
inflamatore pérmes barrierés hemato-encefalike pérbéjné mekanizmat kryesoré qé ndérthurin
kéto procese né nivel sistemik.

9. Qasje Klinike: Mjekésia e Personalizuar dhe Proaktive

Parandalimi i inflamacionit subklinik nis me interpretimin kritik t€ parametrave laboratoriké.
Rekomandohen masa si dieta anti-inflamatore, e pasur me omega-3, fibra, polifenole dhe
neuronutraceutiké, aktivitet fizik aerobik 1 moderuar dhe i géndrueshém, suplementim me
vitamina dhe antioksidanté sipas nevojés individuale, si dhe modulimi i mikrobiomé&s dhe ritmit
cirkardian pér t€ pérmirésuar rigjenerimin e sistemit neuro-imunitar.
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10. Konkluzionet

- Inflamacioni subklinik ka njé rol ky¢ né etiopatogjenezén e sémundjeve kardiometabolike dhe
neurodegjenerative, shpesh duke kaluar pa u véné re klinikisht.

- Biomarkerét inflamatoré si PCR-hs, IL-6, dhe homocisteina, d-dimeri, fibrinogjeni, ERS, apoB-
100, NLR, raporti d-dimer/fibrinogjen, niveli i vitaminé€s D3 né plazém jané réndésishém pér
diagnostikimin dhe vlerésimin e rrezikut t€ kétyre sémundjeve.

- Vlerésimi i hershém i inflamacionit subklinik mund t€ ndihmojé né parandalimin dhe menaxhimin
efektiv t€ sémundjeve kronike.

- Qasja mjekésore proaktive dhe e personalizuar, duke pérfshiré dieta anti-inflamatore dhe
aktivitet fizik t€ moderuar, &shté thelbésore pér pérmirésimin e shéndetit kardiometabolik dhe
neurodegjenerativ.

- Mjekésia e sé€ ardhmes do té fokusohet gjithnjé e mé shumé né parashikimin, parandalimin dhe
personalizimin, duke integruar profilizimin laboratorik dhe neuro-metabolik.
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Abstract:

Diabetic retinopathy (DR) is the most common ocular complication in individuals with diabetes
mellitus and a leading cause of legal blindness among the working-age population in industrialized
countries. Its prevalence correlates with both the duration of diabetes and patient age. In Albania,
approximately 40% of diabetic patients are affected by DR, with 9—-10% experiencing advanced
stages. DR arises from prolonged hyperglycemia-induced damage to the retinal microvasculature
and is further exacerbated by hypertension and hyperlipidemia. It is classified into non-proliferative
(NPDR) and proliferative (PDR) stages, while diabetic macular edema (DME) represents the main
cause of vision loss. Modern diagnostic techniques such as Fundus Fluorescein Angiography (FFA)
and Optical Coherence Tomography (OCT) enable detailed assessment of vascular and structural
retinal changes. Treatment approaches include systemic management of diabetes and targeted ocular
therapies such as anti-VEGF injections, laser photocoagulation, and vitrectomy. Early detection
through regular screening and strict control of metabolic parameters remain essential in preventing
vision-threatening complications of diabetic retinopathy.

Retinopatia diabetike éshté ndérlikimi mé i shpeshté okular tek pacientét me diabet mellitus dhe
€shté shkaku kryesor i verbéris€ n€ popullatén né moshé pune né vendet e industrializuara. T¢ dhénat
epidemiologjike tregojné se ¢do vit, 12% e rasteve té reja t€ verbérisé i atribuohen retinopatisé diabetike
dhe se prevalenca e saj rritet si me kohézgjatjen e diabetit, ashtu edhe me moshén e pacientéve.

Sipas Organizatés Botérore t€ Shéndetésisé (OBSH), rreth 1 né 3 persona me diabet zhvillojné njé
formé té retinopatisé diabetike.

Sipas Shoqatés Shqiptare t&€ Mjekéve Oftalmologé, né Shqipéri 40% e pacientéve me diabet
preken nga retinopatia diabetike, ku 9-10% e tyre kané retinopati diabetike t&€ avancuar. Si njé
problem 1 shéndetit publik g€ prek rreth 30,000 persona né vend, retinopatia diabetike &shté
shkaku mé i zakonshém 1 verbéris€, q¢ mund té parandalohet dhe trajtohet. Pothuaj 1,000 persona
kané démtime t€ rénda té shikimit ose jané t€ verbuar si pasojé e késaj sémundje.

Faktor€ té tjeré t€ réndésishém rreziku pér zhvillimin e retinopatisé diabetike pérfshijné nivelin e
hiperglicemisé, hipertensionin arterial dhe nivelin e larté t€ lipideve né gjak.

Prevalenca e retinopatis€ diabetike n€ popullatén diabetike éshté rreth 30%, por pas 20 vitesh nga
diagnostikimi, mbi 90% e pacientéve me diabet t& tipit 1 dhe mé shumé se 60% e atyre me diabet
té tipit 2 kané njé shkall€ t& caktuar té retinopatisé diabetike.
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Pér njé kohé t€ gjaté, retinopatia diabetike éshté konsideruar kryesisht si njé ¢rregullim mikrovaskular
retinal, 1 shkaktuar nga efektet direkte t&€ hiperglicemisé, g€ ¢onin né démtimin e gelizave endoteliale
dhe humbjen e periciteve, duke pasuar mé pas me démtimin e vaskularitetit retinal. Studimet e fundit
tregojn€ se neurodegjenerimi dhe inflamacioni retinal mund t€ jené t€ pranishém para zhvillimit té
démtimit mikrovaskular, q¢ mund t€ zbulohen klinikisht me ekzaminimin e fundusit.

Retinopatia diabetike zhvillohet si pasojé e démtimit t€ enéve t& gjakut t&€ retin€s pér shkak té
niveleve t€ larta dhe t€ zgjatura t€ glicemisé€ né gjak. Hiperglicemia ¢on né¢ démtime té rénda
gelizore; gelizat endoteliale jané vecanérisht t€ ndjeshme ndaj hiperglicemisé, sepse rregullimi
i niveleve t€ glicemisé brenda kétyre gelizave éshté shumé 1 véshtiré. Doza t€ larta t€ glicemisé
mund t€ ndryshojné funksione t€ shumta gelizore, duke nisur nj€ zinxhir reaksionesh metabolike
g€ zakonisht ¢cojné n€ démtime serioze té geliz€s.

Faktoré t& tjeré t€ rrezikut q€ kontribuojné né€ patogjenezén e retinopatisé diabetike jané
hiperlipidemia dhe hipertensioni sistemik.

Retinopatia diabetike karakterizohet nga rrjedha abnormale vaskulare, hiperpermeabiliteti dhe/
ose mbyllja ose mos-perfuzioni i1 kapilaréve.

Retinopatia diabetike ndahet kryesisht né dy forma:

1. Retinopatia Diabetike Jo-Proliferative (RRNP) — Eshté forma fillestare, ku shfagen
mikroaneurizma, hemorragji intraretinale, eksudate t€ forta dhe edemé& makulare. N& kété
faz€, shikimi mund t€ jeté ende 1 ruajtur, por ekziston rreziku i avancimit.

2. Retinopatia Diabetike Proliferative (RP) — Eshté forma mé e avancuar dhe mé e
rrezikshme. Karakterizohet nga neovaskularizimi né€ sipérfagen e retin€s ose né diskun optik.
Karakteristikat kryesore jan€: neovaskularizim né diskun optik ose né sipérfagen e retinés,
hemorragji vitreale, shkolitje traksionale e retinés dhe glaukomé neovaskulare.

Edema Makulare Diabetike (EMD), ¢ cila pércaktohet si nj€ trashje retinale g€ pérshin ose 1 afrohet
gendrés s¢ makulés, pérfagéson shkakun mé t€ shpeshté t€ humbjes s€ shikimit te pacientét e prekur
nga diabeti mellitus. Edema Makulare Diabetike mund t€ ndodhé n€ ¢do faz€ t€ retinopatisé.

Aktualisht Edema Makulare Diabetike vlerésohet morfologjikisht me biomikroskopi t€ fundusit,
fotografi t€ retiné€s, angiografi me fluoresceiné (FA) dhe tomografi koherente optike (OCT).

