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NE VEND TE EDITORIALIT:

QYTETARE, NESE NUK JEMI PER NOBEL,
NUK JEMI AS MASKARENJ

Dr. Besim GUDA

Prof. Amnon Carmi, udhéheqgés i UNESCO (Haifa) Chair in Bioethics, né njé ligjératé t€ mbajtur né
fakultetin e mjekésisé né Prishtiné deklaroi: “Ne né lzrael i marrim prokurorét, gjykatésit dhe
gazetarét dhe i cojmé né spitale pér té kujdestaruar me mjekét, né ményré gé ata té njihen
punén dhe sfidat e mjekéve — pérndryshe nuk ka as edhe njé mundési té kuptohet drejté natyra
e punés sé tyre”.

Gjaté punés soné té pérditshme jané me dhjetéra e gindra raste kur dikush ju falénderon pér ndihmén
qé€ ju 1 keni dhéné né ¢astet mé t&é véshtira té jet€s, né momentin kur familjari juaj prek kufijté e
vdekjes. Dhe, éshté shumé normale gé njé falénderim i tillé té€ gézon, té béné té ndjehesh miré dhe
krenar pér punén qé bén, i plotésuar né aspektin profesional. Kjo té mban gjallé né rrugén e véshtiré té
génurit prané dhembjeve té tjetrit. Askush kurré nuk mund ta kuptojé sa duhet kété detyré té véshtireé.

Por, gjithmoné nuk ndodhé késhtu. Ndodhé shpesh gé Ju jeni i pari ai gé i jepni lajmin mé té hidhur
familjarit, lajmin pér vdekjen e té aférmit té tij. Edhe pérkundér masave té ndérmarra, té dijes gé keni,
pérvojés, punés sé palodhur gé béni, kur pérfundimi é&shté me vdekje, juve gjithmoné ju shkon mendja
se mos edhe dicka tjetér &shté dashur té béhet. Dhe pér kéta njeréz, pér kété familje, edhe pérkundér
té gjithave mbeteni njé figuré e pad€shiruar. Ju jeni ai i cili 1 keni dhéné lajmin mé t€ hidhur dhe pa-
pritmas, pa fajin tuaj b&heni i urryer pér té dhe pér familjen e tij. Edhe pse té bindur se vdekja éshté e
pandalshme, si besimtaré disa nga ne se ajo éshté e paracaktuar, prapéseprapé secili prej nesh shpreh
dyshimin se mos éshté dashur té béhet edhe dicka mé shumé.

Sot né Kosové ka nevojé pér bashkébisedim mé shumé se kurré, jo bashkébisedim politik i cili nuk éshté
subjekt i kétij shkrimi, por bashkébisedim gjithéqytetaré, bashkébisedim me veten toné. Né té gjitha
shkrimet e mia jam munduar t¢ mos mbajé ané, por kam pasur géllim t& ngre debat, té ndértojmé njé kon-
sensus té pérgjithshém pér probleme bazike, probleme qé né botén e civilizuar kané gjetur zgjidhje té drejté
apo péraférsisht té drejté, ngase gjithkund shéndetésia éshté problem i réndé i shogérisé. Té rikujtojmé
kétu vetém “Obama Care” dhe gati gjithcka kemi théné. Gjithmoné e kam théné dhe vazhdoj ta them se
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problemi ekziston, ne mund ta zbusim até vetém nése e kuptojmé dhe e pranojmé se ai ekziston. Ne mund
ta ndregim sé bashku, ashtu si¢ po shprehet Ambasada e SHBA-ve né Prishtiné.

Parimi bazé i mjekimit né shéndetési, universal e i pranueshém éshté ky: “Shéron vetém ai mjek tek i cili
krijohet besimi”. Tek ne kjo éshté pika mé e véshtiré dhe mé e réndé. Kjo éshté Nyja Gordiane gé nuk
po tejkalohet dot. Meqé kosovari, théné mé drejté shqiptari i Kosovés nuk beson mjaftueshém né Zot,
nuk e beson presidentin e tij, nuk i beson kryeministrit, nuk i beson ministrit, nuk i beson gjykatésit e
prokurorit, nuk i beson profesorit e mésuesit; té njéjtén gjé e bén edhe me mjekun. Shkurt, ai nuk na be-
son, dhe kur nuk na beson edhe shérimi si rezultat i kétij mosbesimi me siguri do té mungojé. Kur humbet
besimi, humbet shpirti, humbet mendja thoté populli. Né keté situaté ndodhemi sot. Prandaj, nga kjo pozité
shumé e véshtiré kérkohet rrugédalje. Alternativé e vetme &shté bashkébisedimi brenda nesh, éshté fillimi
i ngritjes dhe ndértimit té besimit.

Cilat jané rrugét dhe mundésité, duhet paré. Duhet konsensus i pérgjithshém popullor pér té gjitha kéto probleme
kaq té mprehta. Bijté e Asclepius-it (bluzé-bardhét) jané té gatshém pér njé dialog social me gytetarin. Té
gjitha kéto nuk do té ishin fare té nevojshme sikur rrugét institucionale té funksiononin si duhet.

Edhe pse qytetari padrejtésisht i hedh barrén kryesore té déshtimit té sistemit bluzé-bardhéve, kéta té fundit
té vetédijshém pér pozitén e tyre, pér rolin gé kané né shogéri, mundésité e tyre, jané té gatshém pér njé
dialog té brendshém. Ata nuk kérkojné e as gé guxojné té kérkojné as mé paké e as mé shumeé nga sa u
takon né shoqgéri. Por, edhe shogéria dhe shteti duhet t’i trajtojné né ményrén gé ata e meritojné. Po, éshté
e vérteté ka né mesin toné edhe té atillé gé nuk meritojné trajtim, por fat i miré éshté gé ata jané pakicé e
paréndésishme té kétij entiteti.

Qytetari duhet té niset nga premisa kryesore se tani jetojmé né njé sistem tjetér politik, jetojmé né “demokra-
ci”, né njé sistem “kapitalist”, ku ekonomia e tregut rregullon jetén né mes njerézve, e jo gjynahu, méshira,
dhembja pér tjetrin apo solidariteti. Kéto ishin parime gé promovoheshin dikur, gé edhe ai sistem u tregua
jo eficient pér t€ zgjidhur problemet bazike t€ shogérisé.

Eshté e kuptueshme pér ne se popullata pér 40 vjet kontrollohej pa asnjé “dinar”, gé frigoriferét tané ishin
té mbushur me barna té llojllojshme pa pagesé, gé¢ mund té kuroheshe né ¢do cep té ish shtetit, deri né
Slloveni, ku pér rrugé té paguhej edhe méditja dhe rruga e méditja e pércjellésit gé udhétonte me ju. Dhe,
pérnjéherg, si né éndérr, e gjithé kjo merr fund dhe tani shéndeti i juaj trajtohet si mall (si¢ ndodhé né gjithé
botén e civilizuar) dhe pér ta ruajtur kété mall, kété shéndet ju detyroheni té jepni lekun nga vetja juaj,
lek ky gé shumé shpesh i mungon shumicés soné. Té pambéshtetur, ose fare pak té mbéshtetur nga shteti,
gytetari gjendet né njé situaté shumé té véshtiré. E ka gjetur edhe ai mallkimi i njohur i hebrenjve, “Dhénté
Zoti té kesh e pastaj té mos kesh”, pikérisht né lidhje me sistemin shéndetésor e kam fjalén.
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Né Kkété situaté té re, edhe bluzé-bardhét mundohen ta gjejné vendin e tyre né shogéri, té adaptohen me
sistemin e ri, ¢ mbase né t€ kaluarin gézonin benefite t&€ shumta qé u ofronte shteti. Né adaptim e
sipér, disa mund té kené abuzuar me parimet universale té shéndetésisé, nuk pérmend mé betimin e
Hipokratit pasi ai mé 1946 éshté rishikuar dhe ka humbur aktualitetin social. Mjekét, kjo pjesa avan-
garde e shogérisé, kéta njeréz punétoré e ambicioz gé i ka shoqéria kosovare gé prej kohésh, jané
anatemuar skajshmérisht, me ose pa vetédije, me ose pa qéllim, pér interesa té tjetérkujt ose si pasojé
e injorancés sé pérgjithshme.

Né mendjet tona garkullojné ide nga mé té ndryshmet, ide se si duhet gé sé paku té krijojmé kushte mesa-
tare pér trajtim té popullatés toné. Duhet té pajtohemi gé né kété proces, me qytetarin jemi “palé” dhe se
nuk jemi kundérshtaré apo, né mos dhashé Zoti té jemi armiq. Ofrimi i shérbimeve cilésore shéndetésore
éshté imperativ i kohés. Gjérat duhen ndryshuar. Nevojitet vullnet politik dhe gjérat mund té pérafrohen.

Dy gjéra duhet t€ qart€sohen, g€ jané thelbésore, plotésisht fiziologjike dhe si té tilla jané né themel té zh-
villimeve té métejme né kété sferé: e para, me kaq mjete sa jep Qeveria e Kosovés pér shéndetési éshté e
pamundur té kemi pérmirésim né sektorin e shéndetésisé; dhe e dyta, pa reformé té thellé né sistemin shén-
detésor ne vetém do té géndrojmé né vendnuméro, kriza do té thellohet dhe do té mbesim shumé mbrapa

vendeve t€ rajonit e mos t€ flasim pér vendet e zhvilluara.

Né fund té kétij shkrimi, qé t¢ mund té pérmbledh fjalén hyrése té prof. Carmit, dhe té shpalos idené
themelore té titullit, kam njé tregim nga pérvoja ime personale, shumé domethénés. Njé vélla i imi, rebel
Pér nga natyra, i pakénaqur me sistemin shéndetésor, i nxitur ndoshta edhe nga shkrimet népér gazeta,
portale e mjete té tjera té informimit mbi sistemin shéndetésor, thoshte: “Ju mjekét jeni maskarenj, sepse ju
mjekét nuk keni konsideraté té mjaftueshme pér shéndetin e njeriut”. Njésoj sot mendon edhe njé numér i
konsiderueshém i qytetaréve té kétij vendi. Kéto fjalé véllai im i pérsériste shpesh. I ndodhi gé té vinte dhe
té merrte ca shérbime shéndetésore katér dité rresht né Emergjencén e SP té Gjilanit dhe gé ditén e treté
tha: “Nga ajo qé pash pérgjaté kétyre tri ditéve, ju mjekét e meritoni Cmimin Nobel, sepse ju kishit
aq shumé probleme, aq shumé sfida, pengesa, e kaq shumé mosmarréveshje me qytetarét sa kurré
nuk kam mundur t’i imagjinoj”.

Duke i ditur té gjitha kéto, i them véllait tim dhe té tjeréve: “Té dashur, ne nése nuk jemi pér
Cmimin Nobel, nuk jemi as maskarenj”. Ne jemi ju, por vetém né versionin e bluzé-bardhéve.

| dashuri qytetar, mjeku né Kosové éshté gytetari i Kosovés i veshur me bluzé té bardhé, ajo éshté
uniforma e punés soné. Sikur gytetarét e Kosoveés té ishin mé té miré dhe té meritonin mé shumé, me
siguri do té kishin geveri mé té miré, shkencé e universitete mé té mira, sport mé té miré, xhamia e
kisha me té mira, gjithsesi edhe shéndetési mé cilésore e mé té miré.
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PROBLEME ORGANIZATIVE

INFORMACION MBI MBLEDHJEN E KESHILLIT KOMBETAR
TE UMSH-SE, TE DATES 23.03.2018

Mé 23 Mars 2018 né Hotel “Mondial” u zhvillua mbledhja vjetore Késhillit Kombétar t&é UMSH-sé.

Rendi i dités u pérgéndruatek Raporti Vjetor i UMSH-sé pér vitin 2017 dhe rritja mé tej e Efektshmérisé
Sé punés sé kétij Insitucioni pér vitin 2018 — mbajtur nga Presidenti i UMSH-sg, Dr. Fatmir Brahimaj.

Né kété raport u paragit puna e Késhillit Kombétar, si dhe e Késhillave Rajonale pér vitin 2017, arrit-
jet dhe véshtirésité e hasura gjaté vitit 2017.

Disa nga arritjet e punés sé UMSH-sé pér vitin 2017 Kkishin té bénin:

o Legjimitetin e veprimtarisé sé Urdhrit t¢ Mjekéve nga Gjykata Administrative e Apelit e
cila hodhi poshté si jo legjitime padité e béra ndaj kétij institucioni;

o Miratimi i Rregullores sé Funksionimit té Aparatit Qéndror Ekzekutiv té Késhillit Kom-
bétar, i cili realizoi mé miré harmonizimin dhe evidentimin e pérgjegjésive té gjithsecilit
(si pér drejtuesit, ashtu dhe pér punonjésit e thjeshté);

o Mbarévajtja e Regjistrit té ri Elektoronik gé po ecén né hapat e duhura;

o Zhvillimi i disa Konferencave pér Edukimin né Vazhdim né disa rajone t& UMSH-sé né
bashképunim dhe me institucione té tjera shéndetésore;

o Forcimi i késhillave Rajonale dhe plotésimi me sekretaré rajonalé me kohé té ploté né
disa Rajone;

o Seminari me sekretarét e Késhillave Rajonale;
o Anétarésimi i UMSH me té drejta té plota né CEOM, etj...

Dr. Brahimaj, gjithashtu paragiti njé raport t& shkurtér mbi ankesat e mbérritura dhe té shqyrtuara
gjaté vitit gé shkoi.

Pas diskutimeve té anétaréve té Késhillit Kombétar mbi raportin e paragitur, mbledhja vijoi me rel-
acionin e realizimit té té ardhurave dhe shpenzimeve pér vitin 2017 dhe propozimet mbi buxhetin
2018. Relacion ky i paragitur nga Znj. Lumnije Ushtelenca, shefe e Sektorit t¢ Administratés dhe
Financés.

Me shumicé votash u miratua Buxheti pér vitin 2018.

Me propozim té Presidentit t&¢ UMSH-sg, Dr. Fatmir Brahimaj, Késhilli Kombétar votoi edhe ngritjen
e grupit té punés pér organizimin e festés jubilare té 25 vjetorit té krijimit té Urdhrit t&¢ Mjekéve.
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ETIKE DHE DEONTOLOGJI

Betimi i Hipokratit disa heré i éshté nénshtruar ndryshimeve né pérshtatje me kérkesat e kohés. Ver-
sioni i tif modern &shté miratuar nga Asambleja e 2-té e Pérgjithshme e Shoqatés Mjekésore Botérore
(WMA), Gjenevé Zvicér, né Shtator 1948, ndryshuar nga Asambleja e 22-té e Pérgjithshme, Sidney
Australi, Gusht 1968, né Asamblené e 35-té té Pérgjithshme, Venecia Itali, Tetor 1983 dhe Asamblené
e 46-té té Pérgjithshme né Stokholm Suedi, Shtator 1994, ri-paré nga forma editoriale né Sesionin e
170-té té Késhillit t&¢ WMA, Divonne les Bains Francé, Maj 2006 dhe ndryshuar sé fundmi nga Asam-
bleja e 68-t¢ e WMA, Cikago SHBA, Tetor 2017.

Betimin mjeku i ri e kryen kur pranohet si anétar né Urdhrin e profesionit mjekésor, UMSH.

Betimi i Mjekut

UNE SI MJEK:

BETOHEM SOLEMNISHT se gjithé jetén time do t’ja kushtoj shérbimit humanitar;
SHENDETI DHE MIREQENIA E PACIENTIT TIM DO TE JETE né gendér té vémendijes time;
DO TE RESPEKTOJ autonominé dhe dinjitetin e pacientit tim;

DO TE RUAJ respektin maksimal pér jetén e njeriut;

NUK DO TI LEJOJ VETES qé¢ faktoré té till¢ si: mosha, sémundja ose aftésia e kufizuar, besimi,
origjina etnike, gjinia, kombésia, pérkatésia politike, raca, orientimi seksual, gjendja shogérore ose
ndonjé element tjetér té ndérhyjné né mes té detyrés time dhe pacientit tim;

DO TE RUAJ sekretet gé mé jané besuar edhe pas vdekijes sé pacientit;

DO TAUSHTROJ profesionin tim me ndérgjegje dhe dinjitet, dhe né pérputhje me praktikén e miré mjekésore;
DO TE RUAIJ nderin dhe traditat fisnike t& profesionit mjekésor;

DO T’JU JAP mésuesve, kolegéve dhe studentéve respektin dhe mirénjohjen gé ju takon;

DO TE NDAJ njohurité e mia pér t¢ mirén e pacientit dhe pérmirésimin e kujdesit shéndetésor;

DO TE PERKUJDESEM PER shéndetin, mirégenien dhe aftésité e mia pér té ofruar kujdes té njé
standardi té larté;

NUK DO TE PERDOR kurré njohurité e mia mjekésore pér té dhunuar té drejtat e njeriut dhe lirité
qytetare, edhe nén kércénim;

UNE | BEJ KETO PREMTIME solemnisht i liré dhe né nderin tim.
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VEPRIMTARI NDERKOMBETARE

MBLEDHJA E BORDIT DHE ASAMBLESE
SE KOMITETIT TE PERHERSHEM
TE MJEKEVE EVROPIAN

(CPME- Standing Committee of Europian doctors) Bruksel 13-14 Prill 2018

Né datén 13-14 Prill 2018 né Bruksel, njé delegacion i UMSH-sé mori pjesé né mbledhjen e za-
konshme té pranverés té Bordit dhe Asamblesé sé Komitetit té pérhershém té Mjekévé Evropian
(CPME- Standing Committee of Europian Doctors).

Né ditén e paré té késaj veprimtarie u diskutuan probleme aktuale té profesionit mjekésor né ven-
det e Bashkimit Europian. U fillua me njé tavoliné té rrumbullakét t€ presidentéve té organizmave
anétare dhe vézhguese (nga Shqipéria, Serbia, Turgia, Izraeli, etj..). Né kété tavoliné mori pjesé edhe
1 dérguari 1 Komisionerit Europian pér Shéndetésing, 1 cili lexoi njé pérshéndetje té tij. N& té flitej pér
politikat shéndetésore dhe mjedisore Europiane, vaksinat, rezistencén mikrobike, etj.., duke vazhduar
me pyetje pérgjigje dhe diskutime nga presidentét pjesémarrés. Pati shumé diskutime mbi sugjerimet
gé BE té vendos njé dysheme té sakté té % té GDP té gjithé vendeve anétare pér shéndetésing, nivelin
e standardeve shéndetésore si dhe afatin kohor té kontrollit té teknologjisé mjekésore.

ME tej u vazhdua me dégjimin e raporteve kombétare nga disa pjesémarrés si:

o Shogata Mjekésore Turke pasi prezantoi veprimtaring e saj, bazén ligjore ku mbéshtetet,
anétarésiné e saj, etj.., foli pér akuzén pa bazé nga geveria turke dhe veprimet e paprece-
dent t&€ policisé duke bastisur zyrat e saj dhe arrestimin e disa anétaréve té stafit.

o Shogata Mjekésore Greke né raportin e saj u pérgéndrua né kushtet e véshtira té punés
né shérbimin shéndetésor grek té shkaktuara nga kriza ekonomike, kriza e refugjateve
siriane, largimi i mjekéve pér né vende té tjera evropiane, etj...

e Né rapotin Cek u theksua mungesa e personelit mjekésor si dhe kérkesat rigoroze pér provi-
met qé duhet té japin mjekét e huaj dhe domosdoshmériné e njohjes sé gjuhés vendase.

Né seancat e mbasdites u zhvilluan takime paralele pér problematika té ndryshme si:

o Shéndeti i refugjatéve. Né kété material u evidentua réndésia e trajtimit me dinjitet dhe
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respekt té ploté pavarésisht situatés sé tyre té véshtiré. Zbatimi i Etikés dhe Deontologjisé
Mijekésore éshté prioritet i shérbimit shéndetésor té ofruar ndaj tyre. Zgjidhja e véshtiré-
sive pér té pasur shérbimet shéndetésore té nevojshme dhe té vazhdueshme deri né integ-
rimin e ploté€ n€ shoqérité e vendeve pritese, mbetej njé sfid€ e réndésishme né qéndrimet
ndaj tyre.

° Diskutime mjaft interesante pati rreth materialit té paragitur nga grupi pérkatés i punés
mbi praktikén profesionale. Duke vlerésuar réndésiné e problemit dhe diversitetin e madh
nga njéri vend né tjetrin gjaté implementimit té kétij elementi té réndésishém té formimit
profesional té mjekéve té rinj, u vendos ti propozohej asamblesé qé vendimmarrja té sht-
yhej pér né asamblené e vjeshtés.

o Pér materialin mbi dietén, ushqyerjen dhe veprimtariné fizike (stil jete i shéndetshém)
pati njé unitet dhe konvergim té natyrshém té gjithé diskutantéve.

Neé ditén e dyté u zhvillua mbledhja e asamblesé. Pas apelit dhe kontrollit té mandateve pér té gjithé
pjesémarésit u kalua ne paraqgitjen e raportimeve nga gjithé sektorét e punés sé komitetit.

Pér ¢éshtjet financiare u dégjuan dhe u aprovuan shpenzimet buxhetore pér t&€ dy vitet (2017 dhe
2018), realizimet, kontrollet e auditeve té brendshme dhe té jashtme, realizimet dhe mangésité nga
detyrimet e anétarésimeve pér disa anétaré, etj...