Angiografia me fluoresceiné (FA): pérdoret pér t€ identifikuar mikroaneurizmat (né formé pike
té ndritshme), rrjedhje, zona jo-perfuzive dhe vazoanomalitete si NVD/NVE.

Tomografia me koherencé optike (OCT) ka arritur t€ béhet teknika diagnostikuese standarde
pér té vlerésuar dhe monitoruar EMD-né. Pérvec trashésisé sé€ retiné€s, OCT mund té tregojé
modelin specifik t€ EMD- sg, si¢ éshté prania e cisteve intraretinale, fluidi subretinal dhe shenjat
e térheqjes vitreo-retinale. Pér mé tepér, OCT &shté e réndésishme né vlerésimin e reflektivitetit
té cisteve intraretinale, duke treguar késhtu pranin€ e hapésirave cistoidale eksudative (me
reflektivitet t€ lart€) kundrejt atyre degjenerative (me reflektivitet t& ulét), q¢ mund té jené té
dobishme né vlerésimin e rezultateve té trajtimit.
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Trajtimi i retinopatisé diabetike pérfshin si menaxhimin sistemik, ashtu edhe ndérhyrjet okulare.

a) Kontrolli sistemik
*Glicemia: HbAlc <7%
* Tensioni arterial: <140/90 mmHg
* Lipidet: LDL <100 mg/dL

b) Terapité okulare
1. Injeksione intravitreale me anti-VEGF
* Aflibercept, Ranibizumab, Bevacizumab
* Efektive pér edemén makulare dhe né fazat proliferative
2. Fotokoagulim me lazer
* Lazer panretinal pér PDR
* Lazer fokal pér DME
3. Vitrektomia
* Kirurgji e domosdoshme né rastet me hemorragji vitreale t& gjata ose shkolitje t& retinés.

Parandalimi

Parandalimi i retinopatis€ diabetike mund té realizohet népérmjet ekzaminimit t€ rregullt periodik
té€ syve, kontrollit t€ miré t€ glicemis€ dhe tensionit arterial si dhe ndérhyrjes né kohé pér problemet
e manifestuara okulare.

Shogata Amerikane e Diabetit rekomandon g€ pacientét me diabet tip 1 t€ b&jné ekzaminimin e paré
té syrit brenda 5 viteve nga diagnostikimi, ndérsa ata me diabet tip 2 qé n€ momentin e diagnostikimit.
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ROLI I MIKROBIOTES NE SEMUNDJEN ALKOOLIKE TE MELCISE
NJE SHQYRTIM I LITERATURES

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

Abstract

Alcoholic liver disease is a major global health problem andis one of the leading causes of morbidity and
mortality among hepatic diseases. Despite the direct effect of ethanol and its metabolite acetaldehyde
on hepatic cells, numerous studies over the past two decades have highlighted the essential role of
the intestinal microbiota in modulating the onset, progression and severity of this disease. Alcohol
consumption damages the intestinal microbiota, weakens the function of the intestinal barrier and
increases the translocation of bacteria, which promote local inflammation by producing cytokines,
which migrate through the portal vein, causing changes and damage to hepatic cells. Today s
treatment strategies aimed at restoring bacterial balance and strengthening the gut-liver axis are of
great importance in improving clinical outcomes and appropriate treatment.

Hyrje

Sémundja alkoolike e mél¢isé pérbén njé problem té€ madh shéndetésor mbarébotéror dhe €shté
njé€ nga shkaqet kryesore t€ sémundshméris€ dhe vdekshmérisé ndér sémundjet hepatike. Démtimi
g€ jep alkooli kalon né disa faza, qé nga steatoza e thjeshté (mél¢ia e dhjamosur) deri tek hepatiti
alkoolik, fibroza, cirroza dhe karcinoma hepatoqgelizore. Mé paré€, sémundja alkoolike e mélgisé
mendohej se ndodhte si rezultat i efektit t€ drejtpérdrejté té toksicitetit t€ etanolit dhe metaboliteve
té tij (acetaldehidit) mbi hepatocite. Megjithaté, studimet e shumta gjat€ dy dekadave té fundit
kané nxjerré né€ pah rolin thelbésor t€ mikrobiotés intestinale né modulimin e fillimit, progresionit
dhe gravitetit té késaj sémundjejeV.

Aksi zorré—mél¢i, q€ shpjegon komunikimin funksional midis zorréve dhe mélgisé ka té€rhequr
vémendjen e kérkimeve hepatologjike. Konsumi i alkoolit démton mikrobiotén intestinale,
dobéson funksionin e barrierés intestinale dhe rrit translokimin e baktereve, té cilat nxisin
inflamacion lokal me prodhimin e citokinave, t€ cilat pérmes venés porta migrojné, duke dhéné
ndryshimet e sipérpérmendura hepatike. Kuptimi 1 kétyre mekanizmave jo vetém ofron njohuri
mbi patogjenezén e s€émundjes, por krijon edhe mundési pér qasje té reja terapeutike g€ synojné
modulimin e mikrobiotés.

Epidemiologjia dhe té dhénat klinike

Sémundja alkoolike e mélgisé €shté njé nga s€mundjet mé t&€ shpeshta kronike t€ mélcisé né
mbaré€ botén. Sipas Organizatés Botérore t€ Shéndetésis€é (OBSH), alkooli €shté pérgjegjés pér
rreth 3 milioné vdekje ¢do vit, ku sémundja alkoolike ¢ mélgisé luan njé rol thelbésor®. Né
Evropé dhe Amerikén e Veriut, alkooli €shté shkaku kryesor 1 vdekshmérisé ndér sémundjet e
mélgisé, me rreth 40-50% té vdekjeve si pasojé e cirrozés etilike®. Né vendet me t€ ardhura
mesatare e t€ uléta, rritja e konsumit té alkoolit €shté duke shkuar paralel me rritjen e rasteve me
sémundje alkoolike t€ mélcisé. Jo t€ gjith€ individét g€ konsumojné alkool zhvillojné s€émundje té
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avancuar t€ mél¢is€. Studimet epidemiologjike tregojné se vetém 10-20% e abuzuesve me alkool
zhvillojné cirrozé, duke véné né dukje ndikimin g€ ka predispozita gjenetike, gjinia, ushqyerja,
sémundjet bashkéshogéruese (si obeziteti dhe infeksionet virale t&€ mélgis€), dhe gjithnjé e mé
shumé mikrobiota intestinale né zhvillimin e sémundjes®. Ky variabilitet thekson nevojén jo
vetém pér té eksploruar mikrobiotén si njé€ faktor risku, por dhe si subjekt pér t€ ndérhyré nga
ana mjekésore.

Mekanizmat é lidhin mikrobiotén me sémundjen alkoolike té mélcisé

Disbioza dhe ndryshimet né pérbérjen e mikrobiotés intestinale

Konsumimi 1 alkoolit shkakton ndryshime né florén bakteriale t€ zorréve, e njohur ndryshe si
disbiozé. Flora bakteriale normale intestinale si Lactobacillus dhe Bifidobacterium, reduktohen,
ndérsa patogjenet si Enterobacteriaceae dhe Proteobacteria nisin té proliferojné®. Ky ndryshim
jo vetém qé redukton rrezistencén e florés normale ndaj patogjeneve, por bén g€ t€ ndodhé edhe
prodhimi i disa metaboliteve qé€ ndikojné negativisht né funksionet normale t€ zorréve.

Rritja e permeabilitetit intestinal

Etanoli dhe metaboliti i tij, acetaldehidi démtojné proteinat okludin dhe klaudin qé sigurojné
njé lidhje ‘tight junction’ midis gelizave intestinale, duke dob&suar né kété ményré barrierén
intestinale®. Kjo gjé, lejon g€ lipopolisaharidet (LPS), peptidoglikanet dhe ADN-ja bakteriale
té kalojné né garkullimin portal. Shkalla e késaj endotoksemie korrespondon me gravitetin e
sémundjes tek pacientét me sémundjen alkoolike t&€ mélgisé?.

Aktivizimi i sistemit imunitar té mélgisé

Pasi arrijn€ né mél¢i, elementet bakteriale njihen nga receptorét e gelizave t€ Kupffer-it dhe gelizat
e Ito-s. Receptori Toll-like 4 (TLR4) éshté shumé i réndésishém pér t€ njohur LPS. Aktivizimi i
kétyre receptoréve nxit nj€ kaskadé inflamatore qé ¢on n€ prodhimin e citokinave si TNF-a, IL-13
dhe IL-6®. Kjo pérgjigje inflamatore shkakton apoptozé dhe nekrozé hepatoqelizore duke nxitur
edhe mé tej aktivizimin e gelizave t€ Itos-s, q€ jané pérgjegjéset kryesoré té fibrozés.

Stresi Oksidativ dhe Disfunksioni Mitokondrial

Konsumimi kronik i alkoolit gjithashtu prodhon radikale té lira t€ oksigjenit duke démtuar
mitokondrité. Disbioza e thellon mé shumé stresin oksidativ duke reduktuar metabolitét si
butirati g€ prodhohet nga flora normale bakteriale, 1 cili rrit prodhimin e antioksidantéve dhe ul
prodhimin e radikaleve té lira®. Si pérfundim, translokimi bakterial, prodhimi i citokinave dhe
stresi oksidativ pérshpejtojné démtimin hepatogelizor.

Metabolitet bakteriale

Ve¢ endotoksinave, metabolitet bakteriale ndikojné né ményré t€ réndésishme né pérgjigjet e
organizmit. Pér shembull, acidet yndyrore me zinxhir t& shkurtér si butirati, rrisin integritetin
epitelial intestinal dhe rregullojné pérgjigjen imune, duke ulur inflamacionin. N& s€émundjen
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alkoolike té mél¢isé, reduktimi i prodhimit t€ butiratit shton edhe mé shumé démtimin mukozal?.
Nga ana tjetér, metabolizmi i alkoolit nga bakteret dhe prodhimi i metabolitéve t€ démshém si
acetaldehidi shton hepatotoksicitetin.

Meényrat e mjekimit

Probiotikét dhe prebiotikeét

Studimet né kafshé dhe njeréz tregojné se probiotikét, vecanérisht llojet Lactobacillus dhe
Bifidobacterium, mund té rivendosin balancén mikrobiale, forcojné barrierén mukozale intestinale
dhe reduktojné endotokseminé'), Prebiotikét si inulina apo fruktooligosakaridet stimulojné né
ményré selektive rritjen e florés bakteriale normale, duke ndihmuar né korrigjimin e disbiozés.

Transplanti i mikrobiotés intestinale

Transplanti i mikrobiot€s intestinale, pérfshin transferimin e fe¢ceve nga njé dhurues i shéndetshém
né traktin gastrointestinal t€ njé t& s€muri, duke dhéné rrezultate mjaft t€ mira né€ studimet e
kryera. N€ hepatitin e réndé alkoolik, transplanti 1 mikrobiotés intestinale €shté shoqéruar me
pérmirésim té mbijetesés afatshkurtér dhe reduktim té inflamacionit sistemik?,

Antibiotikét
Antibiotikét g€ veprojné vetém né traktin tretés sirifaksimina, jané paré t€ efektshém né reduktimin
e profilierimit t€ baktereve patogjene dhe translokimin e endotoksinave. Krahas pérfitimeve, jané

paré dhe efekte anésore, si: prishja e diversitetit t€ mikrobiotés dhe rezistenca bakteriale!'¥.

Strategjité né personalizimin e trajtimit

Analizimi i mikrobiomés mund té tregoj€ n€se ka disbiozé duke e béré mé t€ lehté diagnostikimin
e sakté té¢ sémundjes, ndérsa njohja e profileve specifike t& baktereve g€ ka pacienti, ¢ bén mé
unike terapin€ q€ do t€ pérzgjidhet pér pacientin. Pra duke analizuar mikrobiomén, mjekét
mund té€ diagnostikojné mé sakté sémundjen, t€ zgjedhin trajtimin mé t€ pérshtatshém dhe té
parashikojné se si do té reagojé pacienti ndaj mjekimit¥.

Perspektiva

Kérkimet shkencore t€ ardhshme kan€ synim studimin e aksit zorré-mél¢i me teknologji té
ndryshme'¥, ndérkohé trajtimet e reja qé synojné mikrobiotén (probiotiké, bakteriofagé, dicta)
nuk do t€ zévendésojné trajtimet ekzistuese, por do t€ jené shtesé e tyre!®.

Pérfundim

Mikrobiota intestinale sot luan njé rol ky¢ n€ patogjenezén e sémundjes alkoolike t€ mélgisé.
Disbioza e shkaktuar nga alkooli, rritja e permeabilitetit intestinal dhe translokimi bakterial
nxisin inflamacion dhe fibroz¢€ hepatike. Strategjité terapeutike qé synojné rivendosjen e balancés
bakteriale dhe forcimin e aksit zorré—mél¢i kan€ réndési t€ madhe né pérmirésimin e rrezultateve
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klinike. Kryerja e métejshme e testimeve dhe studimeve, €shté e nevojshme pér té pérshtatur kéto
rrezultate né trajtim efikas dhe konkret!”,
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FEMIA ME TIKE Nii PRAKTIKEN E PEDIATRIT TE FAMILJES

Dr. Eduard MONE
Qendra Shéndetésore nr. 4, Vioré

N¢ praktikén toné t€ pérditéshme ndeshemi me fémijé té cilét paragesin ¢rregullime té tikeve.
Po ashtu na duhet tu pérgjigjemi pyetjeve té prindérve té cilét na tregojné se f€mija 1 tyre ka
crregullime g€ shpesh ata 1 pérshkruajné si:

-1&évizje t€ pérséritura t€ pjeséve t€ ndryshme t€ trupit;
- zakoni 1 pérséritjes s€ shtrembérimit t€ njé€ pjese té fytyrés;
-pulitje e pérséritur e syve; etj...

Pérpara kétyre ankesave mjeku pediatér duhet t&€ mendojé€ dhe pér nj€ ¢rregullim jo t€ shpeshté por
té mundshém qé n€ neuro-psikiatrin€ pediatrike quhet ¢rregullimi nga tiket.

Pér kété arsye po paraqges kété trajtesé t€ shkurtér pér njohjen e tyre, dhe né mundésiné e mjekut
pediatér t€ familjes pér t€ mbaréshtruar két€ problem.

Né fakt sindromet (n€ shumé tekste t€ neuro-psikiatrisé pediatrike e gjejmé dhe me kété pérkufizim)
nga tiku apo tiket, pérbéjné njé€ model t€ vecanté pasi ato jané nj€ piké-pjekje me interes pér tu
thelluar si né fazat e zhvillimit neurobiologjik, formimit t€ sjelljes dhe pérshtatjes me ambjentin
pér f€mijén dhe gjithé moshén e zhvillimit deri n€ adoleshencg.

N¢ fakt té gjitha tiket ose pothuajse t€ gjitha, jané si urinimi i pavullnetshém, njé dité pushojné
vetiu dhe ne si pediatér nuk kuptojmé miré se cili ishte roli i mjekimit né€ rastet kur 1 pérdorim.

Ajo qé kemi kuptuar né mbaréshtrimin e kétyre fémijéve éshté:

- Mos hezito t€ kérkosh mendimin e specialistit neuropsikiatér pér fémijé;

-Ndjekja n€ vazhdimési e f€mijés me tik éshté kryesore;

- Asnjéheré mos e nénvlefté€so njé egzaminim mé t€ ploté pér t€ kuptuar bashké-sémundjet apo
crregullimet e tjera neuropsikiatrike dhe somatike, g€ fémija apo adoleshenti mund t€ mbarti;

- Bashkébisedimi me prindin pér njé anamnez€ sa mé t€ hollésishme dhe né vazhdim pér té
pyetur pér ecurin€ jané€ po aq té réndésishme sa pikat mé lart.

Né fakt ndodh qgé tiku ose tiket té€ bashkéshoqérojné ¢rregullime neuropsiqike té tjera qé nga
crregullime t€ sjelljes, sindromit obsesiv — kompulsiv, hiperreaktivitetit, depresionit, et;...
Pér ne si pediatér ka réndé€si té€ kuptojmé nése tiku éshté dytésor 1 kétyre ¢rregullimeve apo
té gjitha jané njé ¢rregullim dhe b&jné pjesé né até€ q€ do ta quaja dobési biologjike e cila
géndron né bazé té tikut.