Né probleme té brendshme u fol pér aplikimin pér anétarésimin nga shogata ndérkombétare dhe gén-
drimet nga GMC pas Brexit.

Né vazhdimési u dégjuan raportimet mbi bashképunimin midis CPME dhe organizatave té tjera si:
WMA, EMSA, EUMASS, EFMA, CEOM, UEMS, etj...

Né seancén e fundit u diskutuan: kalendari ndérkombétar i veprimtarive té shogatave mjekésore,
céshtje té tjera, si dhe u vendos pér zhvillimet e Asamblesé pér 20109.

Né mbyllje Dr. J de Haller béri konkluzionet e takimit si dhe falenderoi té gjithé kontribuesit né dis-
kutimet dhe vendimmarrjet e réndésishme té késaj veprimtarie.
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VEPRIMTARI MBAREKOMBETARE

ALERGJIA MOLEKULARE, ERA E RE NE ALERGOLOGJI PER
NJE ALERGOLOG TE SE ARDHMES

Prof. Alfred PRIFTANJI
Shérbimi i Alergologjisé & Imunologjisé Klinike, QSU *““Néné Teresa’ Tirané

The field of allergy, both clinical and basic, has never been more attractive.
It is both a duty and a pleasure to guide mentees in this exciting time.

K. Frank Austen, MD Boston, Mass

J Allergy Clin Immunol 2018;141:880-1.

Shoqgata Shqiptare e Alergologjisé, Astmés dhe Imunologjisé Klinike ka njé aktivitet 25 vjecar, me
njé jeté dinamike dhe me ndikim té réndésishém né formimin e alergologéve. Si ¢do shogaté pro-
fesionale mjekésore géllimi kryesor éshté edukimi, pérditésimi (updated) i specialistéve me evolu-
cionin bashkékohor té njohurive profesionale-shkencore. Pas specializimit, éshté e vetmja shkollé
specialistike (mbi baza vullnetare) gé mban né tonus formimin e mjekéve alergologé. Kjo éshté njé
domosdoshmeéri, sidomos duke ditur se né ditét e sotme né ¢do 5 vjet, 50% e njohurive humbasin
vlerén, ndryshojné.

Té gjithé jemi déshmitaré se Shogata Shqiptare e Alergologjisé, Astmés dhe Imunologjisé Klinike e
ka luajtur mé sé miri kété detyré. Kujtojmé konferencat mbi alergjiné respiratore, update-imi i pro-
tokolleve té GINA-s, programet pér aftésimin dhe pajisjen me spirometér, protokollet e trajtimit té
urtikarieve, imunoterapiné me alergené, e plot probleme té zhvillimeve bashkékohore. Té gjitha kéto
kané béré€ t€ mundur afirmimin si specialitet, ndonése kemi pérballuar mjaft presione dhe sfida. Thoné
se jemi ndér specialitetet mé “happy” né boté! | treti pas okulistikés dhe dermatologjisé!

Sot, kur jemi mé té forté€ se kurré, shtrohen sfida té reja. Alergologjia ecén dhe ne duhet ta ndjekim!
“Dija té bén té forté dhe té suksesshém” —thénie lapidare!

Né 3 Mars 2018, u zhvillua Konferenca e 25-t€ Kombétare e Alergologjisé, Astmés & Imunolog-
jisé Klinike: “Alergologjia Molekulare, njé Ere e Re né Alergologji’!

Tema ishte mése bashkékohore! Prej 6 vitesh, nga 2012, Shoqata Shqiptare e Alergologjisé, Astmés
dhe Imunologjisé Klinike ka realizuar workshop-e pér alergologjiné molekulare. Kujtojmé worksho-
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pet e pérjavshme pér dy vjet, ku protagonisté kryesoré ishin specializantét e kursit 2011-2014, apo ata
té vitit 2017. Shumica prej tyre ishin né nivel mjaft té larté e jané akredituar nga QKEV-ja. Mé pas
tema té vecanta e me nivel, jané mbajtur edhe né konferencat vjetore. Né vitin e fundit grupe aler-
gologésh kané shkuar né Akademiné e Euroimmun, e té tjerét priten té shkojné...

C’éshté Alergologjia Molekulare?

Si¢ dihet, ¢do ushgim, polen apo produkt tjetér né kontakt me njeriun, p.sh.: kikiriku, quméshti,
pluhuri i shtépisé, etj.., pérbéhet nga shumé epitope, molekula, prej té cilave vetém disa prej tyre
jané alergené! Sipas zhvillimeve bashkékohore, secila prej molekulave alergenike jep njé klinké té
miré-pércaktuar; pra evidentimi i tyre laboratorik na ndihmon té parashikojmé njé kliniké té réndé
apo me risk pér jetén! Apo mundésiné pér reaksion té krygézuar me molekula alergenike gé ndodhen
né bimé, apo ushgime té ndryshme gé mund té lidhen me taxonomi-né respektive apo gé jané larg
tyre. Po ashtu mund t€ pércaktojmé nése imunoterapia me alergené specifiké éshté efikase apo jo? Pra
pércakton alergenin genuin pér pacientin e dhéné. Me dy fjalé po kalohet nga pérdorimi i ekstrakteve
alergenike né pérdorimin e molekulave alergenike: si rrjedhojé kemi njé klasifikim té ri té alergenéve,
krejt i ndryshém nga 1 vjetri (alergené té ajrit dhe ushqimore). Klasifikimi n€ dukje tepér i komplikuar
éshté mjaft informativ! Jemi duke hyré né njé etapé té re, té njé sistemi té ri té mjekésisé, né sistemin
e 4P-ve: predictive, personalised, preemptive, dhe participatory (parandalues, parashikues, té person-
alizuar dhe me njé pacient aktiv - si pjesémarrés)!!

Pas kétyre parapérgatitjeve teorike, ishte koha gé njohurité e pérftuara rreth Alergologjisé Molekulare,
e cila &shté njé temé né zhvillim, té pérforcohen e té vihen né pérdorim. Aktualisht me mundésiné qé
ofron Euroimmun dhe Laboratori Intermedika pér kéto ekzaminime, béhet i prekshém aplikimi né
praktiké, pra pérdorimi i «component resolved diagnosis» CRD. Eshté koha pér njé diagnozé shumé
té sakté, né nivel molekular, duke evituar né maksimum fals pozitivitetet dhe fals negativitetet, por té
shkojmé drejt njé mjekésie té personalizuar, né diagnozé dhe trajtim.

Konferenca e 25-t€ Kombétare e Alergologjisé, Astmés & Imunologjisé Klinike, zhvilloi punimet
rreth késaj teme, né njé ambjent emocionues, me lektoré shumé té pérgatitur, 17 referues, por mbi té
gjitha spikati interesi i alergologéve pér té njohur sa mé plotésisht kété fushé té re, si dhe preokupimi
lidhur me véshtirésité né asimilimin e saj.

Konferenca ishte vérteté njé arritje!

Jam i sigurté se kéto arritje do té na béjné specialisté mé té fugishém, pér njé trajtim mé té person-
alizuar té té sémuréve, duke na distancuar nga shumé specialitete qé kérkojné té trajtojné patologjité
alergjike (shumica e tyre né ményré jo profesionale). Eshté koha té b&jmé distancimin e dukshém
ndaj tyre. Sa mé sipér né konferencé ishte pérzgjedhur njé grup lektorésh, té cilét béné prezantime
dinjitoze dhe shumé cilésore.
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SIMPOZIUMI SHKENCOR ME RASTIN E 50 VJETORIT TE
SPITALIT RAJONAL LEZHE

Mé dt. 05.05.2018 né “Rafaelo” Resort, Spitali Rajonal Lezhé né bashképunim me Universitetin e
Mjekésisé Tirané dhe Univesitetin e Elbasanit “Aleksandér Xhuvani”, Ministriné e Arsimit, Sportit
dhe Rinisé dhe Ministriné e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale zhvilluan njé Simpozium Shkencor
me rastin e 50-vjetorit té themelimit té Spitalit Rajonal Lezhé me pjesémarrje té gjeré té mjekéve dhe
personelit mjekésor té Rajonit.

Simoziumi ishte konceptuar me dy sesione, ku sesioni i dyté u zhvillua njékohésisht né 2 salla té
ndryshme.

Simpoziumin e hapi Drejtori i Spitalit Rajonal Lezhé Dr. Shk. Leon Kaza dhe e pérshéndetén: Min-
istre e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale znj. Ogerta Manastirliu, Ministre e Arsimit, Sportit dhe
Rinisé znj. Lindita Nikolla, Zv. Rektorja e Universitetit t& Mjekésisé znj. Anyla Bulo dhe Dekani i
Fakultetit t¢ Mjekésisé z. Xheladin Dragini.

Né simpozium u mbajtén prezantime nga: profesorét e Fakultetit t&¢ Mjekésisé: Xheladin Dragini,
Krenar Preza, Tritan Kalo, Myftar Barbullushi, Petrit Bara, Arben Beqiri, Arben lvanaj, Ilia Mazniku,
Rudin Domi, Skénder Brataj, Jovan Basho, Maksim Gjoni, Flori Toti, etj...

Nga z. Dedé Jaku u mbajt njé prezantim i shkurtér historik i Shérbimit Spitalor Lezhé.

Prezantimet té cilat ishin shtriré pérgjaté gjithé dités u dégjuan me shumé interes nga pjesémarreésit.
N¢ fund té simpoziumit pjes€émarrésit u pajisen me certifikata dhe pérfituan kreditet e aprovuara nga
QKEWV.

Pas fjalés pérshéndetése u nderuan me Certifikata Mirénjohje stafi mjékesor themelues dhe ai i her-
shém i shérbimit spitalor Lezhé.

Késhilli Kombétar, UMSH
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PARAQITJE PERGJITHESUESE

STRIDORI, DIAGNOZA DHE TRAJTIMI

Dr. Syri ALCANI, ORL; Dr. Pérparim RUZI, Pediatér
Spitali Continental

Hyrje

Stridor &shté njé tingull jo normal dhe i larté i prodhuar nga fluksi i ajrit turbulent pérmes rrugéve
ajrore pjesérisht té obstruktuara né nivelin e supraglotis, glotis, subglotis ose trake. (1) Shpesh dégjo-
het pa stetoskop. Kjo ndodh né 10-20% té pacientéve té ekstubuar. Stridor dégjohet gjaté inspirimit,
por mund té ndodhé edhe gjaté gjithé ciklit té frymémarrjes, vecanérisht né pacientin, gé pérkegéso-
het. Stridor éshté zhurmé respiratore e ashpér vibruese qé rezulton nga fluksi turbulenti ajrit né laring
0se mé poshté né pemén bronkiale. Stridori prek mé shpesh fémijét sesa té rriturit. Karakteristikat e
saj tonale jané jashtézakonisht té ndryshme (dmth., té ashpra, muzikore); megjithaté, kur kombinohen
me fazén, véllimin, kohézgjatjen, shkallén e fillimit dhe simptomat e lidhura, karakteristikat tonale té
zérit mund té ofrojné té dhéna shtesé diagnostikuese.

Neé té gjitha rastet, stridori duhet té diferencohet nga stertori, i cili &shté njé tingull mé i ulét, me
gérhités gé prodhohet né nivelin e nazofaringsit, orofarinksit dhe, heré pas here, supraglotis. Stertor
éshté njé tingull i frymémarrjes i karakterizuar nga gérhitja e réndé ose gulgimi. Né terma té pérgjith-
shém éshté gérhitje. (2)

Stridori éshté njé simptomé, jo njé diagnozé ose njé sémundje dhe duhet té pércaktohet shkaku
themelor.

Llojet e stridorit
Ekzistojné tre lloje té stridorit. Lloji orjenton né lidhje me shkakun.
o Stridor inspirator
Dégjohet zhurma stridoroze vetém né inspiracion. Kjo flet pér lezion né indet mbi kordat vokale.
o Stridor ekspirator
Stridori dégjohet gjaté ekspiracionit. Kété lloj e shkakton bllokimi né trake.
o Stridori bifazik

Dégjohet si gjaté inspiracionit dhe ekspiracionit. Shkaktohet kur ngushtohen kartilagot né aférsi té
kordave vokale.
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Etiologjia
Stridor akut

Laringotrakeobronkiti, i njohur zakonisht si croup, éshté shkaku mé i zakonshém i stridorit akut né fémijét
e moshés 6 muaj deri né 2 vjet. Pacienti ka njé kollé lehése, qé éshté mé e theksuar gjaté natés dhe mund
té keté temperaturé subfebrile. (3)

Aspirimi i trupit té huaj éshté i zakonshém tek fémijét e moshés 1-2 vje¢. Zakonisht, trupat e huaj jané
ushgim (p.sh.: arra, hot dogs, kokoshka ose karamele té forta) qé inhalohen. Mund té jeté e pranishme an-
amnezé e kollitjes dhe e mbytjes, gé i paraprin zhvillimit té simptomave respiratore. (4)

Tracheiti bakterial éshté relativisht i pazakonté dhe kryesisht prek fémijét mé té vegjél se 3 vje¢. Ky éshté
njé infeksion sekondar (mé sé shpeshti pér shkak té Staphylococcus aureus) gé ndjek njé proces viral (za-
konisht krup ose grip).

Absces retrofaringeal &shté njé ndérlikim i faringitit bakterial gé vérehet tek fémijét mé té vegjél se 6 vjec.
Pacienti paraget fillimin € menjéhershém t€ etheve té larta, véshtirési n€ gélltitje, refuzimin pér t€ ushqyer,
dhimbje fyti, hiperekstensionin e gafés dhe véshtirési né frymémarrije. (5)

Abcesi peritonsillar éshté njé infeksion né hapésirén potenciale midis muskujve konstriktore superior dhe
tonsileve. Eshté i zakonshém né adoleshentét dhe né preadoleshentét. Pacienti zhvillon dhimbje té forta té
fytit, trismus dhe probleme me gélltitjen ose té folurit.

Krupi spazmatik, i quajtur edhe laringjit akut spasmatik, ndodh mé sé shpeshti tek fémijét e moshés 1-3
vjec. Prezantimi mund té jeté identik me até té krupit.

Reaksion alergjik (p.sh.: anafilaksi) ndodh brenda 30 minutash nga nj€ ekspozim i pafavorshém. Ngjirja e
zérit dhe stridori inspirator mund té shogérohen me simptoma (p.sh.: disfagia, kongjestion nazal, kruajtje
té syve, teshtimé dhe wheezing) qé tregojné pérfshirjen e organeve té tjera.

Epiglotiti &shté njé emergjencé mjekésore, gé ndodh mé sé shpeshti tek fémijét e moshés 2-7 vjec. Klini-
kisht, pacienti pérjeton fillim t€ menjéhershém t€ etheve t€ larta, dhimbje t€ fytit, disfagi dhe salivacion.

Stridor kronik

Laringomalacia éshté shkaku mé i shpeshté i stridorit inspirator né periudhén neonatale dhe foshnjérisé sé
hershme dhe llogaritet deri né 75% té té gjitha rasteve té stridorit. (6) Stridori mund té pérkegésohet gjaté
té garit ose ushqyerit. Vendosja e pacientit né njé pozicion barkas me kokén lart zbut stridor; pozicioni né
shpiné pérkeqéson stridorin.

Laringomalacia zakonisht €shté beninje dhe e veté-kufizuar dhe pérmir€sohet pasi fémija arrin moshén
nj€ vjecare. N¢ rastet kur ka obstruksion sinjifikant ose mungesé€ shtimi né peshé, korrigjimi kirurgjik ose
supraglotoplastia mund té merret parasysh nése Klinicisti ka vérejtur banda mukoze, gé mbajné epiglotin
prané kordave té vérteta vokale ose mukozés sé tepért, gé shtrihet mbi aritenoidet. (7)

Duhet mbajtur parasysh se paragitja e laringomalacisé tek fémijét mé té rritur (laryngomalacia e vonét)
mund té ndryshojé nga ajo e laringomalacisé kongjenitale. (8) Shfagjet e mundshme té laringomalacisé me
fillim t€ voné pérfshijn€ sindromén e apnesé€ obstruktive t€ gjumit, stridorin e nxitur nga eforte madje edhe
disfagia. Supraglotoplasti mund té jeté njé mundési efektive e trajtimit.

Pacientét me stenozé subglotike mund té paragiten me stridor inspirator ose bifazik. Simptomat mund té
jené té dukshme né ¢do kohé gjaté viteve té para té jetés. Nése simptomat nuk jané té pranishme né periud-
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hén neonatal, kjo gjendje mund té keqdiagnostikohet si astmé. Stenoza kongjenitale subglotike ndodh kur
kanalizimi jo i ploté i unazave subglotike dhe krikoide shkakton ngushtim té lumenit subglotik. Stenoza e
fituar zakonisht shkaktohet nga intubimi i zgjatur.

Disfunksionimi i kordave vokale éshté ndoshta shkaku i dyté mé i shpeshté i stridorit né foshnje. Paraliza e
njéanshme e kordave vokale mund té jeté kongenitale ose sekondare nga trauma né lindje ose kirurgjikale
(p.sh.: nga procedurat kardiotorakale). Pacientét me njé paralizé té njéanshme té kordave vokale prezanto-
hen me njé klithmé té dobét dhe stridor bifazik, gé éshté mé i forté kur zgjohet nga gjumi dhe pérmirésohet
kur shtrihet me anén e prekur poshté.

Paraliza bilaterale e kordave vokale éshté njé entitet mé serioz. Pacientét zakonisht jané té pranishém me
afoni dhe stridor bifazik té larté, gé mund t& pérparojé né detres té réndé respirator. Kjo gjendje zakonisht
shogérohet me anomali t¢ SNC, si¢ éshté kegformimi Arnold-Chiari ose rritje t& presionit intrakranial.
Paraliza e kordave vokale né foshnjat zakonisht zgjidhet brenda 24 muajve.

Diskinezia e laringut, laringomalacia e induktuar nga eforti dhe lévizja paradoksale e kordave vokale jané
crregullime té tjera neuromuskulare, gé duhet té merren parasysh.

Rrjetat (webs) e laringut shkaktohet nga njé rikanalizim jo i ploté i lumenit t& laringut gjaté embriogenezés.
Shumica (75%) jané né zonén glotike. Foshnjat me rrjete té laringut kané njé ulérim té dobét dhe stridor dyfazik.
Ndérhyrja rekomandohet né raste te obstruksionit t& réndésishmem, pérfshire ablacion me lazer CO2. (9)

Cistet laryngeal jané shkak mé pak i shpeshté i stridorit. Ata zakonisht gjenden né rajonin supraglotik né
plikat epiglotike. Pacientét mund té paraqiten me stridor, me zé té zhurmshém ose me afoni. Cistet mund
té shkaktojné obstruksionin e lumenit té rrugéve té frymémarrjes né qofté se ato jané shumé té médhen;.

Hemangioma laringeale (glotike ose subglotike) jané té rralla, dhe gjysma e tyre shogérohen nga heman-
gioma kutane né kokeé dhe gafé. Pacientét zakonisht jané té pranishém me stridor inspirator ose bifazik, gé
mund té pérkegésohen kur zmadhohet hemangioma. Né& ményré tipike, hemangioma jané té pranishém né
3-6 muajt e paré té jetés gjaté fazés proliferative dhe regredojné né moshén 12-18 muaj.

Ndérhyrja mjekésore ose kirurgjike pér hemangiomén e laringut bazohet né gravitetin e simptomave. Op-
sionet e trajtimit pérbéhen nga steroidet orale, steroidet intralezionale, terapia me lazer me CO2 ose lazer
kalium titanil-fosfat (KTP) dhe reseksion kirurgjikal. Propranololi oral ka provuar té jeté njé trajtim mjekeé-
sor efektiv né rastet e duhura (&shté kundérindikuar tek fémijét me astmé té réndé, diabet ose sémundje té
zemrés). (11)

Papilloma té laringut jané sekondare nga transmetimi vertikal té papillomavirusit té njeriut nga condy-
lomata amtare ose qelizat vaginale né faringsin ose laringsin té foshnjés gjaté procesit té lindjes. Kéto
kryesisht trajtohen me heqgje kirurgjikale, me pérdorim té dyshimté té cidofovir dhe interferonit né raste
refraktare. VVérehet shkallé e larté e pérséritjes sé sémundjes, me nevojé pér hegjen kirurgjikale dhe rrezik
té vogeél té malinjitetit (5% degjenerim malinje).

Trakeomalacia, nése éshté e pranishme né trakené proksimale (ekstratorakale), mund té shogérohet me
stridor inspirator. Nése ajo éshté e pranishme né trakené distale (intratorakale), ajo éshté e lidhur mé shumé
me zhurmé ekspiratore. Trakeomalacia shkaktohet ose nga njé defekt né kartilago, duke rezultuar né hum-
bjen e rigiditetit té nevojshem pér té mbajtur t& hapur lumenin trakeal, ose nga njé kompresim i jashtém i
trakesé.