Por né bazé té klasifikimit DSM4 si pérkufizohet njé tik?

Njé tik éshté njé lévizje e pavullnetshme apo njé zanim (bén tinguj ose fjal€) 1 shpejté qé
pérséritet, por pa njé rit€m té caktuar, e parashikueshme gjeré né€ formim stereotipie. Pérjetohet si
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e papengueshme, por ka f€mijé qé e frenojné pér njé faré€ kohe. Tiku pérkegésohet nga stresi dhe
getésohet shumé né€ gjumé.

» Tiku éshté dy llojesh motor dhe zanor.
» Aimund té€ jeté i thjeshté ose i pérbéré.

Format e thjeshta i hasim mé shpesh tek fémijét né format motore si: p.sh.: pulitja e syve, tundja e
qafés, shkundja e supeve, shtrembérimi i buzéve. Kurse tiket e thjeshta zanore qé hasim mé shumé
tek f€mijét jané: kolla, gerimi 1 zérit, mérméritja, I€shimi 1 zérave ose pasthirmave, etj...

N¢€ vijim &éshté paraqitur klasifikimi dhe karakteristikat e tikut:

1. Crregullim i pérkohshém nga tiku qé pérbéhet nga njé lloj tiku i veguar apo i pérséritur motor
apo zanor ¢ shfaget disa heré gjaté dit€s pothuajse ¢do dité pér mé sé paku 2 javé, por jo mé
shumé se 12 muaj rrjesht.

2. Crregullim nga tiku kronik. Haset me tik motor apo zanor g€ éshté€ i vetém dhe zgjat pér mé
shumé se 12 muaj rrjesht.

3. Forma Tourette. Eshté njé ¢rregullim me tike motore té shumta me njé ose shumé tike zanore.
Paraqiten disa her€ né€ dit€ ose heré pas here pér mé shumé se nj€ vit. Prek mé shumé kokén por
edhe pjesé t€ tjera té trupit. Tiket zanore jané t€ ndryshme nga z€rat e thjeshté deri tek fjalét e
plota dhe kolla. Njé formé e vecanté e tij €shté koprolalia me fjalé t& pista. Paraqitet deri né
30% té rasteve. Fémija me tik Tourette shpesh bén hapa té njéjta para mbrapa, rrotullohet rreth
vetes, pérkulet mbi gjunj, prek gjérat ose personat pérreth et;...

Sa mé sipér ne pediatrit giendemi para njé mori shfagesh qé shpesh nuk i kuptojmé miré dhe kemi
nevojé pér ndihmé. Né fakt tiku éshté shumé kompleks dhe neurologet g€ 1 hulumtojné ato, thoné
se kané njé bazé biologjike té€ strukturuar né ganglionet bazale ku marrin jeté zakonet tona por
edhe me pérfshirje t& nyjes amigdale pra dhe me emocione.

Si dhe kur shfagen tiket
Historia natyrale e tyre na méson se tiku fillon mé s€ shumti né moshén 5-6 vje¢ dhe né fillim jané
vetém motore. Format zanore jan€ mé shumé pér ¢rregullimin e Tourette dhe shfagen mé voné rreth

moshés 10-12 vjeg¢. Kéto jané mé shumé komplekse dhe pérfshijné€ dhe ¢rregullime t€ sjelljes.

N¢ rastet tona kemi pasur vet€ém njé rast me Tourette qé na bénte pérshtypje se péshtynte
vazhdimisht edhe pse ne 1 flisnim pér ta penguar.

Llojet g€ kemi hasur né pérvojén e gendrés toné jané gjithsej 7 fémijé t€ cilét 1 kemi dyshuar
si me tike ose ¢rregullime me tike dhe té€ gjithé u kemi kérkuar njé vizit€ tek neulologu ose
neuropsikiatri infantile duke 1 selektuar rastet.

N¢€ vijim jané€ paragqitur rastet tona duke filluar nga mosha mé e vogel tek mé e madhja.

*Djalé 7 vjec tik 1 thjeshté me pérdredhje té buzéve;
*Djal€ 6 vjec tik motor 1 thjeshté me pulitje t€ syve;
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* Djal€ 6 vjec me tik motor thithje hundésh,;

*Djalé 9 vjec me tik motor me prekje t€ objekteve (ky rast kishte dhe ¢rregullim t€ sjelljes);

*Djalé 13 vjec me tik kompleks Tourette (dyshuar nga ne dhe diagnostikuar n€ QSUT) me
1€vizje t€ qafés dhe gulgim té heré pas hershém;

*Djalé 10 vje¢ me Tourette (dérguar nga ne né QSUT) 1 cili kishte zakon té pé&shtynte kudo
edhe pse 1 flisnim;

*Vajzé 5 vjec qé paraqiste tik motor me pulitje t€ syve dhe g€ kishte shoqérim urinim t&é
pavullnetshém.

Nga njé pérmbledhje e t€ dhénave tona, djemté jané mé té prekur, tiket e thjeshta jané mé t&
shumta, format komplekse jané mé té véshtira pér tu kuptuar qé kemi njé€ tik apo njé t€ s€émuré me
njé patologji mé komplekse. Si¢ e thashé mé sipér, gjithmoné kemi kérkuar ndihmén e kolegéve
specialisté neurologe dhe psikiatér pér t€ vértetuar diagnozén t€ cilén jua u rekomandoj dhe
kolegéve pediatér t&é familjes.

Si té veprojmé me njé femijé qé ka njé tik apo ¢rregullim me tike apo mé gjeré

E réndésishme €shté q¢ té thellohemi né historikun e s€émundjes dhe té€ bashkébisedojmé mé gjaté
se zakonisht gjaté vizités s€ f€mijés. RéndeEsi ka fakti n€se prindi na e paraqet si ankesé apo e
shikojmé ne si mjek gjaté vizités.

N¢ vija t€ pérgjithshme pediatri 1 familjes duhet g€ t€ njohi kété ¢rregullim, natyrén beninje té tij
né shumicén dérmuese té rasteve. Kjo do ti japi mundési qé té qetésojé prindin dhe ti thoté atij dhe
fémijés g€ do té getésohet nga ky problem.. N¢ fakt tiku nuk €shté njé problem 1 madh mjekésor
por mund té pérfshijé nga ana emotive f€mijén, familjen e tij dhe t€ modifikojé fortésisht sjelljen
duke béré g€ fémija dhe familja t€ vuajné. Kjo gjeneron stres qé e pérkeqéson tikun. Pér kéte arsye
puna mé e mir€ e jona si pediatér t& familjes €shté t€ shikoymé problemin, ta vlerésojmé, nése na
kérkohet t€ qetésojmé familjen dhe ta sqarojmé se pérse béhet fjalé.

Nuk duhet t€ pérdorim mjekim me barna pér ¢rregullimin e tikut ndonése ka diskutime dhe barna
g€ kané shfaqur njé geté€sim té simptomave.

Sa heré g€ e dyshojmé i sugjerojmé prindit edhe nj€ vizité tek neuropediatri, nése familja Eshté
bashképunuese dhe kérkon ndihmé. Nése jo duhet qé€ kété c¢rregullim ta ndjekim né kohé dhe
té shikojmé ecuriné e tij. Né shumicén e rasteve ai fillon e pakésohet deri né zhdukje né fillim
té adoleshencés por ky nuk éshté njé€ rregull. Né raste mé té rralla ai mund t€ sistematizohet,
té shoqérohet dhe nga crrregullime t€ tjera dhe kjo kérkon patjetr rekomandimin pér vizité tek
specialist neurolog ose psikiatér.

Bibliografia:
1. Lekman JF. Tourettes syndrome. Lancet 2002 vol 360,16,1577-86
2. Robertson MM. Tourette syndrome associated conditions and complexities of treatment. Brrain 200. 123:425-62
3. Murphy ML Prospective indetification and treatment of children with PANDAS.
Arch Pediatrics and adolescents Med 2002 156.
4. Jankovic J. Tourette ‘s syndrome N.Eng. J.Med 2001 vol 345, 18, 1184-92
5. Svedo SE. Pediatriv autoimmune neuropsychiatric disorders associated with group of streptococcus infection.

Am J. Psychiat. 2018. 155.264.
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R ORI

NE KUJTIM TE PROF. DR. GJERGJI MINGA (1940-2024)

22 Qershor 1940 — lindi né Kor¢é€ mjeku i nderuar, Prof. Dr. Gjergji Minga, njé emér i spikatur i
mjekésisé shqiptare, i cili u nda nga jeta mé 16 Maj 2024.

Gjaté gjithé jetés sé tij, ai dha kontribute t€ vyera né€ shéndetési, arsim dhe shkencé, duke gené
njé figuré e dashur dhe e respektuar si nga kolegét, ashtu edhe nga brezat e studentéve g€ edukoi.

Prof. Dr. Gjergji Minga dha njé€ kontribut t€ gmuar né fushén akademike, ve¢anérisht né Fakultetin
e Mjekésisé, ku né vitet: 1980-1984, punoi si Shefi 1éndés s€ Biokimisé Mjekésore né Fakultetin
e Mjekésisé. N€ vitet 1984-1990, Drejtor i Drejtoris€ s€ Mjekimit né Ministrin€ e Shéndetésise.
Né vitin 1990, kthehet prané Qendrés Spitalore Universitare “Néné Tereza” si Shef i Qendrés sé€
Mjekésisé Bérthamore, duke dhéné Biokiminé Mjekésore dhe Klinike né Fakultetin e Mjekésisé
si Pedagog i Jashtém. Né vitin 1993, emérohet Pedagog Efektiv i Fakultetit t€ Mjekésisé.

Prof. Dr. Gjergji Minga ishte autor i dhjeté librave pér studentét e degéve t& Mjekésisé s¢ Pérgjithshme
dhe Stomatologjis¢ midis té ciléve tekstet e para t€ Biokimisé Mjekésore dhe t€ Historis€ s€ Mjekésisé
Shqgiptare. Ka botuar monografiné “Acidet e larta yndyrore t€ pangopur dhe prostaglandinat”.
Bashk&autor 1 Fjalorit Latinisht - Shqip t€ Mjekésisé. Botoi disa dhjetra studime né periodikun shkencor
mjekésor t€ koh€s dhe ka kreu njé séré€ studimesh pér ané t€ veganta t€ shérbimit shéndetésor.

Prof. Dr. Gjergji Minga kontribuoi shumé pér konsolidimin e Fakultetit t¢ Mjekésisé t€ Universitetit
t& Prishtinés né vitet 90 e mé tej. Ku sot ky Fakultet nuk mund t€ konceptohet pa kontributin e
madh t€ dhéné prej tij.

Prof. Dr. Gjergji Minga kontribuoi edhe si Anétar i Késhillit Shkencor t€ Fakultetit t&€ Mjekésis¢;
Anétar i Kolegjiumit té Ministrisé s€ Shéndetésis€ dhe i Komisionit t€ Shéndetésis€ prané Komitetit
té Shkencés dhe Teknologjisé; Anétar i Redaksisé s€ Revistés Mjekésore dhe kryeredaktor i
saj; Sekretar i Redaksisé s€ Shéndetésis€ pér botimin e Fjalorit Enciklopedik Shqiptar, né té dy
botimet; Kryetar i Shoqatés Shkencore té Studentéve t€ Universitetit; Sekretar i Pérgjithshém
i Shoqatés Mjekésore Shqiptare; Anétar i Komitetit Kombétar t€ Bibliotekés Mjekésore; dhe
Rektor i Universitetit Amerikan té Tiranés.

Me pérkushtim t€ palékundur dhe humanizém t€ thell¢, Prof. Minga mbetet njé shembull
frymézimi pér shumékénd.

E kujtojmé me nderim, mirénjohje dhe respekt té thellé pér gjithgka dha pér njerézit dhe dijen.

Prof. Dr. Gjergji Minga, do t€ mbetet si skalitési i dijes, humanizmit dhe atdhedashurisé.

A
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“NekroLocy [

Dr. Lindita DEMIRLIKA
1969 — 2024

Eshté ndaré nga jeta pas njé beteje té gjaté me njé sémundje té
réndé€ Dr. Lindita Demirlika, mjeke dhe drejtuese e Qendrés
Shéndetésore Petrelé pér mé shumé se 18 vite.

Dr. Lindita lindi mé 25 Qershor 1969 né Mat. Pasi kreu Shkollén
e Mesme me rezultate shumé t&€ mira vijoi t€ studionte né
Fakultetin e Mjekésis€ né degén Mjekési e Pérgjithshme, né
vitet 1987-1992 duke fituar titullin Mjek i Pérgjithshém.

Pas diplomimit dr. Lindita kthehet né vendlindje dhe fillon puné si mjeke e pérgjithshme né
Qendrén Shéndetésore Derjan né Mat dhe shumé shpejt edhe si Pérgjegjése e késaj gendre. Mé
pas né vitin 1994, dr. Lindita do emérohej Shefe e Shérbimit Ambulator t€ Rrethit t€ Matit deri
né vitin 1995.

Né Janar té vitit 1996, dr. Lindita do fillonte specializimin pér Shéndet Publik-Epidemiologji, té
cilin do e mbaronte né vitin 1998. Mé pas dr. Lindita n€ Maj té vitit 1999 do emérohej Mjeke né
Qendrén Shéndetésore Petrelé e mé pas edhe Drejtore e késaj gendre né vitin 2007, pozicion qé
e mbayjti derisa u nda nga jeta.

Dr. Lindita do mbahet mend nga kolegét, banorét e zonés s€ Petrelés dhe pacientét si njé mjeke
e zonja, e papértuar, e gjindur kudo e kurdoheré né ndihmé té tyre pér t&€ zgjidhur problemet; e
dashur me kolegét dhe pacientét.

I paharruar do té mbetet kujtimi i Saj!

Késhilli Rajonal Tirané, UMSH
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| NEKROLOGJI

Dr. Zhuljeta DERAJ
1961 — 2025

NE¢ dt. 30 Maj 2025 u nda parakohe nga jeta Dr. Zhuljeta Deraj. Pas
njé s€émundje t€ gjaté dhe té réndé€, t€ pérballuar me kurajo, guxim
dhe forcé t€ jashtézakonshme.

Dr. Zhuljeta lindi né qytetin e Delvinés né€ 16 Qershor 1961. Ajo
kreu arsimin fillor dhe t&€ mesém né qytetin e Burrelit me rezultate té
shkélgyera. U diplomua né Univeristetin e Tiranés n€ degén Mjekési
e Pérgjithshme, pas kryerjes s€ kursit 1979-1984 duke fituar titullin

Mjeke e Pérgjithshme. Pas diplomimit kreu kursin e profilizimit né neonatologji. N€ vitin 1984-
1990 punoi si mjeke e pérgjithshme né ishullin e Sazanit. Qysh né fillimet e saj si mjeké u shqua
pér seriozitetin, profesionalitetin, humorizém dhe passion né€ puné.

Prej vitit 1991 deri né fund t€ karrierés s€ saj punoi né€ Spitalin Rajonal Vlor€, né shérbimin e
neonatologjisé. Gjaté gjithé kohés ajo u karakterizua nga njé€ pérkushtim, devocion, ndérgjegje e
larté n€ puné, profesionalitet, humorizém dhe pérgjegjési profesionale t€ admirueshme. Falé kétyre
cilésive ajo ofroi ndaj té porsalindurve nj€ kujdes té rrallé mjekésor dhe prindéror, komunikim t&
jashtézakonshém me lehonat dhe familjarét e tjeré.

Dr. Zhuljeta shquhej edhe pér pérgatitje t€ vazhdueshme pér pérmirésimin e shérbimit
neonatologjik, zhvillimin e vazhdueshém profesional t€ saj dhe t€ kolegéve. Ajo ndiqte rregullisht
konferencat mjekésore brenda dhe jashté vendit, si dhe zhvillimin e konferencave né rrethin e
Vlorés, duke ndihmuar organizuar e drejtuar veprimtarit€¢ lokale mjekésore, pér t€ analizuar
praktikén mjekésore, shkémbyer pérvojén, pérhapjen e informacioneve shkencore dhe ndryshimin
e protokolleve, gjithmoné né pé€rmirésimin e shérbimit dhe rritjes cilésore té kujdesit neonatal.
Pavaréshisht nga pérballja me sfidat shéndetésore té rénda t€ saj, ajo asnjéheré nuk e ndérpreu
punén duke u béré njé shembull frymézimi pér gjithé kolegét dhe bashképuntorét e saj.