Stenoza e trakesé proksimale mund té shkaktojé stridor. Stenoza trakeale mund té jeté e lindur ose sekond-
are nga kompresioni i jashtém. Stenoza kongjenitale zakonisht lidhet me unaza té plota trakeale, karakter-
izohet nga njé stridor i vazhdueshém dhe kérkon operacionin bazuar né gravitetin e simptomave.
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Shkaqget mé t&€ zakonshme ekstrinsike t€ stenozés pérfshijné unaza vaskulare, bandazh dhe hark 1 dyfishté
aortik, gé rrethon trakené dhe ezofagun. Unaza e arteries pulmonare shogérohen gjithashtu me unaza té
plota trakeale. Kompresimi i jashtém gjithashtu mund té rezultojé né tracheomalacine. Pacientét zakonisht
paragiten gjaté vitit té paré té jetés me frymémarrje té zhurmshme, retraksion interkostal dhe njé fazé té

zgjatur ekspirimi.

Tab. 1 Shkaqge té stridor

Shkaku

Té dhéna sugjestive

Qasja diagnostike

Stridor akut

Reaksion alergjik (i réndé)

Fillim i menjéhershém pas ekspozimit ndaj
alergjenit

Zakonisht shogérohet me wheezing dhe ndon-
jéheré edemé orofacial; prurit

Nuk ka ethe ose dhimbje té fytit; kollé e rrallé

Vlerésim klinik

té vogél gé nuk ka shenja infeksioni té rrugéve
té sipérme respiratore ose konstitucionale

NEé té rriturit, trupi i huaj né rrugét e sipérme
té frymémarrjes zakonisht té dukshme nga an-
amneza

Krup Mosha 6-36 muaj Vlerésimi klinik
Kollé lehése, qé kegesohet gjaté natés, simpto- | Ndonjéheré Rtg cervikale
ma té infeksionit té sipérm respirator, nuk ka | anteroposteriore tregon
véshtirési né gélltitje, ethe té gradés sé ulét ngushtim subglotik (reduk-
tim konik i pjesés sé sipérme
té trakesg)
Epiglotitis Kryesisht té rriturit, si dhe fémijét gé nuk jané | Rtg L-L e gafés sé anés nése
vaksinuar nga Hemofilus influenza pacienti éshté stabél
Fillim i menjéhershém i etheve té larta, dhim- | Ekzaminim né sallén e op-
bje fyti, salivacion dhe shpesh detres respirator | eracionit nése ka ndonjé
dhe ankth sinjifikant shenjé detresi
Pamja e intoksikuar
Trup i huaj Fillim i menjéhershém né njé foshnjé apo fémijé | Laringoskopi direkte ose in-

direkte ose bronkoskopi

Démtime inhalatore (p.sh.:
kimikate pastrues ose gaz-
ra inhalativ)

Inhalim i substancave toksike

Vlerésimi klinik

Ndonjéheré bronkoskopi

Ndérlikim  postekstubimi
(p.sh.: edema laringeale,
laringospazém,  disloka-
cion aritenoid)

Intubim recent dhe detres respirator

Vlerésimi klinik

Ndonjéheré laringoskopi di-
rekte
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Shkaku

Té dhéna sugjestive

Qasja diagnostike

Absces retrofaringeal

Kryesisht né fémijét <4 vjeg

Ethe e larté, dhimbje té forta fyti, salivacion,
probleme té gélltitjes, nganjéheré detres

Enjtje gé mund té jeté ose jo e dukshme né
farings

Lateral neck x-ray

Sometimes neck CT me
kontrast

Rtg L-L e gafés

Ndonjéheré CT gafés me
kontrast

Trakeitis bakterial (rrallg)

Kollé si lehje geni, gé kegesohet gjaté natés,
ethe e larté dhe detres respirator

Pamije e intoksikuar

Rtg cervikal

Ndonjéheré laringoskopi
direkte ose indirekte me
vizualizim dhe kulturé té
sekrecioneve purulente té
trakeale

Laringospazém

Episode té pérséritura, t€ lidhura me refluksin
gastroezofageal ose pas intubimit endotrakeal

Laringoskopi i direkte ose
indirekte

Crregullim funksional i
kordave vokale

Episode té pérséritura té stridorit té
pashpjeguar shpesh me ngjirje z&ri, réndesé né
fyt, ndjesi mbytjeje dhe/ose kollé

Laringoskopi direkte

Stridor kronik

Anomalité kongjenitale (té
shumta, mé e zakonshme
laringomalacia)

Zakonisht né neonaté ose né foshnje

Ndonjéheré jané prezent anomali té tjera
kongjenitale

Ndonjéheré probleme té ushqyerit ose gjumit

Ndonjéheré kegésohen nga infeksione té
rrugéve té sipérme respiratore

CT e gafés dhe toraksit
Laringoskopi direkte

Spirometria me kurbén debit
volum

Komprimim i jashtém

Anamnezé e kancerit té kokés dhe gafés ose
masé e dukshme, djersitje natén dhe rénie né
peshé

Rtg e gafés dhe toraksit
CT e gafés dhe toraksit

Laringoskopi direkte ose
indirekte

Tumoret e laringsit (p.sh.:
karcinoma me geliza
squamuoze, hemangioma,
karcinoma me geliza té
vogla)

Stridor inspirator ose bifazik qé mund té
pérkegésohet progresivisht ndérsa tumori
zmadhohet

Laringoskopi direkte ose
indirekte

Spirometri me kurbén debit
volum

Trakeomalacia kongenitale

Simptoma kronike

Stridor ose kollé si lehje geni gjaté kollitjes,
garjes ose ushqyerjes

Mund té pérkegésohet né pozicionin supin

CT ose MRI

Spirometri me kurbén debit
volum

Disa heré bronkoskopi

16
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Shkaku Té dhéna sugjestive Qasja diagnostike

Pralizé ose disfunksion bi- | Trauma recente (p.sh.: gjaté lindjes, kirurgjisé | Laringoskopi direkte ose in-
lateral i kordave vokale sé tiroides ose né gafé, intubim, ose proceduré | direkte
e thellé aspirimi)

Crregullime té ndryshme neurodegenerative
ose neuromuskulare

Cilési e mir€ e z€rit, por intensitet i kufizuar

Fémijét kané rrugé ajrore mé té ngushta dhe mé pak solide se té rriturit. Ata kané mé shumé gjasa té
zhvillojné stridor. Pér té parandaluar bllokimin e métejshém, duhet té trajtohet gjendja sa mé shpejt.
Nése bllokohet plotésisht rruga bronkiale, fémija nuk do té jeté né gjendje té& marré frymé.

Patfiziologjia

Gazrat prodhojné presion né ményré té barabarté né té gjitha drejtimet; megjithaté, kur njé gaz léviz
né njé drejtim linear, prodhon presion né vektorin pérpara dhe zvogélon presionin anésor. Kur ajri ka-
lon népér nj€ rrugé ajrore t€ ngushté fleksibél n€ njé fémijé, presioni lateral g€ mban té hapura rrugét
e frymémarrjes mund té bjeré me shpejtési (parimi Bernoulli) dhe té shkaktojé mbylljen e tyre. Ky
proces pengon rrjedhjen e ajrit dhe prodhon stridor.

Stridori mund té rezultojé nga lezione gé pérfshijné sistemin nervor gendror (SNC), sistemin kardio-
vaskular, traktin gastrointestinal (GI) ose traktin respirator.

Diagnoza
Anamneza

Simptoma mé e shpeshté e paragitjes éshté frymemarrja e zhurmshme, e tonalitetit té larté. Personeli
shéndetésor mund ta interpretojé kété simptomé si wheezing ose madje si njé infeksion té traktit té
traktit té sipérm respirator. Né varési té etiologjisé bazé, paragitja mund té jeté akute ose kronike dhe
mund té shogérohet me simptoma té tjera. Nése simptomat nuk jané vérejtur gjaté vizités mjekésore,
sidomos kur ato jané té pranishme vetém gjaté natés, prindérit duhet té béjné regjistrimin e kasetave,
madje edhe videokaseté dhe késhtu mund té japin informata té dobishme.

Njé anamnezé e ploté mund té japé té dhéna té dobishme pér etiologjiné bazé té stridorit. (11, 12)
Vémendije e vecanté duhet té kushtohet né sa vijon:

. Mosha e fillimit, kohézgjatja, ashpérsia dhe progresimi 1 stridorit
. Ngjarjet precipituese (p.sh.: té garét ose té ushqyerit)

. Pozicionimi (p.sh.: barkas, né shpiné ose i ulur)

. Cilésia dhe natyra e té garit

. Prania e afonisé

. Simptoma té tjera té lidhura (p.sh.: e kollés paroksizmale, aspirim, véshtirési né ushqyer-
je, salivacion, ose ¢rregullim té frymémarrjes né gjume).

Anamneza perinatale éshté vecanérisht e réndésishme dhe duhet té pérfshijé pyetje té drejtpérdrejta
né lidhje me condyloma maternale, llojin e lindjes (duke pérfshiré dystociné e shpatullave), pérdorim-
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in e intubimit endotrakeal dhe kohézgjatjen, praniné e anomalive kongjenitale. Duhet té merret njé
anamneze kirurgjikale; trajtimi i méparshém kirurgjikal, posacérisht nése pérfshin gafén ose procedu-
rat kardiotorakale, qé kané mundési pér lezionim té nervit rekurrens laringal. (13)

Duhet té merret anamnezé e detajuar zhvillimore. Pérveg késaj, té dhéna té ndryshimit té ngjyrés,
cianozé, efortit respirator dhe apnea duhet té evidentohen pér té pércaktuar gravitetin e stridorit.
Dubhet té vlerésohet anamneza e t&€ ushqyerit dhe rritjes, sepse obstruksione sinjifikante t€ rrugéve té
frymémarrjes mund té ¢ojné né humbje kalorike, duke rezultuar né mungesé té rritjes sé peshés dhe
rritjes. Pérveg késaj, regurgitation dhe ekspektorimi mund t€ jeté njé shenjé e refluksit gastroezofa-
geal (GER), té cilét mund té shkaktojné acarim mukozal té laringsit dhe trakeal, & mund té ¢ojé né
edemé dhe stridor. (14)

Ekzaminimi fizik

N¢ prezantimin fillestar, sidomos nése simptomat jané té fillimit akut, f¢émija duhet menjéheré té
vlerésohet pér gravitetin e stridorit dhe t€ komprometimit te frymémarrjes. Vémendje e vecanté duhet
t’i kushtohet:

. Frekuencés kardike dhe respiratore

. Cianozés

. Pérdorimit té muskujve aksesor té frymémarrjes
. Lévizjes sé€ flegrave t€ hundés

. Niveli i vetédijes

. Pérgjegjshméria

Nése vuajtja €shté e moderuar deri né té rénde, ekzaminimi 1 métejshém fizik duhet té shtyhet derisa
pacienti té arrijé njé strukturé té pajisur pér menaxhimin emergjent té rrugéve ajrore.

Ekzaminimi fizik i nj€ pacienti t€ dyshuar me epiglotitis akut €sht€ kundérindikuar. Pacienti mund t&
preferojé pozicione té caktuara gé lehtésojné stridorin.

Duhet té vihet né dukje né vijim, nése éshté e pranishme:
. Infeksioni né zgavrén me gojé
. Krepitacione ose masat né indet e buta té fytyrés, gafés ose toraksit
. Devijimi i trakesé

Kujdesi duhet té ushtrohet né ekzaminimin (dhe sidomos né palpimin) né zgavrén orale ose faringun,
sepse c¢rregullimi i papritur i njé trupi té huaj ose ruptura e njé abscesi mund té shkaktojné kom-
promentim té métejshém té rrugéve té frymémarrjes. Eshté e réndésishme té vézhgoni karakterin e
kollés, garjes dhe zérit. Prania e etheve dhe toksiciteti né pérgjithési nénkupton infeksione té rénda
bakteriale. Ekzaminimi i kujdesshem i hundés, orofarinksit, qafés dhe toraksit ndihmon pér té dalluar
lokalizimin e shkakut te stridor.

Né foshnjat, vémendje e vecanté duhet t’i kushtohet morfologjisé kraniofaciale, normalitetit té vri-
mave té hundés dhe hemangioma té Iékurés. Parametrat e rritjes jané té dobishme, sidomos né vleré-
simin e stridorit kronik.
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Ekzaminime laboratorike

N¢é vlerésimin fillestar, pulsoksimetria mund t€ jeté e dobishme pér té pércaktuar shkallén dhe gravite-
tin e kompromentimit té frymémarrjes té stridorit. Pér raste té moderuara né té rénda mund té nevo-
jitet vlerésimi i gazrave arterial té gjakut.

Vlerésime té tjera laboratorike mund té kryhen té orjentuara nga gjendja klinike. Né pérgjithési, nuk
kérkohet hetime pér stridor té buté.

Ekzaminime imazherike

Radiografia anteroposteriore dhe laterale t€¢ qafés dhe gjoksit jané t€ dobishme pér vlerésimin e
rrugéve t€ frymémarrjes dhe mushkérive. Kéto radiografi mund té plotésohen nga radiografi me KW
té larté, té ekspozimit té shkurtér (té dobishme pér té demonstruar strukturat e sipérme té rrugéve
té frymémarrjes) ose radiografi né€ inspirim dhe ekspirim ose dekubitus lateral (t&€ dobishme pér té
demonstruar air trapping).

Ezofagografia me Barium mund té kryhet nése dyshohet pér kompresion vaskular, fistul trakeoezofa-
geale, refluks gastroezofageal (GER) ose ¢rregullim funksional neurologjik.

AngioCT mund té tregojé masat mediastinale ose vazat aberrante. MRI mund té jeté e dobishme né
pércaktimin e lezioneve té anomalive té rrugéve ajrore té sipérme dhe anomalive vaskulare.

Nése dyshohet GER, mund té matet pH ose pasazh me barium pér té mbéshtetur diagnozén.

Laringoskopia dhe bronkoskopia

Celési pér pércaktimin e stridorit té té gjitha fazave éshté vlerésimi i direkt i rrugéve ajrore. Lar-
ingoskopia direkte me bronkoskopiné éshté kriteri standard pér té béré diagnozén né foshnjat dhe
fémijét me stridor.

Nése saturimi i oksigjenit t€ fémijés Eshté stabél dhe pa t€ dhénat né radiografing e cervikale anésore
dhe as tablloja klinike nuk tregojné epiglotit akut, procedura fillestare pér vlerésimin e stridorit duhet
té jeté njé laringoskopi fleksibél, g€ kryhet nga njé otolaringolog né kliniké me njé vazokonstriktor
topik, anestezi topike ose té dyja sipas nevojés. Gjendja e laringut mund té shikohet me pamjen di-
rekte té anomalive té tilla si: laringomalacia, paraliza ose pareza e koradave vogla, tumoret e laringut
ose cistet, ose shenjat dhe simptomat e GER.

Shpesh, éshté i mundur njé vlerésim i miré; nganjeheré, vetém njé shikim i shkurtér i subglotis, mund
té ndihmojé né vlerésimin e métejshém, po ashtu si njé laringoskopi dhe bronkoskopi né sallén e
operacionit.

Teste té tjera

Testimi i funksionit té mushkérive mund té jeté i dobishém né diferencimin e proceseve restriktive
dhe obstruktive té mushkérive dhe pércaktimin nése pengesa éshté né rrugét e sipérme ose té poshtme
respiratore.

Polisomnografia mund t€ kérkohet né rrethana té caktuara, veganérisht nése historia sugjeron apnea
obstruktive té gjumit.

Nése dyshohet infeksion — kulture sputumi.
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Diagnoza diferenciale
o Paralizé bilaterale e kordave vokale
. Krup
o Stenozeé glotike
o Hemangioma infantile
o Laringomalacia
o Trupat e té huaj né rrugét bronkiale
o Epiglotiti pediatrik
o Reflux pediatrik gastroezofageal
o Stenozeé subglotike né fémijé
o Kirurgjia pér anomalité kongjenitale arteriale, venoze dhe limfatike
J Stenozé trakeale
o Trakeomalacia

Linja e kuge
Konstatimet e méposhtme jané njé shgetésim i veganté:
. Jargézimi dhe axhitimi
. Pozicioni tripod (trekémbésh)
. Cianoza ose hipoksemia né pulsoksimetri
. Niveli i zvogélimit té vetédijes

Trajtimi

Céshtja e paré e vlerésimit klinik éshté nése éshté menjéheré e nevojshme intubimi trakeal ose trake-
ostomia. Njé reduktim i SaO2 konsiderohet njé shenjé e vonshme e obstruktimit té rrugéve té fry-
mémarrjes, vecanérisht né njé fémijé me mushkéri té shéndetshme dhe shkémbim normal té gazrave.
Disa pacienté kané nevojé pér intubim té menjéhershém trakeal. Nése intubimi mund té shtyhet pér
njé periudhé, mund té merren parasysh disa opsione té tjera potenciale, né varési té gravitetit sé situ-
atés dhe detajeve té tjera klinike. Kjo pérfshin:

. Menaxhimi i pritjes me monitorim té ploté, oksigjen me maské faciale dhe vendosja e
kokés né shtrat pér kushte optimale (p.sh.: 45 - 90 gradé).

. Pérdorimi i Epinefrinés, Adrenaline racemike me nebulizim (0.5 deri né 0.75 ml té epine-
frin€s racemike 2.25% e shtuar né 2.5 deri n€ 3 ml sol. fiziologjik) né€ rastet kur edema
e rrugéve té frymémarrjes mund té jeté shkaku i stridorit. (mund té pérdoret gjithashtu
Kodeina nebulizuese né njé dozé gé nuk tejkalon 3 mg/kg, por jo sé bashku me adrenalin
racemik [pér shkak té rrezikut té aritmisé ventrikulare].)

. Pérdorimi i Dexamethasone 4-8mg 1V q 8-12h né rastet kur edema e rrugéve té fry-
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mémarrjes mund té jeté shkaku i stridorit; duhet patur parasysh se duhet disa kohé (né
intervalin e oréve) té nevojshme pér té vepruar plotésisht Dexamethasoni.

. Pérdorimi i inhalimit té Helioxit (70% helium, 30% oksigjen); efekti &shté pothuajse i
menjéhershém. Heliumi, duke gené njé gaz mé pak i dendur se azoti, pakéson rrjedhjen
turbulente népér rrugét e frymémarrjes. Gjithmoné siguroni rrugé ajrore té hapur.

Né pacientét obezé, ngritja e panniculus ka treguar té lehtésojé simptomat me 80%.

Pér disa patologji (p.sh.: epiglotit dhe trakeit bakterial) mund té kérkohet terapi antibiotike.

Kujdesi kirurgjikal
Pér patologji té caktuara, té tilla si né vijim, kérkohet korrigjimi kirurgjikal:
. Laryngomalacia e réndé
. Stenoza e laringsit
. Stenozeé trakeale kritike
. Tumoret dhe lezionet lararingeale dhe trakeale (p.sh.: papilloma laringeale dhe hemangioma)
. Aspirim i trupit té huaj

Sipas rastit, trakeotomia pérdoret pér té mbrojtur rrugét respiratore, pér té anashkaluar anomalité e
laringut dhe pér té anashkaluar stentin ose anashkalimin e anomalive trakeale.

Patologji té tjera, té tilla si: abscesi retrofaringeal dhe peritonsillar, mund té duhet té trajtohen né
ményré emergjente.

Dieta

Pacientét me stridor té moderuar né té réndé nuk duhet té ushgehen nga goja né pérgatitje pér intubim,
laringoskopi, bronkoskopi dhe trakeotomi t€ mundshme.

Monitorimi afatgjaté

Mbikéqgyrja klinike e afért éshté e réndésishme, sidomos né pacientét me anomali té lindura (p.sh.: lar-
ingomalaci, rrjeté té laringut dhe pareza té kordave vokale), pér té ndjekur progresionin e sémundjes.

Pikat kryesore
. Stridori rspirator shpesh éshté njé emergjencé mjekésore.
. Hapi i paré éshté vlerésimi i shenjave jetésore dhe i shkallés sé vuajtjes respiratore.

. Né disa raste, sigurimi i rrugéve ajrore mund té jeté i nevojshem para ose paralelisht me
ekzaminimin fizik.

. Epiglotiti akut éshté i pazakonté né fémijét qé kané aplikuar vaksinén e Haemophylus
Influenza B.
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RUBRIKA E MJEKUT TE FAMILJES

ALERGOLOGJIA MOLEKULARE, NJE HAP DREJT MJEKESISE
SE PERSONALIZUAR NE PACIENTET ME ANAFILAKSI NGA
HYMENOPTERET

Dr. Mehmet HOXHA, Dr. Eralda LEKLI, Dr. Arjeta SHERRI
Shérbimi i Alergologjisé dhe Imunologjisé Klinike, QSU ““Néné Tereza”

Hyrje:

Teknologjia re-kombinante né fushén e Alergologjisé ka sjelljé avancime té médha né karakterizimin
e alergenéve, ashtu si dhe né njohurité e mekanizmave imune té pérfshira né sémundjet alergjike.
Alergologjia molekulare e con procesin e diagnostikimit njé hap pérpara. Ajo mundéson marrjen e njé
prespektive mé té miré té riskut lidhur me sensitivizimin. Sensitivizmi ndaj komponentéve matet in-
dividualisht duke ndihmuar né shénjimin ekzakt dhe né nivel molekular nga cili komponent pacienti
éshté i sensitivizuar. Né kété rrjedhé ekstraktet alergenike po zévendésohen hap pas hapi nga produk-
tet e bazuara né molekula. Zhvillimet e reja ndihmojné klinicistét t¢ marrin informacion té detajuar
mbi profilin e sensitivizimit dhe interpretimin adekuat t€ simptomave té alergjisé. Ky informacion
pérbén bazén pér njé diagnozé té sakté, té hershme té reaksioneve alergjike dhe sé fundmi pér njé
menaxhim té individualizuar té pacientit duke pérfshiré edhe mundésiné e parandalimit. Sémundjet
alergjike jané ende né rritje me ritme té shpejta dhe prekin njé numér té madh individésh té cilét pér-
ballen me njé pérkegésim té dukshém té manifestimeve té tyre klinike né njé piké té caktuar té jetés.
Alergjia éshté aktualisht njé problem i shéndetit publik megjithése jashtézakonisht i nénvlerésuar
dhe i panjohur. Ka lindur nevoja pér pérmirésimin e kujdesit ndaj pacientéve alergjik népérmjet njé
edukimi mé té miré té profesionistéve té shéndetit dhe publikut.

Epidemiologjia dhe etiologjia:

Né induktuesit e reaksioneve alergjike sistemike IgE—vartése, pérfshiré reaksione anafilaktike té rén-
da madje edhe fatale &shté pickimi nga hymenopterét.

Speciet gé shkaktojné alergji nga venomi i tyre pas pickimit pérfshin rreth 20,000 specie té njohura
hymenopterésh ku mé té réndésishmit né aspektin klinik jané té pérfshiré né gjininé: Apis, Bombus,
Vespula, Polistes. Né reaksionin alergjik nga bleta specia kryesore e zbutur dhe kutivuar éshté Apis
mellifera (Bleta e zakonshme, evropiane, fig. nr.1). Sensitivizimi nga helmi 1 bletés ndodh pas njé
pickimi dhe bletét jané té vetmet gé 1éné thumbin té aderuar me sakusin e venomit né lékurén e vik-
timés. Ndérkohé, helmi pompohet né ményreé té vazhduar né Iékuré pér sa kohé sakusi i venomit éshté
i pa prekur.
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Figura 1

Bombus terrestris Apis mellifera
Bombus pennsylvanicus Apis spp.
Bombus spp.

Alergjia nga helmi i hymenopteréve €shté njé nga shkaktarét kryesor té reaksioneve anafilaktike t&
rénda tek adultét. Aférsisht 56-94% té adultéve né boté jané pickuar njé heré né jeté nga hymenopterét
dhe 9.2-28.7% e tyre jané té sensitizuar nga hymenoptera venom. Prevalenca e reaksioneve sistemike
varion nga 0.3-7.5% tek adultét. Prevalenca e sensitizimit nga helmi i bletés éshté e lidhur me nivelin
e ekpozimit dhe paragitet mé i shpeshté né zonat rurale, né bleté-rritésit dhe familjarét e tyre. Vetém
bletét femra mund té pickojné dhe né pérgjithési pickojné vetém kur i sulmojné ato.

Fispatologjia dhe Diagnoza Molekulare

Alergenét né helmet e ndryshme té specieve té bletéve jané té ngjashém me ato té bumblebee duke
raportuar shumé reaksione té krygézuara. Gjithashtu reaksionet e krygézuara té helmit té bletés dhe
vespulés né nivel proteinik jané té limituara dhe gjerésisht i atribuohen alergenéve homolog prez-
ent né té dy venomet si¢ jané hialuronidazat, dipeptidazat dhe vitelogeninat. Sidogofte shumica e
reaksioneve te krygezuara mund ti atribuohet antitrupave IgE klinikisht irrelevant, té cilét drejtohen
kundrejt determinantéve karbohidrik té cross-reaktivitetit (CCDs). Kjo merr njé réndési té vecanté
megenése shumica e helmeve té hymenopteréve jané glikoproteina me njé ose me shumé struktura té
tilla karbohidrike. Né kéto insekte epitopet CCD relevante pércaktohen nga njé lidhje alpha-1,3-fu-
cose reziduale né pjesén mé té brendshme N-acetylglucosaminé té strukturés mbéshtjellése karbohi-
drike. Megenése t€ dyja kéto modifikime té glikaneve nuk jané prezente né strukturat karbohidrike
humane, ato paragesin imunogenicitet té larté dhe mund té induktojné prodhimin e antitrupave IgG
dhe IgE specifike. Antitrupat IgE me specificitet pér epitopin alpha-1,3-fucose jané pérgjegjése pér
proporcionin sinjifikant t€ sIgE né sensitivizimin e dyfisht€ nga helmi i bletés dhe vespulés.

Helmi i bletés éshté njé pérbérje komplekse e substancave me peshé té ulét molekulare si: amina
biogjenike, peptide bazike, toksina dhe molekula me peshé mé té madhe molekulare shumica e té
cilave me aktivitet enzimatik. Deri tani t€ identifikuara né helmin e bletés jané glikoproteina me njé
peshé molekulare 3 deri 300 kDa. Helmi i Apis mellifera éshté sigurisht mé i miré karakterizuari nga
helmet e hymenopteréve dhe shumé prej gasjeve proteomike né vitet e shkuara kané dhéné shumé
progres né identifikimin e alergenéve té réndésishém g€ paragiten me njé abondancé t€ ulur né€ ven-
om. Strategjité rekombinante kané ndihmuar né karakterizimin e potencialit alergenik té njé numri
té madh alergenésh. Alergeniciteti i shumé prej alergenéve té venomeve duket té varet nga vendosja
korrekte e strukturés tredimensionale té molekulés. Rol si alergen madhor ndaj té cilit mbi 50% e pa-
cientéve shfagin reaktivitet IgE, éshté demostruar pér alergenét Api m1, Api m2, Api m3, Api m5 dhe
Api m10. Megjithése né vitet e fundit €shté béré shumé progres né identifikimin dhe karakterizimin
e alergenéve né helmin e hymenopteréve, kuadri mund té jeté shumé mé kompleks megé mbi 100
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proteina dhe peptide jané identifikuar vetém n€ helmin e bletés. Kompleksiteti €shté rritur nga profilet
e glikozilimit dhe heterogeniciteti i proteinave dhe ¢do efekt sezonal mund t€ influencojé né pérbérjen
e venomit. Késhtu qé sezoni i grumbullimit t&€ helmit influencon gjithashtu né pérbérjen e ekstrakteve
specifike pér imunoterapiné.

Sensitivizimi ndaj molekulave individuale dhe relevanca klinike e tyre

Analizimi i méparshém i sensitivizimit ndaj alergenéve individual duke pérdorur alergené nativ té
purifikuar ose immunoblot-et me ekstrakte t€ venomit jané vetém pjes€risht t€ besueshém pér sh-
kak té interferencés me antitrupat IgE drejtuar kundér determinatéve karbohidrik té cross-reaktivitet
(CCDs). Né ditét e sotme avancimi i strategjive rekombinante lejon prodhimin e alergenéve korrekt,
né mungesé té cross-reaktivitetit té bazuar né karbohidrate, i cili lejon vénien né dukje té rolit té
secilit alergen né vecanti pértej irrelevancés klinike prej cross-reaktivitetit. Té dhéna té besueshme né
lidhje me sensitivizimin nga helmi i hymenopteréve vecanérisht bletés jané t¢ mundura pér njé séré
alergenésh té helmeve té tyre. Diferenca madhore né nivelet e sensitivizimit jané observuar pér Api
m1 né studime té ndryshme. Kéto diferenca lidhen pjesérisht me kriteret e ndryshme té pérfshirjes sé
popullatés sé pacientéve dhe pjesérisht me pérgatitjen e alergenit t&¢ Api m1, i cili éshté pérdorur né
kéto studime né ményra té€ ndryshme si: alergen natyral i purifikuar ose si alergen rekombinant prej
sistemit té shprehjes gelizore bakteriale ose té insekteve.

Sé fundmi éshté treguar se jo vetém Api m1, por edhe Api m2, Api m3, Api m5 dhe Api m10 jané
alergené madhoré qgé indikojné, se helmi i bletés pérmban njé numér té madh té alergenéve me réndési
Klinike, mé paré té anashkaluar. Mé shumé kombinimi i 6 alergenéve (Api m1-5, 10) ka treguar njé
sensivitet diagnostik né afro 95% té pacientéve me alergji nga pickimi i bletés, ku 74% e pacientéve
jané té sensibilizuar nga mé shumé se njé alergen (39 profile t€ ndryshme sensitivizimi). Nuk &éshté
njohur nése profile t& ndryshme té sensitivizimit jané t€ lidhura me severitetin e sémundjes apo jané
prediktive pér outcome-in e imunoterapisé. Sé fundmi éshté treguar se alergeni Api m3 dhe Api m10
kané gené té nén pérfagésuara ose mungonin né preparatet e licensuara pér pérdorim rutiné né imu-
noterapiné ndaj helmit té bletés dhe ka njé induktim minimal té 1gG4 kundér kétyre dy alergenéve,
né kontrast me ata gé jané prezent né sasi té bollshme né ekstrakte. Mbetet njé ¢éshtje e réndésishme
pér studimet e ardhshme klinike t€ analizojné lidhjen ndérmjet profileve specifike t& sensitivizimit
sIgE dhe efekteve té padéshiruara dhe/ose déshtimit té trajtimit me imunoterapi pér venomin e bletés.

Menaxhimi klinik i diagnozés sé alergjisé nga helmi i hymenopteréve béhet me marrjen e anamnezés
pas njé reaksioni sistemik pas njé pikcimi, testeve kutane pozitive dhe/ose detekimit té antitrupave
IgE venom-specifike. Vecanérisht kur pacineti nuk €shté né gjendje t€ diferencojé llojin e insek-
tit pickues, diagnoza korrekte nuk shkon gjithmoné miré né praktikén klinike prej problemeve gé
derivojné nga limitimet né pérdorimin e testeve diagnostike kur pérdoren ekstrakte. Anamneza e
pacientit duhet marré e detajuar lidhur me kohén e pickimit, vendosjen e simptomave por edhe sé-
mundjet shogéruese dhe faktorét e mundshém té riskut. Testet kutane duhen béré minimumi 2 javé
pas pickimit pér té evituar rezultatin fals-negativ gjaté periudhés refraktare. Dozimi i nivelit bazal té
triptazés rekomandohet né rastet e pacientéve me reaksione té rénda pas pickimit nga hymenopterét.
Adultét me mastocitozé dhe/ose nivele té larta té triptazés bazale jané né risk pér reaksione mé té
rénda né pickimet e ardhshme. Vec késaj diagnoza e sakté e alergjisé nga helmi i hymenopteréve né
pacientét me mastocitozé mund té afektohet megenése sIgE mund té jené shpesh negative krahasuar
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me pacientét alergjike ndaj venomit, por pa mastocitozé. Testimi i IgE-ve totale (tIgE) né njé séré
studimesh ka treguar se ky test mund té jeté nj€ drejtues i klinicistéve mbi raportin IgE specifike dhe
totale edhe pse jo i rekomanduar né guideline. Réndési kané alergenét Api m1, Api m2, Api m10, Ves
v1, Ves v5, Pol d5 (dhe té tjeré ende té padisponueshém pér testimin rutiné té I[gE—ve specifike):

- Né rast té testeve multiple pozitive nga helme té ndryshme pér té diferencuar sensitiv-
izimin e vérteté nga cross-reaktiviteti.

- Né rastet e diagnozés diferenciale né pacienté me anamnezé jo konkluzive pér identifi-
kimin e insektit pickues.

- Né rastet me rezultate negative té testeve me venome té ndryshme pavarésisht anamnezés
bindése pér shkak té sensitivitetit té zgjeruar né gasjen e diagnozés sé bazuar né kompo-
nentét molekular dhe gjithashtu né pacienté me mastocitoze.

Megjithése Api m2 duket té jeté njé alergen i réndésishém né diagnozén e alergjisé nga pickimi i
bletés, né disa pacienté mund té shfagé njé reaksion té krygézuar me alergenét e vespulés Ves v2
dhe nuk &shté marker alergenik specifik. Markuesit e CCD (Cross-reactive carbohidrate determi-
nants) t€ till€ si: MUXF3, peroksidaza, bromelain, ascorbate oxidazg. Pér t€ konfirmuar prezencén
e antitrupave IgE-ve CCD specifike si arsye t€ testeve pozitive multiple. Sidoqofté IgE specifike té
drejtuara kundér té dyjave, CCD dhe epitopeve té proteinave mund té jené prezente, detekimi i vetém
IgE-ve specifike nuk lejon pérjashtimin e sensitivizimit prej epitopeve té proteinave nga helme mul-
tiple. Pér interpretimin e IgE specifike né€ kontekstin e outocom-it duhet paré edhe raporti sIgE/tIgE
megjithése i papérfshiré né guidelinet klinike.

Testet gelizore

Kur testet kutane dhe matjet e IgE rezultojné negative né pacienté me anafilaksi sistemike, teste
qelizore shtesé si testi 1 aktivizimit t&€ bazofileve duhet t&€ performohen dhe kané treguar benefite sht-
esé kur jané pérdorur me komponentet alergenik.

Sfida e pickimit live me insekte nuk rekomandohet si test diagnostik né€ pacientét e padiagnostikuar
dhe duhet té pérdoret vetém si njé test kontrolli i suksesit té imunoterapisé.

Parandalimi dhe Trajtimi
Shmagia e pickimit nga bleta:
- Shmangia e pérdorimit té parfumeve
- Shmagia e veshjeve me ngjyra ose me printime lulesh
- Ngrénie e kujdesshme né ambientet e jashtme
- Veshja e képucéve né ambiente té jashtme
- Ménjanimi i vendeve me prani bletésh
- Mbajtja e xhamave té makinés mbyllur.
Farmako-Terapia (Kiti i emergjencés)

Pér shkak té riskut té reaksioneve té rénda, pacientét alergjik nga helmi i hymenoptereve duhet té
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mbajné me vete Kitin e emergjencés pérfshiré auto-injektorin e Adrenalinés, veganérisht gjaté sezonit
té bletéve. Megjithése ende debatohet se edhe pacientét té cilét i jané nénshtruar me sukses imunoter-
apisé rekomandohen té mbajné me vete kitin e emergjencés pér té eliminuar ¢do risk t¢ mundshém.

Imuno-Terapia

Imunoterapia pér helmin e bletés indikohet si tek fémijét edhe tek adultet me histori té reaksionit
sistemik pérfshiré simptomat respiratore dhe kardiovaskulare si dhe té dhéna té dokumentuara té
sensitivizimit nga helmi i bletés me teste kutane dhe/ose testim t€ IgE-ve specifike né serum. Imuno-
terapia nuk indikohet né rastet kur testet kutane apo IgE specifike nuk indikojné sensitivizim dhe as
né rastet e reaksioneve té gjera lokale ose reaksionet e pazakonta.

Konkluzione

Imunoterapia specifike me venom (VIT) éshté e vetmja terapi q¢ modifikon dekursin klinik t& sé-
mundjes dhe e trajton até, késhtu gé diagnoza korrekte e alergenéve pérgjegjés pér VIT éshté njé
kusht i domosdoshém pérpara fillimit té terapis€. Tashmé, DPA DX (defined partial allergen diagnos-
tics) éshté njé standard i arté né diagnozé, diagnozé diferenciale dhe pér zgjedhje té terapisé. “Com-
ponent resolved diagnosis” (CRD) lejon njé profilizim t€ detajuar molekuar té repertorit poliklonal
IgE té pacientit alergjik, siguron njé kuptim mé té miré té kompleksitetit té sensibilizimit dhe reak-
sioneve té krygézuara, diferencimin midis sensibilizimit primar dhe cross-reaktivitetit, vecanérisht
né pacientét me sensibilizim té dyfishté né€ alergjiné nga venomi i hymenopteréve (HVA). Veg kétyre,
CRD ka hapur rrugé té reja pér identifikimin e biomarkuesve qé€ mund té lejojné stratifikimin e riskut
pér pérgjigjet ndaj VIT.
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MENAXHIMI FILLESTAR NE HEMORAGJITE
GASTROINTESTINALE TE SIPERME JO VARICEALE

Dr.Shk. Nevila TABAKU-LULLI,
Spitali Rajonal Shkodér

Hemoragjia gastrointestinale e sipérme jo varigeale (NVUGIB) pérbén njé shkak madhor né morbid-
itetin dhe mortalitetin né mbaré botén. Pavarésisht arritjeve né menaxhimin e késaj situate né vendet
peréndimore, ritmi i mortalitetit mbetet 5-10% gjaté dhjetévjecarit té fundit. Hemoragjia gastrointes-
tinale e sipérme jo variceale shpesh ¢on né hospitalizim té pacientéve dhe vecanérisht né té moshuarit
paraqitet me njé morbiditet dhe mortalitet sinjifikant.

Qéllimi i kétij punimi éshté njohja dhe implementimi i rekomandimeve té ESGE (Shogata Europi-
ane e Endoskopis€ Gastrointestinale) né pércaktimin e riskut dhe terapisé fillestare preendoskopike
né pacientét me hemoragji gastrointestinale té sipérme (UGIB) né momentin e paraqitjes sé tyre né
repartin e urgjences.

Né Spitalin Rajonal Shkodér prej vitesh realizohet menaxhimi me sukses i hemoragjive gastrointesti-
nale té sipérme jovariceale akute (NVUGIB) si bashképunim i mjekut té urgjencés, gastrohepatolog
dhe reanimator.
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68 pacienté me hemoragji gastrointestinale té sipérme jovarigeale akute gé u pranuan né repartin e urg-
jencés té Spitalit Rajonal Shkodér gjaté 2017, kané kryer endoskopiné e sipérme gastrointestinale né
kushtet e urgjencés. Né momentin e prezantimit 25% e pacientéve kishin pérdorur alkool né sasi té shtuar,
11% kishin marré antiinflamatoré josteroid, 28% aspirin dhe 46% kishin patologji konkomitante.

Ulgera peptike Erosionet Sindromi | Lezionet malinje | Té tjera
mukozale Mallory- g-intestinale té
ezofageale, Weis sipérme
Ulgera Ulcera gastrike,
gastrike doudenale duodenale
12 (18%) 34 (50%) 18 (26%) 1 (1.5%) 3 (4.5%)

Vlerésimi fillestar i pacientit dhe reanimimi hemodinamik

Reanimimi duhet t€ fillohet pérpara ¢do procedure tjetér né pacientét me NVUGIH me qgéllim sta-
bilizimin e presionit té gjakut, stabilizimin e njé shoku hipovolemik e humbjes nga hemoragjia,
népérmjet administrimit té likideve e transfuzioneve té gjakut. ESGE rekomandon transfuzione gjaku
té kontrolluara me njé target hemoglobine mes 7g/dL and 9g/dL. Njé target hemoglobine mé i larté
duhet té konsiderohet né pacientét me patologji konkomitante té shprehura (sémundje ishemike kar-
diovaskulare).(1)

Risget e lidhura me transfuzionin e gjakut jané:
e reaksionet alergjike
e démtime pulmonare akute nga transfuzioni
e mbingarkesa

Né rast se aplikojmé njé “strategji liberale” HB >9gr/dL né transfuzion, atéheré mund té kemi rritje
té probalitetit pér ri-hemoragji dhe mortalitetit nga:

e démtim té koagulimit
e rritje té presionit portal nga mbingarkesa.(2)
Vlerésimi ose stratifikimi i riskut

ESGE rekomandon pérdorimin e njé sistemi apo shkalle pér té vlerésuar riskun né pacienté me risk té
larté apo t€ ulét. Stratifikimi 1 riskut né NVUGIH akute ndihmon né€ vendimet klinike pérsa i pérket:

» kohés sé endoskopisé,
» né identifikimin e atyre pacientéve q€ kérkojné nj€ intervenim mé urgjent dhe intensiv,
» triazhimin e pacientéve pérsa i pérket trajtimit spitalor apo ambulator.

Rekomandohet pérdorimi i njé vlerésuesi me piké (Glasgow-Blatchford score, GBS) pér vlerésimin
e riskut pre-endoskopik. Glasgo—Blatchford score (GBS) vleréson té dhénat klinike dhe laboratorike
si presionin sistolik, nivelin e Hb pér meshkuj dhe femra, nivelin e azotemisé, frekuencén kardiake,
prezencén e melenés, sinkopit, patologjive hepatike e kardiake.

Pacientét gé paragesin né repartin e urgjences:
® presion sistolik arterial >110mmHg, puls <100 rrahje/min

® hemoglobin >13.0 g/dL p&r meshkuj ose >12.0 g/dL pér femra

Nr. 1/ Janar - Prill 2018 / XIX-té i Botimit 29



Rubrika e mjekut té familjes |

® azotemi<18.2 mg/dL
® mungesa e melenés,sinkopit,patologjive hepatike e kardiake

duhet té konsiderohen pacienté me risk shumé té ulét dhe gé nuk kérkojné as hospitalizim dhe as
endoskopi urgjente, sepse paragesin njé GBS score 0-1. Kéto pacienté duhet té informohen pér riskun
e mundshém té njé episodi hemoragjik rekurent dhe késhillohen té jené né kontakt me spitalin.

Menaxhimi pre-endoskopik

®

Hemoragjia Gl pérbén njé komlikacion serioz i terapisé me antagonisté té Vit K (VKA)
me njé incidencé 1%-4% né vit. Ndérprerja e antikoagulantéve dhe korrigjimi i koagu-
lopatisé pérpara endoskopisé éshté njé praktiké standarte né pacientét me hemoragji Gl té
shprehur.