N¢ respekt té vlerave té veganta profesionale dhe humane, pérkushtimit, arritjeve cilésore né
kujdesin neonatal dhe uljen e vazhdueshme té patologjive dhe mortalitetit neonatal né rreth,
Bashkia e Vlorés e ka nderuar me dhénien e titullit “Qytetar Nderi”.

Doktoresha ishte edhe njé bashkéshorte shembullore si dhe njé néné e pérkushtuar pér djemté e
saj t€ miré edukuar dhe shkolluar.

Ajo unda nga jeta por jo nga zemra dhe mendja e familjaréve, miqéve, kolegeve dhe gjithé atyre
qé€ kané patur fatin t€ marrin kujdesin dhe shérbimin e saj. Ajo do t€ mbetet njé shembull 1 vecanté
1 frymézimit, pérkushtimit, humanizmit dhe kurajos dhe forcés njerézore.

Pushofté né page!

I paharruar do mbetet kujtimi Saj!

A

Késhlli Rajonal Vioré, UMSH
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| NEKROLOGJI

Dr. Fatmir PRIFTI
1957 — 2025

Meé 11 Qershor 2025 u nda nga jeta Dr. Fatmir Priftit. Dr. Prifti
la pas njé eksperience té jashtézakonshme pune, pérkushtimi, e
dashurie ndaj ¢do pacienti t€ QSUT t€ cilit ai i shérbeu pérgjaté
37 viteve té punés né sallat e anastezi-reanimacionit. Po ashtu
njé ndihmé e vyer pér gjithé pacientét qé i jané drejtuar pér
Kujdes Paliativ pérmes Ryder Albania!

Dr. Fatmiri lindi mé€ 10 Mars 1957 n€ Moské. Pas kryerjes sé shkollés fillore dhe t€ mesme, dr.
Fatmiri vitin 1977 filloi studimet né Fakultetin e Mjekésisé t& Universitetit t€ Tiranés, t€ cilat i
pérfundoi né vitin 1983, dhe u emérua fillimisht né Vermosh né Shkodér e mé pas u transferua né
shérbimin e kujdesit shéndetésor né€ Tiran€ si Mjek 1 Pérgjithshém.

Mé pas né vitin 1987, dr. Fatmiri filloi specializimin pasuniversitar pér Anestezi-Reanimacion
né Fakultetin e Mjekésisé, t€ cilin e pérfundoi né€ vitin 1990. Dhe mé pas filloi puné né spitalin
Onkologjik té Tiranés si Mjek Anestezist-Reanimator.

Né Néntor t€ vitit 1991 deri n€ Mars 1992, dr. Fatmiri kreu kurs kualifikimi pér Anestezi-Reanimacion dhe
Terapiné e dhimbjes prané Spitalit “Regina Elena” né Romé. N& Prill t€ vitit1995 kreu kursin pasuniversitar
pér kancerin e gjirit dhe mé pas né Maj-Qershor 1996 njé€ kurs kualifikimi prané€ Klinikés Terapeutike t&
dhimbjes dhe t& kujdesit Kujdesit Paliativ t€ Spitalit “Santa Corona” di Garbagnante Milanese, né Milano.
Dr. Fatmiri n€ Néntor 1997 dhe Shkurt 1999 kreu 2 kurse kualifikimi pér Asistencén né shtépi té t€ sémuréve
terminalé dhe kroniké (onkologjike, dhe SIDA, dhe t€ moshuar, et;..).

Né vitin 1993 dr. Fatmiri do emérohej edhe Drejtor Ekzekutiv i Ryder Albania, duke ofruar shérbime
multidisiplinare falas né shtépité e pacientéve dhe hospis pér pacientét me kancer né fazén terminale.

Gjaté karrieres s€ tij dr. Fatmiri publikoi shumé studime si autor dhe bashkautor lidhur me Protokollet
Klinike né Kujdesin Paliativ né Shqipéri, Manualin e Trajnimit t€ Kujdesit Paliativ, Udhézues
praktik pér familjaret e pacientéve me kancer, Konsumimi Profesional i Punonjésve Shéndetésoré né
Onkologji, etj; publikime shumé t€ vlefshme dhe aktuale pér kolegét mjeké dhe infermieré.

Largimi i parakoshém nga jeta i dr. Fatmirit 1 éshté njé humbje e madhe g€ 1€ pas njé boshllék
té ndjeshém jo vetém tek kolegét por edhe pér pacientét dhe té aférmve té€ tyre, por dhe pér
komunitetin mjekésor shqiptar.

Dr. Fatmiri do t€ kujtohet si mjek humanist, profesionist i shkélqyer, e koleg i vyer dhe vlerat qé
pérfagésonte do t€ mbeten té gjalla dhe frymézuese pér t€ gjithé ne.

Ngushéllime t& pérzemérta Rubenés, fémijéve, familjes, miqve e kolegéve pér kété humbje.
Pusho né paqge Dr. Fatmir Prifti!
1 paharruar do mbetet kujtimi i Tij!

Késhilli Rajonal Tirané, UMSH

AW
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| NEKROLOGJI

Dr. Janaq TERPO
1946 — 2025

Ndahet nga jeta né moshén 79 vjecare Doktor Janaq
Terpo, duke 1éné pas njé pérvojé té gjat€ né Mjekésiné e
Kardiologjisé.

Dr. Janaq Terpo u lind né vitin 1946, né qytetin e Ersekés.

N¢ vitin 1968 kreu studimet studimet e larta né Fakultetin
e Mjekésisé duke e pérfunduar me rrezultate té shkélqyera.

Doktor Janaq Terpo, specializimin e tij e fokusoi né fushén e kardiologjisé ku punoi si mjek
kardiologog né Poliklinikén e Specialiteteve né Durrés, deri sa doli né pension né vitin 2010.

Dr. Janaq Terpo gjaté gjithé karrierés s€ tij u pérkushtua pér shéndetin dhe miréqénien e
pacientéve, duke 1€né€ pas njé trashégimi t€ vyer humanizmi dhe profesionalizmi.

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

I paharruar do mbetet kujtimi i Tij!

Késhlli Rajonal Durrés, UMSH
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| NEKROLOGJI

Dr. Ndue CARA
1948 — 2025

Dr. Ndue Cara lindi mé 20 Prill 1948, né fshatin Dom té€ Pukeés.
Q€ né rini déshmoi prirje t€ natyrshme pér shérbim publik dhe
ndihmé ndaj njerézve, duke filluar praktikén mjekésore qé herét,
né vitin 1969, si ndihmés mjek né spitalin zonal t& Fushé-Arrézit.

Ai pérfundoi studimet né Fakultetin e Mjeké&sis€ né Tirané, mé
15 Maj 1975, ndérsa gjaté vitit t&€ fundit punoi si mjek stazhier
né spitalin e Gjegjanit, né rrethin e Pukés. Pas diplomimit,
shérbeu né pozita t& ndryshme brenda sistemit shéndetésor
vendor, ku u dallua pér pérkushtim dhe organizim.

Né periudhén Qershor 1976 — Shtator 1986, ai mbajti detyrén e Shefit t€ Seksionit t& Shéndetésisé
né Komitetin Ekzekutiv té rrethit Puké, nj€ periudhé ku pati ndikim té réndé€sishém né strukturimin
dhe funksionimin e shérbimeve shéndetésore né nivel vendor.

Né Shtator 1986, ai nisi specializimin pasuniversitar né Anatomi Patologjike dhe Ekspertizé Mjeko-
Ligjore, t€ cilin e pérfundoi me sukses né Dhjetor 1989. Kjo degé kérkuese, qé ndérthurte analizén
shkencore me pérgjegjésiné ligjore, i p€rshtatej natyrés sé tij té kujdesshme dhe profesionale.

Nga 1990 deri né 1993, Dr. Cara punoi si mjek Anatomo-Patolog dhe Ekspert Ligjor né Spitalin
e rrethit Puké, ndérsa njékohésisht shérbeu si Kryetar i Kryqit t&¢ Kuq Puké, duke promovuar
ndihmén humanitare dhe ndérgjegjésimin shéndetésor né komunitet.