Né pacientét jo té stabilizuar hemodinamikisht rekomandohet aplikimi i vit K dhe pla-
zmés sé ngriré té freskét.

Né varési nga situata klinike rekomandohet njé stabilizim i INR <2.5 pérpara kryerjes sé
endoskopisé.

Rekomandohet ndérprerja e pérkohshme e antikoagulantéve direkt oral (DOAK) né pa-
cientét me NVUGIH akute né bashképunim me mjekun kardiolog/hematolog. Nuk ka njé
antidot né rastin e kétij grupi dhe testet laboratorike rutiné nuk jané sensitive pér vleré-
simin sasior té efektit antikoagulant. Antidoti mé i miré éshté gjysméjeta e shkurtér dhe
eliminimi pér 12 deri 24 oré nga organizmi, pra koha.

Pér pacientét gé marrin antiagregant si Aspirina rekomandohet ndérprerja e pérkohshme e tyre dhe
rifillimi sa mé shpejt qé té jeté e mundur. NE pacientét me risk t€ ulur t€ ri-hemoragjis¢ (Forrest class
Fllc, FIII) rifillimi &shté mé i shpejté se sa n€ ato me risk té larté (Forrest class Fla, Flb, Flla, FlIb),
kjo pasi kemi patur njé hemostazé té géndrueshme.

®

®© © ® < X

AR

v

Rekomandohet aplikimi I PPI (Inhibitoréve té pompés jonike) né dozé té larté 80mg né
bolus i/v i ndjekur nga njé infuzion i vazhdueshém 8mg/oré né pacientét me UGIH né
pritje té kryerjes sé endoskopisé. Népérmjet rritjes pH gastrik:

kemi stabilizim té koagulit né lezion,

ulet mundésia e ri-hemoragjisé dhe nevojés pér kirurgji.

Nuk rekomandohet aplikimi i Acidit Tranexanic né pacientét me NVUGIH.
Nuk rekomandohet aplikimi i Somastostatinés né pacientét me NVUGIH.

Rekomandohet aplikimi i njé doze té vetme Erytromycin i/v 250mg, e aplikuar 30-120
min para gastrofibroskopisé, né pacientét me hemoragji t&€ shprehur. Infuzioni pre-endo-
skopik jepet pasi:

pérmiréson pamjen endoskopike,

ulet domosdoshmeéria e aplikimit té njé ekzaminimi endoskopik té dyté,
ul numrin e transfuzioneve té gjakut,

redukton géndrimin spitalor.

Nuk rekomandohet pérdorimi rutiné i aspirimit/lavazhit nazogastrik né pacientét me UGIH akute.

Rekomandohet intubimi endotrakeal pérpara endoskopisé né pacientét me hematemesis, encefalopati
pér té mbrojtur rrugét e frymémarrjes nga aspirimi i pérmbajtjes gastrike.

30
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ESGE rekomandon adoptimin e definicioneve t€ méposhtme pérsa i pérket koh&s sé gastroskopisé
né UGIH akute né lidhje me momentin e prezantimit té pacientit:

> Shumé e hershme <12 oré, e hershme <24 oré, dhe e vonuar >24 oré.

»  Rekomandohet gé pas njé reanimimi hemodinamik té realizohet njé endoskopi Gl e
sipérme e hershme (<24 or¢).

»  Rekomandohet endoskopi shumé e hershme (<12 oré) né pacientét me:

Pagéndrueshméri hemodinamike (takikardi, hipotension) gé persiston pavarésisht tera-
pisé sé aplikuar.
o] Kur jané prezent episodet hemoragjike gjaté gendrimit né spital;(3)
Né njé audit té 2007 né Angli, rezultonte qé vetém 74% e pacientéve me UGIB akute realizonin endo-
skopiné gjaté géndrimit spitalor, dhe vetém 50% e endoskopisé sé paré u realizonte brenda 24 oréve

té paraqitjes, bile edhe mes pacientésh me risk té larté. Ndérsa né Spanjé gati 40% e endoskopisé sé
paré ishte realizuar >24 oré pas pranimit.(4).

Glasgow-Blatchford score

Faktorét e riskut Pikét
Azotemia mg/dl
>18.2t0<22.4 2
>22.4 t0 <28.0 3
>28.0t0 <70.0 4
>70 6
Hemoglobin meshkuj g/dl
>12.0t0<13.01 1
>10.0 to <12.0 3
<10.0
Hemoglobin femra g/dI
>10.0 to <12.0 1
<10.0 6
Presioni arterial mmHg
100-109 1
90-99 2
<90 3
Parametra té tjeré kliniké
Frekuenca kardiake >100 1
Melena 1
Sinkopi 2
Sémundje hepatike 2
Sémundje ishemike kardiake 2
Shuma max 23
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RISITE NE TRAJTIMIN E ATEROSKLEROZES: PCSK-9

Dr. Malvina HOXHA, Dr. Bruno ZAPPACOSTA
Departamenti pér Vlerésimin Kimik —Toksikologjik dhe Farmakologjik té Barnave

Patologjité kardiovaskolare jané shkaku mé i madh i vdekjeve né vendet e industrializuara dhe kom-
plikimet klinike té kardiopatisé iskemike jané njé nga motivet kryesore té rritjes sé kostove sanitare
dhe té shkageve té invaliditetit. Shumé vende kané marré masa parandaluese si individuale por edhe
kombétare pér té parandaluar patologji té tilla. Stili i jetesés dhe ushqyerja kané réndési té vecanté né
incidencén dhe prevalencén e patologjive té tilla. Né vitet 900, Anitschkow dhe Ignatowski zbuluan
se ushgimi i pasur me shumé kolesterol shkaktonte tek kafshét njé dém té madh vaskular. Ndérsa né
vitin 1948 né Framingham, njé qytet i vogél né Boston u krye njé studim epidemiologjik, i cili vuri
né dukje njé lidhje té drejtépérdrejté midis mortalitetit koronarik dhe kolesterolit LDL, ndérsa po i
njéjti studim vuri né dukje njé lidhje té ndérthorté midis mortalitetit kornarik dhe kolesterolit HDL.
Ky studim pércaktoi themelet e linjave guidé pér parandalimin e patologjive kardiovaskulare.

Ateroskleroza éshté njé patologji imune gé karakterizohet nga njé akumulim i yndyrnave né murin e
brendshém té arterieve, qé me kalimin e kohés rriten né volum, duke gcuar né pakésimin e elasticitetit.
Patogjeneza e miréfillté e aterosklerozés nuk &shté zbuluar ende, megjithaté krijimi dhe instabiliteti
1 lezioneve aterosklerotike lidhet me njé séré pérgjigjesh gelizore dhe molekulare, shumé specifike
dhe té ngjashme me njé patologji inflamatore. Ndér faktorét e riskut t€ aterosklerozés jané: diabeti,
obeziteti, hipertensioni, duhani, hipertrigliceridemia, hiperkolesterolemia, etj... Pllaka aterosklerotike
tenton té ngushtojé enén e gjakut dhe kur ky ngushtim kalon nivele té caktuara, atéheré kalimi i gjakut
pérmes arteries véshtirésohet. Pllaka mund té ¢ahet dhe pér pasojé té ¢cojé né: emboli, iskemi, infarkt
té miokardit, trombozé.

Nivelet e larta té kolesterolit LDL, jané ndér shkaget kryesore gé cojné né aterosklerozé, dhe pér
pasojé reduktimi i kolesterolit LDL, ¢on né reduktimin e riskut pér patologji kardiovaskulare. Barnat
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gé gjenden sot né treg kundér hiperkolesterolemisé jané statinat, té cilat bllokojné enzimén HMG-
CoA reduktazén, pérgjegjése pér prodhimin e kolesterolit. Dyfishimi i dozés s€ statinave ¢on né njé
reduktim t&€ métejshém té kolesterolit LDL. Statinat edhe pse shumé efikase né trajtimin e pacientéve
hiperkolesterolemik, kané disa efekte anésore, p.sh.: miopatité, apo rritja asintomatike e transamina-
zeve. Studime té ndryshme tregojné gé njé pjesé e pacientéve ndérpresin terapiné me to pér arsye té
ndryshme. Ndérkohé statinat mund t€ ndérveprojné dhe me barna t€ tjeré si: fibrate, acidi nikotinik,
ciklosporina A, makrolidet, Warfarina, etj...

Kéto arsye i kané cuar farmakologét né zbulimin e njé targeti té ri pér aterosklerozén, PCSK-9 (pro-
proteina konvertazé subtilizina/keksina e tipit 9), e cila i pérket familjes sé proproteiné konvertazés.
PCSK-9 éshté njé proteiné gé pérbéhet nga 692 aminoacide, e cila pérmes ndérveprimit me receptorin
e LDL-sé (LDL-R), shkakton degradimin e tij, duke e transportuar até né lizozome dhe duke bllokuar
riciklimin e tij né membranén citoplazmike. Kjo ¢on né ulje té densitetit té receptoréve né membrané
dhe né rritje té niveleve plazmatike té LDL-sé. Megjithaté, pérvec kétij mekanizmi veprimi studime
té ndryshme kané véné né dukje praniné e mekanizmave té tjeré té veprimit pérmes té ciléve PCSK-9
rrit nivelet e kolesterolit LDL.

Ekzistojné strategji té ndryshme pér inhibimin e PCSK-9, si antitrupat monoklonal anti-PCSK-9,
vaksina anti-PCSK-9 dhe ,,heshtja“ e gjenit qé kodifikon pér kété proteiné. N&é 2015 Agjensia Euro-
piane e Barnave aprovoi dy antitrupa monoklonal anti-PCSK-9 (Alirocumab, Evolocumab) térésisht
human, té cilét gjenden né treg né disa vende té botés. Studime té ndryshme pér Alirocumab-in kané
treguar njé reduktim té€ ndjeshém té vlerave t&€ LDL-sé, specifikisht t¢ LDL-C, né pacientét qé pér-
dornin Alirocumabin né krahasim me pacientét gé pérdornin statina. Njé studim i Roth et al [Roth
et al., 2012] i publikuar né revistén prestigjoze mjekésore “New England Journal of Medicine* evi-
dentoi reduktimin e ndjeshém té vlerave té LDL-sé né rreth 73% né grupin e pacientéve gé krahas
Atorvastatinés 80mg pérdornin dhe njé inhibitor t¢ PCSK-9 si Alirocumabi, né ndryshim nga grupi i
pacientéve gé pérdornin vetém Atorvastatinén. I njéjti studim vuri né dukje se pérgindja e pacientéve
gé arrinin né vlera té LDL-sé mé pak se 70mg/dl ishte 97% né grupin qé pérdorte Atorvastatiné 10mg
dhe Alirocumab, kundrejt 17% né grupin e pacientéve gé pérdorte vetém Atorvastatinén 80mg. Kéto
rezultate mbresélénése u pasuan dhe u konfirmuan nga studime t€ tjera si nga studimi i Gaudet et al
[Gaudet et al., 2004], i cili vuri né dukje sérish njé reduktim té vlerave té LDL-sé me rreth 67% né
grupin e pacientéve gé pérdornin Alirocumabin 150mg ¢do dy javé, apo edhe nga studimi i Mc Kenny
et al, i cili sérish konfirmoi se Alirocumabi 150mg i marré ¢do dy javé reduktonte vlerat e LDL-sé né
70mg/dl né 100% té pacientéve. Kéto studime té fazés sé dyté jané pasuar me studime té tjera té fazés
Sé treté, ndér té cilat, studimi Odissey, Spire dhe Fourier. Studimi Odissey konsiston né studimin e
njé grupi prej 18,000 pacientésh me sindromé koronarike, me vlera té LDL-sé mé shumé se 70mg/
dl dhe gé pérdorin statina. Endpointi primar i studimit jané: vdekja kardiake iskemike, infarkti ose
iktusi, angina jo stabél. Studimi pritet té pérfundojé né fund viti. Rezultatet e studimit Fourier gé kané
pérfshiré 27,564 pacienté vuné né dukje se pérdorimi i Evolocumabit (inhibitor i PCSK-9), pérpos
pérdorimit té statinave reduktonte me 20% eventet kardiovaskulare si: infarktin, anginén, iktusin ose
vdekjen kardiovaskulare. Benefitet e trajtimit me Evolocumab u shfaqén gjashté muaj pas trajtimit
dhe vazhduan né dy vitet pasardhése dhe pér rrjedhojé reduktimi i eventeve iskemike dhe kardiovas-
kulare ka ndryshuar nga 16% né vitin e paré né 25% né vitet pasardhése [Sabatine et al., 2017].

Inhibitorét e PCSK-9 pérvecse kontrollojné nivelet lipidike kané edhe njé€ profil t&€ pérshtatshém té
sigurisé dhe tolerabilitet té miré. Kéto barna jané ndér inovacionet farmakologjike pér reduktimin e

Nr. 1/ Janar - Prill 2018 / XIX-té i Botimit 33



Rubrika e mjekut té familjes |

riskut kardiovaskular, té aterosklerozés dhe pérdoren né parandalimin sekondar dhe primar, né pa-
cientét me risk té larté, paralelisht me statinat, ose né alternativé, né pacientét intolerant ndaj statina-
ve. Aktualisht kéto barna nuk gjenden né vendin toné. Informimi i mjekéve né lidhje me kéto barna
dhe pér mé tepér inserimi i tyre né listén e barnave té rimbursueshme do té sillte benefite t& dukshme
tek pacientét me risk té larté per evente kardio dhe cerebro-vaskulare. Pér mé tepér, PCSK-9 sot mund
té pérdoret si njé biomarker jo vetém i sémundjeve kardiovaskulare, por edhe i metabolizmit.
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MJEKIMI ME INTERFERON TE PEGILUAR ALFA, | TE
SEMUREVE ME HEPATIT KRONIK B, HBeAg NEGATIV, TE
GJENOTIPITD

Dr. Jovan BASHO, Dr. Fjoralba PRIFTI, Dr. Jonida LAVDARI
Shérbimi Hepatologji/Gastroenterologji, Universiteti i Mjekésisé, QSU ’Néné Tereza”, Tirané

Summary

The infection from virus B is one of the most prevalent problems in the world. Global prevalence of HBV
infection is estimated more than 240 million carriers. Studies conducted in our country by the Institute of
Public Health and the Service of Hepatology/Gastroenterology have confirmed that the prevalence of this
infection in Albanian population is 7-8%, and most of them have HBeAg negative of genotype D.

Diagnosis of chronic infection is based in the presence of virus B in the body, abnormal level of ALT,
HBV DNA > 2 000 Ul/ml and confirmation of hepatic necroinflammatory injury, for which the treatment
is recommended. Before the start of the treatment is very important to select patients for treatment with
Pegilated Interferon or NA. For these reason are very useful some predictors such the age of the patient,
gender, level of HBV DNA, ALT and HBsAg. The evaluation of effectiveness of Pegilated Interferon in 12
week gives us the opportunity to judge for the continuation or termination of this treatment. Sustained
virological response from Pegylated Interferon will be achieved to approximately 30% of the patients,
prolonging treatment time up to 96 weeks.
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Té dhéna té pérgjithshme pér HBV

Virusui i hepatitit B (HBV) pérbén njé problem té madh botéror e pér t& gjitha vendet, pavarésisht nivelit té tyre
té zhvillimit. T& gjithé t& sémurét me démtime kronike B kané rezikun e madh t& progresionit té sémundjes drejt
cirrozés hepatike dhe hepatokarcinomés (HCC). Eshté llogaritur se rreth 240 milion njeréz né boté jané mbartés
t& HBsAg, me mbartshméri rajonale nga 2-8% t& popullsisé. Prevalenca e HBV éshté pakésuar né njé séré
vendesh pér shkak t& pérmirésimit t& gjendjes social-ekonomike, vaksinimit té pérgjithshém dhe mjekimit me
barna antivirale té efektshme (1). Megjithaté, lévizjet e popullsisé dhe migrimi, e kané ndryshuar prevalencén e
HBYV né njé séré vendesh evropiane (Italia, Gjermania) gé mé paré kishin prevalencé t& ulét (2,3). Madje, edhe
pas zbatimit té programeve pér vaksinimin e pérgjithshém, nuk éshté arritur parandalimi i rasteve akute té infek-
sionit HBV, vecanérisht né popullatat me rrezik té larté. Numri i vdekjeve té lidhura me HBV, té shkaktuara nga
ciroza hepatike dhe karcinoma hepatogelizore (HCC) éshté rritur me 33% midis viteve 1990 dhe 2013, duke
arritur né >686,000 raste né mbaré botén né vitin 2013 (4).

Gjendja e HBV né Shqjipéri

NEé Shqipéri mbartshméria e HBV né popullsi éshté 7-8%, dhe thuajse né té gjitha rastet gjendet virusi B mutant
(HBeAg negativ) (5).

Gjenotipet e HBV

Bazuar né sekuencat gjenomike, HBV ka shumé gjenotipe. Sot njihen miré 8 gjenotipe t&¢ HBV (A-H). Nga ana
tjetér jané identifikuar edhe dy gjenotipe té tjera t&¢ HBV (I dhe J). Sekuencat e HBV nénkuptojné ndryshimin né
mé shumé se 8% té nukleotideve pér gjenotip, dhe 4-8% pér néngjenctipet. Njihen mbi 30 néngjenotipe, roli i
té cilave né karakteristikat patogjenetike t¢ HBV nuk njinet miré. Né Afriké, Europé, vendet mesdhetare dhe né
Indi, mbizotéron gjenotipi D (6). Edhe né vendin toné, studimet e kryera nga Instituti i Shéndetit Publik, kané
Vértetuar se né té gjitha rastet gjendet gjenotipi D (7).

Diagnoza e hepatitit kronik B, HBeAg negativ.

Sipas rekomandimit tEEASL, & gjithé té sémurét me hepatit kronik HBeAg negativ ose pozitiv, té pércaktuar si
HBV DNA mbi 2,000 UI/ml, rritje t&¢ ALT mbi vlerat normale dhe/ose t€ paktén nekroinflamacion t€ moderuar
né mélgi duhet t& mjekohen.

Nga ana tjetér té sémurét me cirrozé té kompensuar ose té dekompensuar duhet t&¢ mjekohen pavarésisht nivelit
t&¢ HBV DNA dhe ALT.

Po ashtu, duhet t€ mjekohen edhe t€ sémurét me nivel € HBV DNA mbi 20,000 Ul/ml dhe ALT >dyfishin e
nivelit maksimal t€ normés, pavarésisht nga niveli i fibrozés.

Duhet t& mjekohen gjithashtu, edhe té sémurét mbi 30 vje¢ me infeksion kronik B dhe ALT normale por me
nivel té larté t¢ HBV DNA.

Pér mé tepér, duhet t& mjekohen edhe t& sémurét me infeksion kronik B, HBeAg pozitiv ose HBeAg negativ, por
me histori familiare pér HCC, cirrozé dhe manifestime ekstrahepatike, madje edhe kur nuk pérmbushen kriteret
e indikacioneve pér mjekim.

Biopsia e mélgisé na jep té dhéna té dobishme, por zakonisht nuk mund ta ndryshojé vendimin pér mjekim. Kur
t8é sémurét nuk pranojné té béhet biopsia e mélcisé, duhet té pérdoret njé nga metodat jo invasive pér té gjykuar
mbi praning e fibrozés hepatike (fibroscan, fibrotest, etj.). Né t€ sémurét q¢ kané HBV DNA >2,000 Ul/ml dhe
t€ paktén fibroze t€ moderuar, mjekimi duhet té fillohet, madje edhe kur niveli 1 ALT &sht€ normal (8).
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Objekti i kétij studimi éshté mjekimi i t& sémuréve me hepatit krinik B, HBeAg negativ, té gjenotipit D me In-
terferon té pegiluar.

C’jané Interferonét

Interferonét jané citokina, dmth glikoproteina té tretshme me aktivitet té theksuar antiviral dhe peshé moleku-
lare t& pakét (15-30 kDa) (9,10). Interferoni alfa prodhohet nga gelizat plazmacitoide dentritike (11). Fillimi i
pérdorimit t& Interferonit né mjekimin e t& sémuréve me hepatit kronik aktiv B, i takon vitit 1976 (12). Mé voné
(né fillimin e viteve 80%, u miratua mjekimi me Interferon alfa, tri heré né javé, duke pérdorur Interferonin lim-
foblastoid human (13).

NEé vitin 2005, interferoni i thjeshté u zévendésua me Interferonin e pegiluar (nga lidhja né molekulén e tij t& njé
molekule polietilenglikoli), i cili injektohej 1 heré né javé né ményré subkutane. Dy fornmat kryesore té Inter-
feronit té pegiluar jané Interferoni i pegiluar Alfa-2a dhe Interferoni i pegiluar Alfa-2b. Pérdorimi pér 24 javé i
Interferonit t& pegiluar Alfa-2a, krahasuar me Interferonin e thjeshté Alfa, né t& sémurét me hepatite kronike B,
shkaktoi humbje t&€ HBeAg, pakésim nén 500,000 kopje/ml t&¢ HBV DNA dhe normalizim té€ ALT né 24% té té
sémuréve né krahasim me vetém 12% nga Interferoni i thjesht& Alfa (14). E njéjta gjé u pa edhe nga pérdorimi
I Interferonit té pegiluar Alfa-2b, né té sémurét kinezé me gjenotipin B gé kishin moshé té re (15). Pérparésia e
Interferonit té pegiluar ndaj atij t& thjeshté, edhe pér faktin gé ai pérdorej vetém 1 heré né javé gjé gé pélgehej mé
shumé nga té sémurét, béri gé Interferoni i pegiluar ta zévendésojé plotésisht interferonin e thjeshté.

Meényra e veprimit té Interferonit

Mekanizmi i plotéi veprimit t& Interferronit ndaj virusit B &shté i panjohur. Mendohet se INF vepron né pjesé té
ndryshme té ciklit jetésor té virusit B, si dhe duke rritur imunitetin gelizor. INF e pengon replikimin viral t&¢ HBV
duke pakésuar transkriptazén ARN, gé rrjedh nga cccDNA (16). Interferoni shkakton hipoacetilim té histoneve
té lidhura me cccDNA dhe ndikim aktiv né frenimin e kopjimit té saj. Po ashtu, Interferoni nxit apobec3G, qé
éshté njé apolipoproteiné e lidhur me mARN té virusit B, apolipoproteing e cila e frenon fugimisht replikimin
viral (17). Pérgjigja imune nga gelizat limfocitare T té tipit CD8 dhe nga gelizat NK né t& sémurét me hepatit B
nuk éshté njé pérgjigje normale. Interferoni i pegiluar Alfa shkakton proliferim, aktivizim dhe rritje té aktivitetit
antiviral té gelizave NK (natural killer cells—gelizat vrasése natyrale) (18). Rritja e aktivitetit t& pérgjigjes sé qeli-
zave NK, shogérohet me rritje té pakésimit t&¢ HBsAg (19).

Interferoni i pegiluar pérkundrejt NA (analogét nukleotide/zidé)

Interferoni i pegiluar dhe NA jané format kryesore t& mjekimit pér hepatitin kronik B. Zbulimi | NA, u pérket
fillimit € viteve 80%, dhe né fillim ato u pérdorén pér mjekimin e HIV, por u pa se ishin t& efektshme edhe né
mjekimin e t& sémuréve me hepatit kronik B. Ka disa pérparési né pérdorimin e Interferonit té& pegiluar né
krahasim me NA. Pérdorimi i Interferonit t€ pegiluar ka pérparésiné e pérdorimit pér kohé té shkurtér, nivelin
e larté té serokonvertimit t&¢ HBeAg dhe HBsAg, shansin e madh té pérgjigjes virologjike té géndrueshme pas
mjekimit dhe mungesén e rezistencés ndaj barit (20).Nga ana tjetér, Interferoni i pegiluar, nuk tolerohet miré pér
shkak té dukurive té shumta anésore. Shtatzania dhe cirroza e dekompensuar, pérbéjné kundérindikacione absolute.
Pérparésité e NA lidhen me faktin se ato jané mjekim gé merret nga goja, kané veprim té fugishém antiviral dhe né
pérgjithési kané pak dukuri anésore. Ato mund té pérdoren né té sémurét cirrotiké dhe disa prej tyre edhe gjaté shtatza-
nisé. Kané nivel té pakét (ETV) ose aspak rezistencé virale (TDF). Ana mé e madhe negative e kétyre barnave éshté se
niveli i serokonvertimit € HBeAg dhe HBsAg éshté i pakét dhe mbajtja e pérgjigjes virale pas mjekimit éshté e rrallé
(20). Pér kété arsye kohézgjatja e mjekimit &shté e papércaktuar.
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Interferoni i pegiluar pér té sémurét me hepatit kronik HBeAg negativ.
Vlerésimi i njé séré faktoréve para fillimit t& mjekimit

NEé ményré té pérgjithshme thuhet gé gjenotipi A, seksi femér, niveli i larté i ALT dhe niveli i pakéti HBV DNA
jané faktoré té réndésishém qé paracaktojné efektin e veprimit t€ Interferonit t& pegiluar (21). Pér mé tepér, né njé
studim meta-analitik &shté gjetur se gjenotipi B i virusit B i pérgjigjet mé miré mjekimit mé INF se sa gjenotipi C (22).

Faktorét gé ndikojné pérgjaté mjekimit.

Pér té gjykuar né lidhje me veprimin e Interferonit té pegiluar né té sémurét me hepatit kronik B, HBeAg negativ,
pérdoret niveli i HBsAg sasiore dhe i HBV DNA. Vlerésimi béhet né javén e 12° t& mjekimit. Sipas udhérré-
fyesit t€ EASL (8), mjekimi ndérpritet né javén e 12%, kur nuk pakésohet niveli i HBsSAg sasiore, shogéruar me
pakésimin me mé pak se 2 log,, Ul/ml t€ HBV DNA, krahasuar me vlerat e tyre né fillim t€ mjekimit. Nga ana
tjetér kur kéto nivele arrinen, mjekimi vazhdohet. Né njé studim té réndésishém (studimi PARC) pér té pércak-
tuar regullat e ndérprerjes sé Interferonit té pegiluar né javén e 12¢ t&€ mjekimit (23), u pa se kéto rregulla kishin
NPV (vleré parashikuese negative) né 100% té té sémuréve me gjenotip D. N& njé studim tjetér té kryer né Greq,
u gjet se pakésimi me <10% i HBsAQg né javén e 24" t¢ mjekimit shogérohej me 90% NPV (24). Mendohet gé
faktorét parashikues pérgjaté mjekimit me Interferon té pegiluar né té sémurét HBeAg negativé nuk jané pér-
caktuar né ményré pérfundimtare. Né njé studim t€ madh, t& kryer né 518 té sémuré, PPV mé e miré ishte 50%,
gjé e cila shogérohej me pakésimin e HBV DNA nén 20,000 kopje/ml né javén e 12¢ (25). Megjithése niveli i
HBsAg sasiore korrelon me suprimimin e géndrueshém viral (26), pérdorimi i saj si faktor parashikues ka vleré
té pakét. Né studimin e sipérpérmendur té kryer né Greqi (24), PPV mé e miré ishte 45%, gjé e cila ndodhi kur
pakésimi i HBsAg sasiore ishte mé i madh se 10% né javén e 24" t& mjekimit.

C’éshté HBsAg sasiore?

HBsAg éshté markuesi klasik i infeksionit nga virusi i hepatitit B. Q& kur u konstatua se nivelet serike t& HBsAg
korrelojné me ato té cccDNA intrahepatike, HBsAQ sasiore tregon né ményré indirekte numurin e hepatociteve
té infektuar. Kinetika e HBsAQ serike duket se pérbén njé faktor parashikues pér pérgjigjen virologjike té gén-
drueshme dhe klirensin e HBsAg. Niveli i HBsAg, pasqyron mé shumé aktivitetin transkriptues té cccDNA sesa
sasiné absolute té kopjeve té cccDNA.

Rénia e HBV DNA serike pasqyron pakésimin e replikimit viral. Pérkundrazi, pakésimi i HBsAg serike paraget
pakésimin e kopjimit t8 ARN mesagjere té prodhuar nga transkriptimi aktiv i cccDNA ose sekuencat e inte-
gruara (27). HBsAg serike duket se korrelon me transkriptimin aktiv t&¢ cccDNA dhe konsiderohet si markues
zévendésues i gelizave & infektuara. HBSAg sasiore né serum pasqyron praning e virusit té hepatitit B né mélci
dhe mund té parashikojé pérgjigjen ndaj mjekimit (28).

Humbja/rerokonvertimi iHBsAg éshté pérfundimi ideal i mjekimit antiviral né té sémurét me hepatit kronik B.
Eshté tepér interesant fakti qé pas humbjes sé HBsAg nga mjekimi me interferon, nuk vitet re shfagja e cirrozés
ose HCC, ndaj vetém humbja e HBsAg shogérohet me prognozeé té shkélqyer pér kéta té sémuré (29). Gjaté
ecurisé natyrore t& hepatitit kronik B, humbja e HBsAg éshté e rrallé, vetém 1.15% né vit (30), ndérkohé gé
mjekimi me Interferon té pegiluar pér 48 javé e con kété humbje né 3% (31). Né njé studim né té cillin u pérf-
shiné 150 t& sémuré tek té cilét kishte ndodhur humbja e HBsAg gjaté mjekimit me Interferon té pegiluar pér 96
javé, u pa se koha kur humbiste dhe serokonvertohej HBsAg ishte pérkatésisht 54.2 + 30.3 javé dhe 56.5 £ 28.5
javé. Né 30% té rasteve kjo gjé ndodhte midis javés 72 -96 té mjekimit. U gjet gé koha e humbjes sé HBsAg
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ishte sinjifikativisht mé e gjaté né t€ sémurét HBeAg pozitivé se sané ata HBeAg negativé (mesatarisht pérkaté-
sisht 62 pérkundrejt 41 javéve pas fillimit t€ mjekimit). N€ t€ gjith€ t€ sémurét, nivelet e HBsAg pakésoheshin
sinjifikativisht n€ javét 12 dhe 24, me pérkatésisht 1.6 + 1.5 log IU/ml dhe 2.3 + 1.4 log IU/ml (48.3% dhe 88.3%
t€ nivelit para fillimit t€ mjekimit). N€ javén 48, niveli i HBsAg sasiore arriti <100 Ul/ml n€ 93% t& rasteve (32).
Humbja e HBsAg vazhdon pas ndérprerjes sé Interferronit té pegiluar duke arritur né 11% pas 3-4 vitesh (33).

Pra, humbja e HBsAg ndodh rrallé gjaté mjekimit me Interferon té pegiluar né té sémurét me hepatit kronik B,
HBeAg negative, por tek kéta t€ sémuré, HBsSAg humbet progresivisht né ményré rritése, pas ndérprerjes sé
Interferonit té pegiluar, nga 3% né muajin e gjashté pas ndérprerjes né 9% pas tre vitesh dhe 12% né vitin e 5°
pas pérfundimit t¢ mjekimit (34 ,35).

Kéto studime kané€ shérbyer si baz€ pér t€ pércaktuar ményrén e seleksionimit t& t€ sémuréve pér fillimin e
mjekimit me Interferon t€ pegiluar. Dmth sa mé 1 pakét t€ jeté niveli i HBsAg sasiore né fillim t€ mjekimit, aq
mé e madhe éshté mundésia gé i sémuri ti pérgjigjet mjekimit me interferon té pegiluar. Lampertico e al (36)
gjetén q€ pér njé pergjigje positive, niveli i HBsAg sasiore ne fillim t€ mjekimit nuk duhet ti kalojé 3 500 Ul/ml.

Studimet gjenetike kané vértetuar se polimorfizmi gjenetik IFNL4 rs368234815 dhe rs117648444 pércakton
humbjen e HBsAg nga veprimi i Interferonit t& pegiluar né té sémurét me hepatit kronik B (37).

IL28B

NEé studimet e kryera né vitet 2012-2013, u gjet se faktor mjaft i réndésishém pér té gjykuar mbi efektin e mire té
Interferonit t€ pegiluar q€ para fillimit t€ mjekimit &shté vlerésimi 1 [L28B. Interleukina B28 luan njé rol mjaft té
réndésishém né eliminimin e virusit C, gjaté mjekimit me Interferon t& pegiluar. Studimet e mésipérme vértetuan
se polimorfizmi 1 [L28B luan gjithashtu rol t€ réndésishém edhe né pérgjigien ndaj mjekimit n€ t€ s€murét me
hepatit kronik B, HBeAg negativ t€ gjenotipit D. K&shtu, ésht€ provuar se nqs 1 s€émuri para fillimit t€ mjekimat
ka ILB28 CC, mundésia pér té arritur pérgjigje virologjike té géndrueshme ishte 31%, né krahasim me 13% té
atyre gé kané jo CC. Nga ana tjetér, mundésia pér t& eliminuar virusin pas mjekimit ishte 29% né t& sémurét
IL28B, pérkundrejt atyre jo CC (38,39).

Pércaktimi i pérgjigjes ndaj mjekimit me Interferon té pegiluar
Pérgjigja ndaj mjekimit nénkupton pérgjigjen virologjike, serologjike, biokimike dhe histologjike.
Pérgjigja virologjike pér té& sémurét gé mjekohen me Interferon t& pegiluar éshté pakésimi i HBV DNA <2,000

Ul/ml. Zakonisht kjo vlerésohet né muajin e 6* t& mjekimit dhe né fund t8 tij. Pérgjigje virologjike e gén-
drueshme quhet niveli i HBV DNA <2,000 Ul/ml té paktén 12 muaj pas mbarimit t& mjekimit.

Pérgjigje serologjike pér HBsAg quhet humbja e HBsAg dhe serokonvertimi i HBsAg né anti-HBs. Pérgjigje
biokimike quhet normalizimi i ALT. Megénése niveli i ALT normalizohet dhe pérséri rritet pérgjaté kohés sé
ndjekjes, ndjekja e nivelit t& ALT duhet t& béhet cdo 3 muaj pér té paktén 1 vit pas ndérprerjes sé mjekimit. Duhet
theksuar se né disa raste, pérgjigja e géndrueshme ndaj mjekimit éshté e véshtiré té gjykohet né t& sémurét me
hepatit kronik B, sepse pérgjat? vitit t& paré pas mjekimit mund t& vérehen rritje tranzitore té ALT. Né kéto raste
duhet béré ndjekije e rregullt e t& sémuréve pér té paktén 2 vjet pas mjekimit.

Pérgjigje histologjike quhet pakésimi i aktivitetit nekroinflamator (pakésim me dy piké i aktivitetit inflamator si-
pas sistemit t€ Ishak), pa pérkeqésim té fibrozés, krahasuar me t€ dhénat histologjike para fillimit t& mjekimit (8).

Kohézgjatja e mjekimit dhe doza

Q& kur filloi mjekimi me Interferon t& pegiluar pér hepatitin kronik B, u mendua gé kohézgjatja e mjekimit do té
ishte 48 javé. Ky mjekim, shkakton pérgjigje virologjike t& géndrueshme né 20% té atyre gé mjekohen, duke guar né

38 Nr. 1/ Janar - Prill 2018 / XIX-té i Botimit



| Rubrika e mjekut té familjes

humbje t& HBSAg né 50% t& tyre (8). Nga ana tjetér, pérgjigja virologjike mund t rritet né ményré sinjifikative, duke
i seleksionuar paraprakisht t& sémurét pér mjekim me Interferon € pegiluar, duke u bazuar né nivelin e ALT, HBV
DNA, gjenotipin viral dhe polimorfizmin e IL28B, madje duke e rritur kohézgjatjen e mjekimit pértej 48 javéve dhe
duke pércaktuar regullat e hershme t& ndérprerjes sé mjekimit, duke u bazuar né kinetikén e HBsAg sasiore (40).

Rekomandohet gé doza e Interferonit t& pegiluar duhet té jeté 180 g né javé (8,21). Mjekimi pér 48 javé me
Interferon té pegiluar alfa-2a shkakton pérgjigje té géndrueshme virologjike, 6 muaj pas pérfundimit t& mjekimit
(t& pércaktuar si HBV DNA <400 kopje/ml) né 20% t& té sémuréve dhe humbje t& HBsAg né 3% (41). Ndjekja
e kétyre té sémuréve pér kohé té gjaté, ka treguar se pas vitit té 5¢ t& mjekimit, 23% e té sémuréve kané suprimim
viral t& géndrueshém (t& pércaktuar si HBV DNA <2,000 Ul/ml) (42). Pér mé tepér, niveli i humbjes s€ HBsAg
rritet né 9% pas 3 vitesh dhe 12% pas 5 vitesh (43,44). Eshté paré gjithashtu gé niveli mé i larté i humbijes sé
HBsAg (28%) né vitin e 5* pas mjekimit, ndodh atéhere kur t& sémurét e kané nivelin e HBV DNA mé pak se
2,000 Ul/ml né fund t8 vitit t& paré pas mjekimit (45).

Zgjatja e kohés sé mjekimit u studiua né njé punim multicentrik té kryer né Itali (46), né t& cilin u krahasuan
rezultatet e mjekimit pér kohézgjatjen 48 dhe 96 javé. Tek té sémurét gé u mjekuan pér 96 javé, né krahasim me
ata pér 48 javé, niveli i HBV DNA <2,000 Ul/ml ishte pérkatésisht né 29% pérkundrejt 12%, ndérsa humbja e
HBsAg, 6% pérkundrejt 0%. Studimi tregoi se zgjatja e mjekimit u tolerua miré dhe niveli i dukurive anésore
ishte i njéjté si pé ata qé u mjekuan pér 48 javeé (47).

Bashkéshogérimi Interferon i pegiluar me NA

Interferoni i pegiluar éshté njé mjekim i zgjedhur pér t& sémurét e seleksionuar me hepatit kronik B, HBeAg
negativ, pér shkak t& mekanizmit t& njohur antiviral g& ¢con né kontrollin imun pér kohé té gjaté, sigurisé sé tij
terapeutike dhe faktoréve parashikues pér vazhdimin ose ndérprerjen e mjekimit. Pér sa mé sipér, studimet e
reja, té bazuara né bashkéshogérimin e Interferonit té pegiluar me analogét nukleotidé/zidé, si Entekaviri dhe
Tenofoviri, si né t& sémurét e mjekuar paraprakisht me NA, ashtu edhe né ata gé mjekohen pér heré té paré, kané
pér géllim rritjen e métejshme té Klirensit t¢ HBsAg, klirens i cili, pérbén edhe pérfundimin ideal t& mjekimit né
té gjithé té sémurét me hepatit kronik B, HBeAg negative (48).

Té shtuarit e Interferonit t& pegiluar, né té sémurét gé tashmé kané negativizim t¢ HBV DNA nga mjekimi me
NA, duket se éshté mé i efektshém né pérgjigjen virale t& géndrueshme sesa vazhdimi vetém i NA. Késhtu,
bashkéshogérimi i tenonovir disoproxil fumaratit (TDF) me Interferonin e pegiluar, shkakton humbje mé té
madhe té HBsAg, se sa vazhdimi vetém i TDF. Kjo ndodh si né té sémurét HBeAg pozitivé, ashtu edhe né ata
HBeAg negativé dhe pér té gjitha gjenotipet. Né pérgjithési, pér té gjithé té sémurét, té shtuarit e Interferonit té
pegiluar, shkakton humbje t& HBsAg deri né 10% té té sémuréve (49). Késhtu, studimi PEGAN, vlerésoi rezu-
Itatet e té shtuarit té Interferonit té pegiluar né té semurét HBeAg negativé, pas negativizimit t¢ HBV DNA nga
mjekimi me NA, pér té paktén 1 vit (50). Pas 48 javéve té tjera nén mjekimin me NA + Interferon té pegiluar
(Java 96 e mjekimit), humbja e HBsAg ishte 11% pérkundrejt 3% dhe serokonvertimi anti HBs né 9% pérkun-
drejt 1% (né krahasim me grupin e t& sémuréve ku nuk u shtua Interferoni i pegiluar).

Kriteret pér vazhdimin ose ndérprerjen e mjekimit né javén 12t

NE té sémurét me hepatit kronik HBeAg negativ té gjenotipit D, bashkéshogérimi i mos pakésimit té nivelit té
HBsAg sasiore me mos pakésimin <2 log10 IU/ml ténivelit t¢ HBV DNA serike né javén e 12¢, pérbén kusht
té réndésishém pér ndérprerjen e Interferonit té pegiluar dhe vazhdimin e mjekimit me NA. Nga ana tjetér,
mjekimin do ta vazhdojné té gjithé ata té sémurg, te té cilét né kété javé pakésohet HBsAg sasiore dhe HBV
DNA pakésohet me >2 log, | 1U/ml (8).
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Disa raste té mjekuara nga ne, bazuar né sa me sipér

Duke u mbéshtetur né kriteret e mésipérme (mosha e re, nivel i pakét i HBsAg sasiore dhe HBV DNA, ALT mbi
3-4 fishin e nivelit t€ sipérm t€ normés) u mjekuan me Interferon € pegiluar t€ sémurét me hepatit kronik B, gé
plotésonin kéto kritere. Mjekimi u vazhdua kur né javén e 12% (ndonjéheré edhe né javén e 24"), niveli i HBsAg
pakésohej dhe niveli i HBV DNA pakésohej me mé shumé se 2 log, . Ul/ml. Mé poshté po paragesim té dhénat e
disa té sémuréve te té cilét mjekimi ka géné i suksesshém dhe e ka negativizuar HBsAg sasiore dhe HBV DNA.
NE& njé rast u shfaq anti-HBs né fund t& mjekimit.

F. Y., 29 vjec, Hepatitis chronica B. HBV DNA 1.02 x 10° Ul/ml, ALT 102 UI/I, HBeAg negative, anti HBe pos-
itive, HBsAg sasiore 228.3 Ul/ml, anti HDV negative, elastografia 8.5-11 kPa. Fillimi i mjekimit 15.09.2015.
Java 12%; ALT 105 Ul/ml. Java 24" HBsAg sasiore 228.3 Ul/ml, ALT normale. Java 48®: HBsAg sasiore 16.88
Ul/ml, HBV DNA negative, ALT normale. Fundi i mjekimit (java 96): HBsAg sasiore 2.63 Ul/ml, HBV DNA
negative, ALT normale. Né pritje t& rezultatit 24 javé pas pérfundimit t& mjekimit.