N¢ vitet 1993—-1997, ai u emérua Drejtor 1 Drejtorisé s€ Shéndetit Publik Puké, duke udhéhequr
institucionin né€ njé periudhé té véshtiré reformash e tranzicioni. N&é kété rol, tregoi aftési
menaxheriale dhe strategjike né mbrojtjen e shéndetit publik.

Veg karrierés mjekésore, Dr. Cara kontribuoi edhe né jetén publike dhe institucionale. Ai ishte:
*Kryetar i Bashkis€¢ Puké (2000-2003)
*Kryetar i Komunés Gjegjan (2007-2015)
* Anétar 1 Kryesisé sé€ Késhillit t&€ Qarkut Shkodér
Gjithashtu, ushtroi detyrén e mjekut dhe funksione drejtuese né gendrat shéndetésore t&€ Qelzés,
Gjegjanit, Fierzés, Blerimit dhe Gojan i Madh, duke u béré njé figuré kyce pér ofrimin dhe
zhvillimin e shérbimeve shéndetésore né€ zona té thella dhe me nevoja té médha.

Doktor Ndue Cara pérfagésonte figurén e mjekut t€ pérkushtuar, t€ ndershém dhe té afté, i cili e
ushtronte profesionin me integritet dhe ndjen;jé té€ larté pérgjegjésie. Kontributi i tij 1 palodhur né
mjekésiné patologjike, shéndetin publik dhe organizimin shéndetésor lokal, mbetet njé shembull
frymézues pér brezat e rinj t€ mjekéve. Kujtimi i tij jeton jo vetém né institucionet ku shérbeu, por
edhe né zemrat e kolegéve, pacientéve dhe komunitetit t€ Pukés.

I paharruar do mbetet kujtimi i Tij!

Késhilli Rajonal Shkodér, UMSH
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| NEKROLOGJI

Dr. Sokol MJETAJ
1953 — 2025

Dr. Sokol Mjetaj lindi mé€ 30 Qershor 1953, né fshatin Xhan,
rrethi Shkodér dhe i1 kushtoi t€ gjithé jetén e tij shérbimit ndaj
shéndetit t&€ njerézve dhe mjekésis€ shqiptare, duke u dalluar
pér pérkushtim, profesionalizém dhe ndershméri.

Formimi i tij n€ fushén e mjekésisé nisi herét, kur né vitet 1968,
ndoqi Shkollén e Mesme Mjekésore “Jani Minga” né Vloré€, nga
e cila u diplomua si ndihmés-mjek. Mg pas, vazhdoi studimet
e larta n€ Fakultetin e Mjekésisé, Universiteti i Tiranés, ku u
diplomua si mjek i pérgjithshém né vitin 1979.

Karriera e tij profesionale éshté e lidhur ngushté me sistemin shéndetésor ushtarak shqiptar. Gjaté
periudhés 1979-2003, Dr. Mjetaj ushtroi profesionin e mjekut ushtarak, ku mbajti funksione té
réndésishme, ndér to:

* Shef 1 Shéndetésisé n€ Brigadén MéElgush—Rrenc, Shkodér

* Drejtor 1 Spitalit Ushtarak Shkodér

* Shef 1 Shéndetésisé s¢ Divizionit Shkodér, duke mbajtur gradén “Major”
Pérmes kétyre detyrave, ai déshmoi aftési t€ larta organizative, pérkushtim ndaj trupave dhe
strukturave ushtarake, si dhe kompetencé t& gjeré profesionale. Ai kontribuoi né€ ndértimin dhe
drejtimin e strukturave shéndetésore ushtarake né njé kohé me sfida t¢ médha pér vendin.

Né vitet 1989-1991, Dr. Mjetaj ndoqi specializimin pasuniversitar né Otorino-Laringologji (ORL)
prané klinikés universitare t&¢ QSUT, Tirané, duke u pérgatitur n€ ményré té specializuar né kété
fushé té réndésishme t€ mjekésisé.

Pas pérfundimit t€ shérbimit ushtarak, nga viti 2003 e deri né€ fund té jetés s€ tij, ai e ushtroi me
pérkushtim profesionin si mjek ORL privat, duke gené njé piké referimi pér pacientét qé kérkonin
trajtim me kujdes dhe cilési.

Dr. Sokol Mjetaj u dallua jo vetém pér njohurité e tij mjekésore, por edhe pér sjelljen e tij t&
pérulur, komunikimin e ngroht€ dhe etikén e larté profesionale. Me nj€ pérvojé t€ gjaté né sistemin
ushtarak dhe civil, ai la pas njé model té rrall€ t€ mjekut g€ shérben me pérkushtim dhe integritet.
Kujtimi 1 tij mbetet 1 gjallé né zemrat e kolegéve, pacientéve dhe té gjithé atyre qé patén fatin ta
njihnin dhe ta vlerésonin pér gjith¢ka qé€ dha né shérbim t¢ jetés.

I paharruar do mbetet kujtimi i Tij!

Késhilli Rajonal Shkodér, UMSH
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| NEKROLOGJI

Dr. Shk. Nertila KODRA
1973 - 2025

Né dt. 26 Qershor 2025 éshté larguar nga jeta dr. Nertila Kodra,
Anesteziste Reanimatore prané Klinikés s¢ Paré t€ Kirurgjisé, QSUT;
pas njé beteje t€ gjaté dhe t€ véshtiré me njé sémundje t€ réndE.

& 'y Dr. Nertila lindi né 25 Maj 1973 né Pogradec, ku edhe kreu
. ‘ shkollén e Mesme. Né vitin 1991 dr. Nertila filloi studimet né
| Fakultetin e Mjekésisé, t€ cilin e pérfundoi né vitin 1997 duke

u titulluar Mjeke e Pérgjithshme. N vitet 1998-2002 dr. Nertila kreu specializimin né€ fushén e
Anestezi-Reanimacionit dhe menjéheré€ pas pérfundimit t€ specializimit do t€ emérohej si Mjeke
Anesteziste prané Departamentit t€ Kirurgjis€ s€ Pérgjithshme né Klinikén e paré t&€ QSUT.

Dr. Nertila gjaté karierés s€ saj publikoi dhe referoi artikuj t€ shumté me impakt t&€ ndjeshém
si brenda dhe jashté vendit, si: Anestezia n€ riparimin e hernieve né Shqipéri; Njé rast me
hiperkapni n€ mjekimin intensiv, kazuistiké&; Qarku i mbyllur i anestezisé dhe anestezia me fluks
té ulét; Lidokaina 0.5mg/kg, dozé e mjaftueshme pér t€ frenuar kollén e shkaktuar nga fentanyli;
dhe shumé té tjera.

Largimi nga jeta e dr. Nertil€s 1€ pas njé boshllék t€ madh jo vetém pér familjen, por edhe pér
kolegét dhe gjithé komunitetin mjekésor profesional. Dr. Nertila pérballoi ¢do sfidé me kurajo,
dinjitet dhe forcé t€ jashtézakonshme dhe do té& mbetet njé shembull frymézimi pér t€ gjithé

kolegét qé patén fatin ta njihnin dhe t€ punonim me té.

Dr. Nertila ishte njé profesioniste e pérkushtuar, njé njeri i1 dashur dhe nj€ shtyllé né radhét e
anestezistéve reanimatoré n€ vendin tong.

U prehté né page!
I paharrar do té mbetet kujtimi i Saj!
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| NEKROLOGJI

Dr. Fatbardha PETRELA
1943 — 2025

Mé dat€ 18 Qershor 2025, u nda nga jeta n€ moshén 82-vjecare
mjekja e njohur Nefropediatre, Dr. Fatbardha Petrela, duke
1én€ pas njé humbje t&€ madhe pér familjen e saj, si dhe pér
komunitetin e mjekéve t€ pediatrisé.

Dr. Bardha, ashtu si¢ e njihnin té gjithé, lindi né Tirané, né njé
familje me trashégimi intelektuale. Ajo pérfundoi Fakultetin
e Mjekésis€é né Universitetin e Tiranés né vitin 1965, me

rezultate shumé t€ mira, dhe u punésua né€ Spitalin Universitar t&€ Pediatrisé n€ Tiran€, ku bénte
specializimin pér Pediatri t€ Pérgjithshme nén drejtimin e Prof. Selaudin Bekteshit. Dhe mé pas,
specializohet né Nefropediatri s€¢ bashku me Dr. Polikron Celén.