M. C., 56 vje¢, Hepatitis chronica B. HBV DNA 4.99 x 10° Ul/ml, ALT 114 Ul/Il, HBeAg negative, anti HBe
positive, HBsAg sasiore 1079 Ul/ml, anti HDV negative, elastografia 5.6 kPa. Fillimi i mjekimit 18.03.2016.
Java 12%: ALT normale, HBsAg sasiore 1515.1 Ul/ml. Java 24" HBsAg sasiore 1623.67 Ul/ml, ALT normale.
Java 48*: HBsAg sasiore 1030.22 Ul/ml, HBV DNA negative, ALT normale. Java 72%: HBsA( sasiore 916.64
Ul/ml; ALT normale. Fundi i mjekimit (java 96): HBsAg sasiore 1105.74 Ul/ml, HBV DNA negative, ALT
normale, elastografia 4.8kPa. Né pritje t€ rezultatit 24 javé pas prfundimit t€ mjekimit. Gjat€ mjekimit u vérejt
leukopeni, gjé e cila e béri té detyrueshém pakésimin e dozés sé barit.

E. K., 28 vje¢, Hepatitis chronica B. HBV DNA >100,000 000 kopje/ml, ALT 145 Ul/l, HBeAg negative,
anti HBe positive, HBsAg sasiore 1057 Ul/ml, anti HDV negative, elastografia 6.8 kPa. Fillimi i mjekimit
12.10.2015. Java 24" HBsAg sasiore 210.37 Ul/ml, ALT normale. Java 48%: HBsAg sasiore 0.08 Ul/ml, HBV
DNA negative, ALT normale. Kohézgjatja e mjekimit 72 javé.24 javé pas pérfundimit t¢ mjekimit. HBSAg
sasiore 0.04 Ul/ml (negative), anti HBs >1,000 Ul/ml, HBV DNA negative, ALT normale, elastografia 4.8kPa.
Mjekimi u tolerua shumé miré.

L. C., 48 vjeg, Hepatitis chronica B. HBV DNA 1.36 x 10° Ul/ml, ALT 136 Ul/l, HBeAg negative, anti HBe pos-
itive, HBsAg sasiore 1,376 Ul/ml, anti HDV negative, elastografia 7.6 kPa (F1). Fillimi i mjekimit 01.06.2016.
Java 12%: ALT normale, HBsAg sasiore 41.58 Ul/ml. Java 24" HBsAg sasiore 45.3 Ul/ml, ALT normale. Java
48%: HBsAg sasiore <0.05 Ul/ml (negative), HBV DNA negative, ALT normale. Kohézgjatja e mjekimit 48
javé. Gjat€ mjekimit u shfagén leukopeni, trombocitopeni dhe fluktuacione t€ ALT. N& pritje té rezultatit 24 javé
pas pérfundimit t& mjekimit.

Rezultatet e mésipérme vértetojné faktin e réndésishém qg seleksionimi i t& sémuréve né fillim t€ mjekimit, éshté
kusht i réndésishém pér té arritur rezultat pozitiv né fund té tij.

Markues té rinj pér ndjekjen e mjekimit

Kohét e fundit jané propozuar markues té rinj t&¢ HBV pér té gjykuar mé miré pér zgjedhjen e barit t& duhur dhe
pér gjendjen e infeksionit B, para, gjaté dhe pas pérfundimit t& mjekimit.

cccDNAVvirale

cccDNA virale éshté forma gjenomike kyg, e cila éshté pérgjegjése pér persistencén e infeksionit. Eshté vér-
tetuar se cccDNA gjendet né mélginé e té semuréve té infektuar madje edhe pas humbjes sé HBsAg dhe sero-
konvertimit anti HBs (51). Sot éshté pércaktuar gé jo t& gjitha kopjimet e ARN rrjedhin prej cccDNA, por edhe
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nga sekuencat virale té integruara né gjenomeén e mbartésit. Replikimi i gjenomés virale nuk rrjedh nga kéto
sekuenca virale té integruara, por shprehshméria e HBsAg lidhet jo vetém me gjenin né cccDNA, por edhe nga
sekuencat virale té integruara, duke shpjeguar até gé HBsAg sasiore nuk éshté njé biomarkues pérfekt i cccDNA
intrahepatike (52). Kuantifikimi i nivelit t¢ cccDNA dhe iaktivitetit t€ saj transkriptues do t€ jet€ njé markues i
réndésishém pér té gjykuar né lidhje me mjekimet e reja té HBV.

Antigjeni i lidhur me bérthamén i hepatitit B (HBcrAg)

HBcrAg éshté njé biomarkues i pérbéré gé pérmbledh shumé antigjene nga gjeni precore/core: HBCAg, HBeAg
dhe proteina pararendése prec22. Ky antigjen mund té gjendet né garkullim. HBcrAg pérkon pjesérisht me HB-
sAg sasiore, dhe nuk influencohet nga kopjimi prej sekuencave virale t€ integruara. Ka réndési n€ pércaktimin e
riaktivizimit t8 HBV pas ndérprerjes séNA, por roli i sakté i tij mbetet pér tu vértetuar né té ardhmen (53).

HBV RNA garkulluese

HBV RNA garkulluese u pérshkrua pér heré t& paré né vitin 1996 né serumin e té sémuréve té infektuar me HBV
dhe mé voné si markues i ri potencial pér monitorimin e mjekimit me NA. Pér shkak té korrelacionit t€ ngushté
me cccDNA intrahepatike, HBV RNA serike éshté njé markues mjaft interesant pér té studiuar aktivitetin tran-
skriptues (kopjues) t& cccDNA (54).Vitet e fundit éshté paré njé korrelacion i forté midis dinamikés s¢ HBV
DNA dhe humbjes sé HBsAg né té semurét gé mjekohen me NA dhe Interferon té pegiluar (55).

Pérfundim

Pérgjigja ndaj Interferonit t& pegiluar né t€ sémurét me hepatit kronik B, HBeAg negativ, mund té paracakto-
het duke 1 seleksionuar paraprakisht t€ sémurét gé mund té pérfitojn€ nga ky mjekim, duke vlerésuar moshén,
seksin, nivelin e HBsAg sasiore, nivelin e HBV DNA dhe t€ ALT. Né t& sémurét gé i pérgjigjen Interferonit té
pegiluar (vlerésimi né javén e 12%), mjekimi mund té zgjatet deri 96 javé pér té shtuar mundésité e humbjes sé
HBsAg dhe serokonvertimit anti-HBs.
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SEMUNDJA E FRUTHIT (MORBILI)

Dr. Juliana ALLAJBEU*, Dr. Gjeorgjina KULI-LITO**
*QSUT ““Néné Tereza”, rezidente né degén e Pediatrisé, Fakulteti i Mjekésisé , Tirané **QSUT
“Néné Tereza™, Shérbimi i Pediatrisé Infektive, Fakulteti i Mjekésisé , Tirané

Hyrje: Fruthi éshté njé nga sémundjet infektive, virale, me infeksiozitet mé té larté. Pavarésisht se
éshté konsideruar si sémundje e fémijéve, fruthi mund té preké edhe té rriturit. Infeksioni kalon nga
forma klinike té lehta vetém me shenja katarale dhe ekzantemé diskrete, e deri tek format e rénda
me elemnte hemorragjike apo me prekje té sistemit nervor gendror. Mé poshté po japim njé review
té pérditésuar té infeksionit, né kuadér té situatés epidemiologjike té rénduar gé paraqitet aktualisht.

ETIOLOGJIA

Virusi i fruthit éshté njé virus i envelopuar, i cili ka njé varg RNA negativ dhe bén pjesé né familjen
Paramyxoviridae. Burimi i vetém i infeksionit éshté njeriu. Virusi pérhapet népérmjet kollés dhe teshtimés
ndérmjet individéve me kontakt té ngushté ose nga kontakti direkt me sekrecionet.

Faktorét e risku pér infeksionin pérfshijné:

- fémijé me imunodeficiencé pér shkak t€¢ HIV ose AIDS, leukemive, terapia kortikosteroide;
- individé gé udhétojné né zonat endemike ose kané kontakt me individé té kétyre zonave;
- fémijét me humbje pasive té antikorpeve para se té arrijé mosha e imunizimit.
Faktoré risku pér forma té rénda pérfshijné:
- imunodeficienca themelore,
- shtatézani,

- deficienca e vitaminés A.!

EPIDEMIOLOGJIA

Pér shkak té pérfshirjes sé vaksinés sé fruthit né kalendarin e detyrueshém té vaksinave gé duhet té apli-
kohet tek fémijét 0-14 vjeg, infeksioni 1 fruthit ka gené né€ ritme shumé t€ uléta, fare t€ papérfillshme né
vendin toné (raste té importuara). Mangeésité né kalendarin e vaksinimit, qofté té mungesés sé vaksings, sé
1€vizjeve demografike t€ popullatés, apo refuzimit nga familjarét, q¢ éshté véné re vitet e fundit, pér mos
aplikimin e vaksings, ka béré gé té shpérthejné epidemi té infeksionit, njé heré né disa vite. Pér dekadat e
fundit, mund té themi, gé kemi pasur njé epidemi né vitet ‘90-‘91, “99-2000 (kétu u bé ndérhyrja me vak-
sinimin e popullatés pediatrike dhe grave né moshén e fertilitetit me vaksinén MR). Né vitin 2007 patém
disa vatra t€ kufizuara t€ infeksionit, vetém tek popullata rome, ndérsa aktualisht kemi pérséri njé epidemi
q¢ ka filluar né fund t&€ Dhjetorit 2017 dhe ende nuk &shté kontrolluar plotésisht.
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Deri né fillim t& Prillit 2018, jané regjistruar (konfirmuar me serologji nga ISHP, apo real time PCR), 177
fémijé me fruth. Rastet mé t& shumta kané gené té moshés 2-12 muaj (113), dhe 43 raste né moshén mbi 1
vjec. Vetém 4 fémijé t& sémuré kané gené t&€ vaksinuar me vaksiné specifike.

FISPATOLOGJIA

Infeksioni pérhapet népérmjet spérklave respiratore, té cilat mund té géndrojné né ajér ose né sipérfage
té ndryshme pér mé shumé se 2 oré. Fillimi i infeksionit dhe replikimi viral ndodh lokalisht né trake dhe
gelizat epiteliale bronkiale. Pas 2-4 ditéve virusi pérhapet né gjendrat limfatike lokale probabél népérmijet
makrofagéve duke u shumézuar shkakton vireminé primare, pastaj népérmjet makrofagéve transporto-
het né pjesé té tjera té sistemit retikulo-endotelial népérmjet shumézimit, kétu japin vireminé sekondare
gjaté sé cilés viruset pérhapen né organet e tjera. Kalimi i virusit né gjak jep shenjat e para ose periudhén
prodromale. Infeksioni shkakton njé imunosupresion té gjeneralizuar gé shénohet nga ulja e hipersensibi-
litetit té tipit té vonuar, interleukinés-12. Imunosupresioni mund té predispozojé pér infeksione sekondare
oportunistike si bronkopneumoni, pneumoni, etj... Né individét imunokompetenté infeksioni viral nxit njé
pérgjigje imunitare efektive e cila siguron njé imunitet pér gjithé jetén.*

MANIFESTIMET KLINIKE

Periudha e inkubacionit nga ekspozimi ndaj virusit deri né shfagjen e simptomave shkon nga 7-14 dité. Pa-
cientét jané kontagiozé 1-2 dité para shfagjes sé simptomave, gjaté 3-5 ditéve para shfagjes sé ekzantemés
dhe deri né 4-5 dité pas fillimit t€ ekzantemés. Shenja e paré e sémundjes zakonisht &shté temperatura e
larté deri né 40°C. Faza prodromale pérfshin edhe dobési trupore, anoreksi, mialgji, triadén klasike kon-
juktivit, sekrecione nga hundét, kollé.

Konjuktiviti éshté i shprehur, shogérohet me: fotofobi, lotim, djegie, hiperemi, edemé e konjuktivés dhe
palpebrés.

Kolla né fillim ésht€ ngacmuese, pastaj shogérohet me ekrecione.
Riniti mund té jeté seroz ose purulent ndonjeré i shogéruar edhe me epistaksis.

1-2 dité para shfagjes sé ekzantemés, mund té shfaget enantema, njolla e KOPLIK-FILATOVIT, té cilat
jané pika té vogla té kuge me gendér té bardhé, té cilat vendosen né mukozén bukale né nivel t¢ molaréve
té poshtém. Jané patognomonike pér fruthin por gé jané té pranishme né 70-90% té rasteve.

Ekzantema shfaget 1-2 dité pas daljes sé njollave té koplikut, zakonisht 14 dité pas ekspozimit. Zhvillimi
i ekzantemés lidhet si me démtimet endoteliale té shkaktuara nga shumézimi viral né vazat e vogla té der-
més, ashtu dhe me pjesémarrjen e mekanizmave imunologjiké, si rezultat i reaksioneve té hipersensibilite-
tit t€ vonuar. Ajo shfaget fillimisht n€ fytyré n€ zonén mastoide, prapa veshit dhe brenda 48 oréve pérhapet
né drejtim kranio-kaudal né€ trung dhe ekstremitete. Me shfagjen e ekzantemés, temperatura fillon dhe bie
né formé lize. Pacientét duken mé réndé gjaté 2 ditéve té shfagjes sé ekzantemés. Ekzantema zgjat 5-7 dité
dhe zhduket né po até radhé me té cilén éshté shfaqur. Ekzantema éshté makulo-papulare me madhési 1-10
mm, me prirje pér tu bashkuar por duke I&né Iékuré té paprekur. Né pacientét e imunokompromentuar,
ekzantema mund té mos zhvillohet.

Gjaté periudhés sé konvaleshencés normalizohet temperatura, pakésohen fenomenet katarale té rrugéve té fry-
mémarrjes, elementét ekzantematiké zbehen duke u shogéruar edhe me deskuamim. Fruthi i pakomplikuar, nga
faza prodromale né zhdukjen e temperaturés dhe ekzantemés zgjat 7-10 dité.
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FORMAT ATIPIKE

Fruthi i zbutur ndodh tek ata gé kané imunitet té pjesshém pér shkakté moshés (muajt e paré té jetés ose
pér shkak t& imunizimit té pjesshém (nga marrja e imunoglobulinés pas ekspozimit ndaj virusit). Periudha
e inkubacionit zakonisht éshté mé e zgjatur, shkon deri né 21 dité. Simptoma té ngjashme por mé té lehta,
mund té ndodhin.

Fruthi atipik ndodh né persona té cilét jané vaksinuar me virus té gjallé té dobésuar, qé kané imunitet té
pjesshém. Mund té kené njé prodrom me temperaturé subfebrile, cefale, dhimbje abdominale, mialgji dhe
ekzantemé gé fillon n€ duar dhe kémbé dhe pérhapet n€ drejtim centripetal.

NDERLIKIMET

Ndérlikimet ndodhin pér shkak té supresionit té pérgjigjes imunitare, gé rezulton né riaktivizim té njé
infeksioni latent ose mbi-infeksioni nga patogjené bakterialé. Ndérlikimet mund té jené respiratore, neu-
rologjike, etj...

Ndérlikimi kryesor respirator &shté pneumonia, e cila mund té jeté fatale.
Pnemonia mund té ndodh nga veté virusi ose nga ndonjé agjent bakterial.

Bronkopneumonia ndodh kryesisht si pasojé e mbivendosjes sé agjentéve bakterialé si: Pneumokoku, Sta-
filokoku, Hemofilus influence.

Ndérlikimet neurologjike pérfshijné:

Encefalitin akut i cili mund té ndodh né 1:1,000 pacinté, mund té rezultojé né démtime permanente dhe
éshté fatal né 10% té rasteve. (né qofté se encefaliti &shté i suspektuar duhet té realizohet punksioni lumbar
né té cilin paraqgiten kéto té dhéna:

-proteina té rritura,
-glukoza normale,
-pleiocitozé e lehte me predominim limfocitar)
Né gofté se realizohet biopsia e trurit né pacientét me encefalit mund té zbulojé demielinizim, gliozé.

Né ndérlikimet neurologjike kronike pérmendim, Panencefalitin sklerotizant subakut (PESS) e cila éshté
njé sémudje degjenerative dne mund té zhvillohet vite mé voné. Kéta pacienté kané titér té larté té paza-
konté té antikorpeve né serum dhe LCS.

Ndérlikime té fruthit né femrat shtatzéné pérfshijné:
-pneumoniné, hepatitin, PESS, lindje premature, abort spontan.
Pérgindja e transmetimit perinatal éshté e ulét.

Né pacientét me sémundje malinje limfoide, encefaliti i vonuar ndodh 1-6 muaj mé voné pas infeksionit
akut dhe éshté pérgjithésisht fatal.

Ndérlikime té zakonshme té fruthit jané:

- pneumonia intersticiale, otitis media, bronkopneumonia, laringotrakeobronkiti, riaktivizimi
I TBC, encefalomieliti, diarrea, sinusiti, stomatiti, hepatiti subklinik, limfadeniti, keratiti qé
mund té ¢ojé deri né verbim, etj...
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Ndérlikime té rralla pérfshijné:

- Fruthin hemorragjik, purpurén fulminante, KID, panencefaliti sklerotizant subakut, perikardi-
ti, miokarditi, pankreatiti, etj...5

DIAGNOZA

Pavarésisht se diagnoza e fruthit vendoset nga pamja klasike klinike, identifikimi laboratorik dhe kon-
firmimi 1 diagnozés jané t€ nevojshme pér shéndetin publik dhe kontrollin e pérhapjes s¢ sémundjes. Kon-
firmimi laboratorik arrihet népérmjet:

. ekzaminimeve serologjike duke identifikuar antikorpet IgM ose titrin e [gG

Pér pércaktimin e antikorpeve IgM, gjaku duhet t& merret ditén e 3 té ekzantemés ose né ¢do dité deri né
1 muaj pas fillimit t€ sémundjes. Titri 1 [gM mund t€ qéndrojé pozitiv 30-60 dité pas fillimit t€ sémundjes.
Rezultate fals-pozitive mund té ndodhin né pacient& me sémundje reumatologjike, infeksion nga parvovi-
rus B19 ose né mononukleozén infektive.’

Njé rritje mé shumé se 4 heré e 1gG midis fazés akute dhe asaj konvaleshente pércaktojné fruthin (mostra
e paré duhet marré né ditén e 7 pas shfagjes sé ekzantemés, kurse mostra konvaleshente 10-14 dité pas
marrjes sé mostrés sé paré).

Né fruth atipik, vlerésimi i antikorpeve mund té zbulojé njé titér shumé té ulét duke u ndjekur nga njé titér
shumé i larté (1:1,000,000).
Niveli i IgG mund té shpjegohet me:

- infeksionin aktual,

- imunitetin pér shkak té infeksionit té kaluar ose vaksinimit,

- antikorpet maternale jané prezente né fémijé <15 muaj.

o izolimit té virusit (materiali nga fyti ose hunda mund té vendoset né kulturé virale)

Gjenotipi viral mund té pércaktojé nése izolati éshté endemik apo i importuar

o vlerésimi népérmjet RT-PCR", &shté njé metod€ e shpejté pér vendosjen e diagnozes, vleré-
sim i cili ka njé sensitivitet té larté pér té vizualizuar RNA-né e virusit né gjak, nazofaring ose
uriné. Mostra duhet marré né kontaktin e paré né rastet e suspektuara pér fruth.

NEé pacienté t€ imunokompromentuar, izolimi 1 virusit ose identifikimi i antigenit viral me Imunofluore-
shencé mund té jeté metoda e vetme e vendosjes sé diagnozés.

DIAGNOZADIFERENCIALE

Duhet té béhet me sémundje té cilat mund té shogérohen me ekzantemé, si:
- Eritemén Infeksioze,
- Rubeolén,
- Mononukleozén infektive,
- Kawasakin,
- Sindromén e shokut toksik,
- Konjuktivitin akut,
- LES-in,
- Sifilizin,
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Meningitin,

Sepsisin,

Roseolé infantum,

Ethen hemoragjike virale, etj...

TRAJTIMI

Trajtimi i Fruthit éshté kryesisht suportiv.

Redidrimi IV duhet sepse pacientét jané me temperaturé té larté dhe dehidrohen.

Duhen marra masa pér oksigjenimin e fémijéve té hospitalizuar né periudhén e kontagiozitetit.

Suplementet e vitaminés A® jané té shogéruar me uljen 50% té morbiditetit dhe mortalitetit dhe duket se
ndihmojné pér té parandaluar démtimin e syve dhe verbimin. Prandaj OBSH rekomandon gé té gjithé
fémijét duhet t& marrin suplemente té vitaminés A. Suplemente té vitaminés A rekomandohen né bazé t&
moshés si mé poshté:

- infantét <6 muaj, 50,000 U/ dité p.os 2 doza

- fémijét 6-12 muaj, 100,000 U/ dité p.os 2 doza

- fémijét >1 vjeg, 200,000 U/ dité p.os 2 doza
Fémijét me shenja klinike t& deficiencés s€ vitaminés A, 2 dozat e para jepen sipas moshés, ndérsa doza e
3 moshé specifike jepet 2-4 javé mé voné.
Imunoglobulina
Imunoglobulina parandalon ose modifikon sémundjen né individét e prekur nqs administrohet 6 dité pas
ekspozimit. Indikohet té pérdoret tek:

- individét e imunokomromentuar,

- fémijét 6 muaj-1 vjec,

- fémijét <6 muaj, gé jané lindur nga néna gé nuk jané vaksinuar,

- shtatzénat.