Dr. Bardha, njé mjeke pediatre shumé e dashur dhe e njohur, ka ndjekur njé rrugétim profesional t€ vecanté
dhe shumé té suksesshém. Ajo ka studiuar mjekésiné né€ fushén e pediatris€, duke ndjekur trajnime dhe
specializime né ményré t€ vazhdueshme edhe jasht€ shtetit, si: né Itali, Hungari dhe SHBA.

Popullariteti 1 saj vjen nga shérbimet e shkélqyera, aftésia pér t’u kuptuar fémijét dhe pér t€ ndértuar
besim me prindérit, duke treguar pasion dhe pérkushtim pér kujdesin ndaj fémijéve. Gjaté viteve, ajo
ka ndérmarré shumé puné serioze dhe i ka shérbyer me dashuri dhe kujdes t& vecanté pacientéve té
vegjél dhe familjeve té tyre. Ajo &shté e njohur edhe pér trajnimet dhe ngjarjet edukative pér familjet,
duke ndar€ njohurité dhe eksperiencén e saj pér shéndetin e fémijéve. Pérkushtimi 1 saj ndaj shéndetit
dhe miréqgénies sé t€ vegjélve e ka béré até njé figuré shumé t€ dashur dhe t€ respektuar né komunitet.

Karriera e saj €shté shembull 1 humanizmit, pérkushtimit ndaj shérbimit dhe dashuris€ pér fémijét.
Pérvec késaj, €shté e njohur pér pérkushtimin ndaj arsimit dhe trajnimit e te rinjéve, duke transmetuar
njohurité dhe eksperiencén e tij brez pas brezi, sidomos tek fémijét, mbesat dhe nipérit e tij.

Dr. Bardha ishte e martuar me Dr. Besnik Petrelén. Njé mjek shumé i njohur dhe i respektuar ne
gjithé Shqipériné.

Dr. Bardha fliste rrjedhshém italisht, anglisht dhe fréngjisht, gjé qé¢ e ndihmonte t€ géndronte
né hap me zhvillimet mé té fundit né mjekési dhe kulturé. Ishte e pasionuar pas leximit dhe
muzikés, té cilat 1 pérjetonte me ndjeshméri t€ veganté.

Dr. Bardha ishte njé bashkéshorte fisnike, njé néné e mrekullueshme, njé€ gjyshe e dhimbshur dhe
nj€ mikeshé besnike! Familjarét, miqt€, pacientét dhe té€ aférmit e saj, q€ e donin dhe respektonin
aq shumé, do ta kujtojné pérheré Dr. Bardhén pér mengurin€, mirésin€ dhe humanizmin e sa;j!

Dr. Bardha nuk &shté mé prané nesh! Kujtimi i saj do t€ jetoj€ gjaté n€ zemrat e té gjithéve qé ajo
preku me shpirtin e saj fisnik.

I paharuar do mbetet kujtimi i Saj!
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| NEKROLOGJI

Dr. Zymer KURTAJ
1947 - 2025

Né dt. 9 Korrik 2025 u nda nga jeta dr. Zymer Kurtaj,
mjek Pediatér-Neonatolog né Departamentin e Pediatrisé
né Shérbimin e Neonatologjisé, QSUT, mjeku pediatér-
neonatolog, q€ ka dhéné njé kontribut t€ vyer, pér ¢do pacient
dhe nénat e tyre, ndér vite.

Dr. Zymeri lindi mé 20 Mars 1947 né Koplik t€ Shkodrés.
Pasi kreu shkollén fillore dhe 7-vjecare né vendlindje, vijoi
edukimin né Gjimnazin “29 Néntori” né Shkodér, t€ cilin e
pérfundoi né€ vitin 1965.

Né vitin 1969, dr. Zymeri filloi studimet né Fakultetin e Mjekésisé t€ Universitetit t€ Tiranés, té
cilat i pérfundoi n€ vitin 1974. Menjéheré pasi pérfundoi studime punoi si mjek stazhier prané
Spitalit t&€ Lezhés deri né mbrojtjen e Dilopmés né Maj t€ vitit 1975, né Fakultetin e Mjekésisé.

N¢ vitet 1975 deri né vitin 1981 dr. Zymeri punoi si Mjek i Pérgjithshém né fshatrat e Lezh&s. Mé
pas né Mars t€ 1981-Mars 1982 ndoqi specializimin pér Pediatri prané Spitalit Pediatrik Tirané.
Dhe Mars 1982-1983 ndoqi specializimin né€ Neonatologji.

Né Mars t€ vitit 1983 deri n€ Shtator té vitit 1992, dr. Kurtaj punoi si mjek Pediatér-Neonatolog
prané Maternitetit Lezh&, né repartin e Pediatrisé, né Konsultorin e Qytetit Lezhé dhe né
Poliklinikén e Lezhés. M¢E pas dr. Kurtaj emérohet Mjek prané Materntetit t€ Shkodrés dhe
pitalit Pediatrik Shkodér, ku punoi deri né€ Qershor 2001. Mé pas dr. Kurtaj do emérohej Mjek
Neonatolog né¢ Maternitetin “Kogo Gliozheni” Tirané dhe mé pas edhe QSUT ku edhe doli né
pension.

Dr. Zymeri do té kujtohet si njé mjek i palodhur dhe i devotshém, si njeri dhe mik i mrekullueshém,
sinjeri i rrallé g€ u bére engj€ll mbrojtes pér qindra e mijéra fémijé, nuk ishte vetém mjek por njé

drité shprese pér prindérit né momentet mé t&€ véshtira dhe njé buzéqeshje e ngrohté pér fémijét.

Ngushéllimet mé t€ singerta pér familjarét, t& aférmit dhe miqté e Dr. Kurtajt. Dr. Zymeri do ju
mungojé té gjithé kolegéve.

U prehsh né page dr. Zymeri, mjeku i zemrave té vogla.
I paharruar do mbetet kujtimi i Tij!
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| NEKROLOGJI

Evriviadhi GORO
-2025

Neg dt. 9 Korrik 2025 u nda nga jeta dr. Evriviadhi Goro, pediatri
(patolog) i Himarés.

Dr. Goro ishte dhe do t€ mbetet njé nga figurat mé t€ dashura dhe
té respektuara t€ komunitetit Himariot e mé gjeré. Ai ishte njé 1
pérkushtuar, njeri me zemér t€ madhe, qytetar shembullor dhe zé& 1
qart€ 1 Himarés né t€ gjitha kohérat.

Himara humbi njeriun e dashur, mjekun pediatér (patholog), qé
edhe pse né pension nuk hezitonte t€ ndihmonte fémijé.

Dr. Evriviadhi ishte mé shumé se nj€ mjek, ai ishte shpres€¢, mbéshtetje dhe dashuri pér njerézit e
Himarés. Jeta e dr. Evriviadhit ishte njé shérbim i pérhershém profesionisti dhe qytetari n€ brendi
dhe lartési t€ pérhershme kulture.

Himara humbi sot mjekun humanist ekselent, publicistin dhe shkrimtarin e talentuar, por t€ pa
bujé, patriotin e madh qé 1 dha zé té vértetave qé Himarén e kan€ mbnajtur né pjedistale.

Dr. Goro do kujtohet nga t€ gjithé ata q¢€ patén fatin ta njihnin me shumé dashuri pér virtutet e larta
njerézore, pér gadishmériné e tij, pér ndjenjén e larté té pérgjegjésisé pér mirésiné. Do na mungojé

pena e tij me t€ cilén shprehte déshirén pér nj€ boté mé njerézore pér drejtési.

Shérbimi 1 tij 1 palodhur, fjala e tij e drejté dhe pérkushtimi 1 tij ndaj Himarés do t€ mbeten
gjithmoné né kujtesén toné.

Ngushéllime té singerta familjes, miqve dhe té gjithé atyre q€ patén fatin ta njohin.
Pusho né paqe Doktor. Trashégimia Juaj njerézore do t€ jetoj€ gjaté nes nesh!
Lamtumiré Doktor..u prehsh né€ page..

I paharruar do mbetet kujtimi i Tij!
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