Né individé, né té cilét vaksina duhet shtyré, IVIG jepet 0.25 ml/kg IM, administrohet menjéheré pas
ekspozimit dhe vaksina béhét 6 muaj mé voné. Individét e imunokompromentuar, me kundraindikacion
té vaksinimit duhet t& marrin IVIG 0.5 ml/kg. Fémijét ose adoleshentét me infeksion HIV, té cilét jané
ekspozuar ndaj fruthit, pavarésisht statusit té imunietit ndaj fruthit, duhet t¢ marrin IVIG, me pérjashtim té
rastit kur kané marré IVIG, brenda 3 javéve té ekspozimit.

Virusi i Futhit éshté i ndjeshém ndaj Ribavirinés ° in vitro. Pavarésisht se Ribavirina éshté pérdorur pér té
trajtuar rastet e rénda dhe adultét e imunokompromentuar ose PESS (Panencefaliti sklerotizant subakut),
vlerésime té drejta nuk jané arritur dhe nuk éshté aprovuar nga FDA pér kété indikacion.

PROFILAKSIA

Vaksina MMR nxit pérgjigje imunitare kundér viruseve té Fruthit, Parotit, Parotitit. Kjo éshté njé vaksiné
e gjallé e zbutur gé indukton njé pérgjigje aktive.

Profilaksia e postekspozimit duhet t€ konsiderohet tek kontaktet e pavaksinuar. Parandalimi ose modifi-
kimi i fruthit né individét e ekspozuar pérfshin administrimin e vaksinés ose IVIG. Kjo vaksiné ka efekt
parandalues né gofté se administrohet 3 dité pas ekspozimit.
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Kundérindikacionet e vaksinés 2 pérfshijné:

- imunodeficienca, leukemi, limfoma, TBC i patrajtuar, terapi me imunosupresanté (vaksina
mund té pérdoret tek fémijét me leukoza né remision té cilé kané 3 muaj gé kané ndérpreré
mjekimin).

HIV-i éshté kundérindikacion i vaksinimit né prezencé t& njé imunosupresioni té réndé.

Vaksinimi duhet té shtyhet pas lindjes né graté shtatézéna dhe sé paku 5 muaj né individé gé kané marré
antikorpe (IVIG, plazmé).?

PROGNOZA

Prognoza pér fruthin éshté e miré, né raste té vecanta mund té jeté fatal.
Sidoqofté shumé sekela dhe komplikacione mund té zhvillohen.
Ndérlikimet ndodhin mé tepér né fémijét <5 vjec ose té rriturit >20 vjec.

Pérgindja mé e larté e rasteve fatale ndodh tek fémijét 4-12 muaj dhe tek ata gé jané té imunokompromen-
tuar pér shkak té HIV ose pér shkage té tjera.

Krupi, encefalitet dhe pneumonia jané shkaget mé té shpeshta té vdekjeve gé lidhen me fruthin.
Fruthi éshté shkaku madhor i verbimit té fémijéve né vendet e zhvilluara. ®
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NEKROLOGJI

Prof. Rushen GOLEMI
1935 - 2018

Eshté ndaré nga jeta té Prof. Rushen Golemit, kirurgia e paré
shqiptare dhe pedagoge e shquar e Fakultetit t& Mjekésisé.

Rushen Golemi lindi né 16 Korrik 1935 né njé familje me
tradita té njohura patriotike né gytetin e Durrésit, ku pérfundoi
dhe shkollén e mesme me rezultate té larta. Ajo vazhdoi dhe
pérfundoi shkélgyer studimet me brezin e paré té 61 mjekéve
gé u diplomuan né vitin 1957 né Fakultetin e Mjekésisé té
sapo themeluar, dhe po até vit filloi aktivitetin profesional si
mjeke Kirurge né Shérbimin e Paré Universitar té Kirurgjisé sé
Pérgjithshme, té Spitalit Civil té Tiranés.

Me njé shképutje té& shkurtér né vitin 1959, kur punoi me
pérkushtim né Spitalin e Peshkopisé, Dr. Golemi vazhdoi ak-
tivitetin kirurgjikal né Shérbimin e Paré té Kirurgjisé deri né
vitin 1991, kur u shképut pér té vazhduar me mandatin e De-
putetes sé Kuvendit té Shqipérisé né vitin 1992.

Qé nga viti 1974 Prof. Golemi ka gené pedagoge né Katedrén e Kirurgjisé té Fakultetit t& Mjekésisé
dhe shefe e Shérbimit té Paré Universitar té Kirurgjisé sé Pérgjithshme, duke mésuar gindra studenté
dhe specializanté né shkencén dhe artin kirurgjikal.

Aktiviteti i saj i pasur profesional mbulon mbi 10,000 ndérhyrje kirurgjikale, ndér té cilat 1,500 né
gjendrén tiroide, njé eksperiencé e pasur, e pasqyruar né njé bibliografi prej mbi 30 artikujsh dhe
referimesh shkencore dhe tekstesh mésimore si “Desmurgjia”, etj...

E pérkushtuar pafund ndaj pacientéve té saj, Prof. Golemi pérfagéson njé model té paarritshém me
dijen, profesionalizmin, empatiné dhe vlerat njerézore, pér té cilat éshté vlerésuar me Medaljen “Pér
Shérbim té Miré té Popullit” (1981); Urdhrin Profesional té Klasit té Paré (1990) dhe Titullin “Mjesh-
tre e Madhe e Punés” (2006).

| paharruar qofté kujtimi i Saj!

Késhilli Kombétar i UMSH
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Prof. Polikron CELA
1932 - 2018

Me hidhérim té thellé njoftojmé ndarjen nga jeta té Prof. Po-
likron Cela, mjekut shumé té njohur té fémijéve dhe pedago-
gut té shquar té Fakultetit t&é Mjekésisé.

Profesor Polikron Cela lindi né vitin 1932 dhe vazhdoi stu-
dimet né Shkollén e Mesme Mjekésore né vitet 1952 — 1953.
Pasi punoi disa vite si ndihmés-mjek, ai vazhdoi dhe pérfun-
doi studimet e larta né Fakultetin e Mjekésisé té sapo krijuar
me rezultate té shkélgyera. Pasioni pér Pediatriné dhe kujdes-
in pér fémijét qé do ta shoqérojé€ gjithé jetén, fillol tek ai q€ né
fillimet e para profesionale.

Pas diplomimit Dr. Polikroni caktohet pedagog né Katedrén e
Farmakologjisé né Fakultetin e Mjekésisé dhe vazhdon aktivi-
tetin spitalor né Klinikén e Pediatrisé, asokohe pjesé e Spitalit
Civil té Tiranés.

Neé vitin 1970 pranohet si pedagog né Katedrén e Pediatrisé ku themelon Shérbimin e Nefrologjisé
Pediatrike, fushé ku edhe specializohet pér 6 muaj né Itali.

Prof. Polikron Cela ka qené shefi i paré Shérbimit Nefrologji — Endokrinologji — Pediatri t€ themeluar
né periudhén 1972 — 1975, ku ka dhéné njé kontribut té cmuar duke pércaktuar kriteret diagnostike
dhe protokollet e mjekimit té insuficiencés renale akute dhe kronike tek fémijét, pérdorimin e dializés
peritoneale, pérdorimin e ultrasonografisé né diagnozén e traktit urinar, etj...

Ka gené drejtor i Spitalit Klinik t& Fémijéve nga viti 1975 — 1979 dhe gjithashtu mjek pediatér shumé
i njohur né Shqipéri.

Q& nga viti 1965 né Radio, dhe nga viti 1970 né TVSH, Prof. Polikroni ka dhéné emisione javore
me késhilla mjekésore pér shéndetin e fémijéve, té cilat pérbéjné njé kontribut madhor né ndérgjeg-
Jésimin e réndésisé sé edukimit shéndetésor né Shqipéri dhe ushtroi profesionin deri né fund té jetés
me pérkushtim dhe humanizém té pashoq.

Prof. Polikron Cela ishte autor i 11 monografive, teksteve mésimore dhe librave divulgative pér shéndetin
e fémijéve dhe i dhjetéra artikujve, kumtesave dhe referimeve shkencore brenda dhe jashté vendit.

Largimi nga jeta i Prof. Polikron Cela Ié pas njé humbje té madhe pér familjen, kolegét, studentét,
pacientét e shumté dhe kédo tjetér gé ka pasur fatin ta njohé.

| paharruar qgofté kujtimi i Tij!
Késhilli Kombétar i UMSH
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Dr. Luzhiana ABAZAJ
1971-2018

ME dt. 6 Shkurt 2018 u nda nga ne para kohe Dr. Luzhiana Aba-
zaj, e cila gjaté gjithé jetés sé saj pavarésisht shumé té shkurtér,
ndricoi né té gjitha drejtimet, si né até profesional ashtu edhe né
até njerézor dhe human, duke na dhéné késhtu pérvec pérjetimit
té dhimbjes sé thellé pér ikjen nga ne té mikes soné té dashur, dhe
njé humbje t& madhe pér shogériné dhe té gjithé ata gé e kané
njohur.

Dr. Luzhiana Abazaj lindi né gytetin e Durrésit, mé 19 Maj 1971.
Né vitin 1994, u diplomua né Fakultetin e Mjekésisé, Universi-
teti i Tiranés me rezultate té shkélgyera. Gjaté periudhés 1996-
1998 ka kryer specializimin pér mjekun e familjes. E rritur dhe
e edukuar né njé familje té ndershme intelektuale, e mbrujtur me
vlera morale dhe shoggérore ajo punoi me ndershméri dhe pasion
duke vendosur né gendér t€ vémendjes pacientin dhe kujdesin

pér té. Pérkushtimi i saj dhe ambicia e pareshtur béné gé mé 1999-
2000 ajo t&€ vazhdoj€ kualifikimin e saj duke mbaruar me sukses Master pér Menaxhim né shérbimin shén-
detésor parésor né Institutin superior “Della Sanita” né Romé.

Pér rezultatet e larta té arritura dhe cilésité qé e karakterizonin, ajo shérbeu si pedagoge né Fakultetin e
Mijekésisé né vitet 2002-2007 duke mésuar gindra studenté né shkencén dhe artin e mjekésisé. Por kaq nuk
mjaftonte pér Luzhin toné, kontributi i saj human nuk mund té ishte vetém né mjekési. Nga déshira pér tu
shérbyer njerézve, sidomos atyre né nevojé, nga ambicja pér té béré dicka té miré, né vitet 2007-2011 ajo
kandidoi dhe u zgjodh kryetare e njésisé bashkiake nr. 6 Tirané.

Né 2011-2013 punoi si drejtoreshé e “Drejtorisé nr. 2 té Punétoréve té qytetit” né Bashkiné e Tiranés.

Nga viti 2014-2016 ajo punoi si drejtore Shérbimit Spitalor prané Fondit té Sigurimit té€ Detyrueshém té
Kujdesit Shéndetésor (FSDKSH) ku manifestoi njé kompetencé profesionale té padiskutueshme. Né vitin
2016 ajo u emérua drejtore e “Drejtorisé Rajonale té Fondit Tirané”.

Té gjithé ata gé e kané njohur, té gjithé ata qé kané punuar me té kudo gé ajo ka shkuar e ka drejtuar, do ta
kujtojné Luzhin pér shpirtin e bukur, pér forcén e jetés qé tejconte, pér profesionalizmin, pér butésiné dhe
dashuriné né trajtimin e halleve e problemeve t€ tyre. Ngushéllimi 1 tyre g€ do t€ flasin pér t€ éshté g€ né
c¢do institucion ku ajo ka punuar s’do té harrohet lehté. Pér ne, Miqté e saj krahas té gjithave kétyre do té
na mungojé hareja, dashuria dhe mendimi e ndihma saj kur té kemi nevojeé.

Dr. Luzhiana Abazaj pérfagésonte njé model té paarritshém me dijen, profesionalizmin, empatiné dhe
vlerat njerézore.

Dr. Gerond Husi, dr. Endri Shehu, dr. Artur Zoto, dr. Ergys Cami, dr. Matilda Kelmendi
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Dr. Shefit CAKA
1958-2018

Mé datén 29 Janar 2018 pas njé sémundje té réndé, u nda nga
jeta né moshén 60 vjecare, njé ndér koleget tané té dashur,
Dr. Shefit Caka.

Dr. Shefiti u lind né€ Corovodé té Skraparit dhe vinte nga njé
familje arsimdashése dhe patriote nga fshati Osojé.

Pas pérfundimit té shkollés sé mesme té pérgjithshme “Ramiz
Aranitasi” né Corovodé, filloi studimet né Fakultetin e Mjeké-
sisé né Tirané né vitin 1983. Pas pérfundimit té studimeve pér
20 vite shérbeu si mjek i pérgjithshém né rrethin e Skraparit
e mé pas drejtor i drejtorisé sé Higjienés dhe Epidemiologjisé
né qytetin e Corovodés, deri né vitin 2002.

Pas kétij viti ju bashkua strukturave shéndetésore té Forcave té Armatosura, duke punuar me pérku-
shtim e devotshméri pér 15 vjet, né repartet e Komandés sé Mbéshtetjes Logjistike e strukturat e saj
deri ditén gé u nda nga jeta.

Al do té mbetet né brezin e mjekéve té respektuar té rrethit té Skraparit por dhe mjekésisé ushtarake e
Spitalit Ushtarak, duke 1éné pas njé emér dhe kontribut t¢ madh dhe té paharruar né mjekeési.

Prof. Asc. Dr. Luan Nikollari

Ish drejtor i Shéndetésisé sé Ushtrisé
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Dr. Lefter MUCO
1942 - 2018

Mé 23 mars 2018 pas njé sémundje té réndé vdig né moshén
76 vjecare dr. Lefter Mugo né Orlando, Florida, SHBA.

Ai u lind né gytetin e Beratit si fémija i paré né familjen e
mjekut me reputacion dhe drejtor i spitalit té Beratit, dr. Lluka
Mugos, me origjiné nga Dhérmiu.

Dr. Lefteri, pas pérfundimit té gjimnazit né Durrés, sipas
shembullit té té atit, hyri né Fakultetin e Mjekésisé sé Ti-
ranés, gé e pérfundoi né vitin 1964. Pasi punoi pak vite mjek
I pérgjithshém né spitalin e Kugovés, ai u specializua né Ti-
rané né klinikén e Otorino-Laringologjisé, prané Prof. Besim
Zymés, me té cilin pati marrédhénie té ngushta profesionale,

migésore dhe familjare. Gjaté viteve té specializimit ndoqi edhe
kursin e gjuhés angleze, té cilén do ta pérdorte gjithé jetén né shfrytézimin e literaturés profesionale
mjekésore. Dr. Lefteri pasoi dr. Adnan Kelligin si otorinolorinolog i Beratit dhe punoi me ngarkesé
shumé té madhe né spital dhe poliklinké duke pérballuar kérkesat e njé popullate mbi njé cerek mil-
lion banorésh té rretheve Berat, Kugové, Skrapar e mé tej. Ai merrte pérsipér edhe ndérhyrje kirurg-
jikale té komplikuara duke patur si bashképuntor edhe prof. Zymén.

Pérvojén e tij profesionale ai e ka paragitur edhe né artikuj dhe simpoziume shkencore. Gjaté punés ai u
shqua si mjek i papértuar pér kédo gé ishte i sémuré urgjent, pa dallime. Njé tipar i vecanté i karakterit té tij
ishte bujaria, mikpritja dhe thjeshtésia me té gjithé té sémurét, kolegét dhe personelin mjekésor. Zemérg-
jerésia e tij ishte e jashtézakonshme dhe jané té shumté té sémuré, banoré dhe stazhieré gé e kujtojné até
pér dhuratat né ushqime dhe né veshje gé u jepte. Gjaté 8 viteve té ndihmés zvicerane pér spitalin e Beratit,
ai vuri né dispozicion shtépiné e tij né bujtjen e ekipit mjekésor zviceran. Pasi doli né pension, né Gusht
1999, Dr. Lefteri emigroi me familjen e tij né SHBA, ku edhe atje u shqua pér mikpritjen dhe bujariné ndaj
shgiptaréve emigranté gé vinin pér té jetuar né gytetin e tij.

Dr. Lefter Muco do té mbetet i paharruar né kujtesén e té sémuréve, punonjésve té shéndetésisé dhe
banoréve té garkut té Beratit.

Dr. Miltiadh Vevecka, KR i Urdhrit té Mjekéve Berat
Farmac. Xhovan Kajana, Ish- Kryetar i Urdhrit té Farmacistéve, Berat
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Prof. Dr. Nasi BOZHEKU
1942 - 2018

Prof. Dr. Nasi Bozheku ka lindur né Térbag, Vloré mé
14.02.1942. Né vitet 1962 — 1967 ndogi studimet prané
Fakultetit té Mjekésisé té Universitetit té Tiranés, té cilat i pér-
fundoi me rezultate té shkélgyera. Mé pas emérohet Pedagog
né Katedrén e Sémundjeve Infektive té Fakultetit t¢ Mjekésisé
prané U.T. Né vitet 1967 - 1969 kreu specializimin post-uni-
versitar né fushén e Neurologjisé, né Bukuresht t¢ Ruman-
i1s€. N¢ vitet 1972 — 1973 fitoi titullin specialist né fushén e
neurologjisé prané Katedrés sé Neurologjisé té Fakultetit té
Mjekésisé Tirané. Mé pas, né vitet 1973 - 1974 kreu special-
izim né fushén e neurologjisé prané Universitetit Paris VI —
Faculté de Médicine Pitié-Salpétriere. Pasi spikati pér aftésité
e tij né fushén e neurologjisé dhe neuroinfeksioneve, né Mars
1974 emérohet si asistent profesor prané katedrés neurolog-
jike ku zhvilloi edhe specializimin né Paris. Edhe pas kthimit
né atdhe, prof. Bozheku vijoi bashké&punimin né ményré intensive me kété té fundit. Pas kthimit né
Shqipéri themelon Katedrén e Neuroinfektive prané Fakultetit té Mjeksisé U.T.

Né vitin 1974 merr pjesé né grupin e profesoréve té Republikés sé Shqipérisé, té cilét japin kontribu-
tin e tyre né themelimin e Universitetit té Prishtinés, Fakultetin e Mjekésisé.

1974 - 1981 drejton, katedrén e Neuroinfeksioneve, né cilésiné e shefit t€ klinikés prané Fakultetit t&
Mijeksisé t& U.T. Mé pas transferohet prané Poliklinikés nr. 9 Tirané, ku ushtroi funksionin si mjek
neurolog, deri sa doli né pension.

Prof. Bozheku ka gené konsulent né disa bashképunime shkencoro — mjekésore me universitete dhe
gendra spitalore te ndryshme né Itali. Aktiviteti i tij si mjek ka qéné tepér i njohur dhe i respektuar
nga shogeria shqipétare.

Me karaktetin e tij te drejtpérdrejt, té€ geshur, té hapur, té liré por edhe teper kérkues ka arritur té
mbetet né zemrat dhe kujtimet e mijéra pacientéve.

Prof. Dr. Nasi Bozheku la pas njé trashégimi té madhe kulturore si né fushén e mjekésisé e po ashtu
edhe né até té etikés socio-politike.

Késhilli Kombétar UMSH
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Nekrologji |

Dr. Hito JAZE
1942 - 2018

Dr. Hito Jaze u lind né Vloré mé 05.09.1942. Kreu studimet né
Fakultetin e Mjekésisé té Universitetit té Tiranés dhe ne vitin
1972 specializimin pasuniversitar né fushén e Pediatrisé. Mé
pas kreu specializime té mérejshme né Francé dhe Itali.

Dr. Jaze ka punuar si mjek Kklinike dhe spitalin e qytetit té
Vlorés guke kryer detyra te ndryshme, ku spikati si drejtues i
Repartit té Pediatrisé me uljen e vdekshmérisé foshnjore dhe
rezultate te mira né mirérritjen e femijéve. Dallohej pér profe-
sionalizém dhe humanizmin e tij té vecanté.

Dr. Hito ka gené pedagog né Fakultetin e Infermierisé prané
Universitetit “Ismail Qemal Vlora”, ku ka dhéné Iéndén e Pu-

erikulturés dhe Pediatrisé. Kéto 1éndé dr. Hito i ka dhéné edhe
né shkollén Infermierore, Shkollén e Mesme Mjekésore. Gjithashtu ka gené udhéheqgés praktike pe-
diatrie pér studentét e Fakultetit t&é Mjekésisé prané spitalit té Vlorés.

Gjaté vitit 1999 dr. Jaze kreu nj€ kualifikim professional dhe pedagogjik né mésimdhénie né Francé.
Ai ka pasur njé njé pérvojé dhe eksperiencé té gjaté bashkékohore né mésimdhénie té cilén e ka
pasqgyruar né pérgatitjen e leksioneve dhe udhéhegjen e temave té diplomés.

Ka kryer shumé studime né fushén e Pediatrisé dhe éshté autor i disa botimeve shkencore.

Insitucione gendrore dhe vendore e kané vlerésuar pér punén e palodhur si mjek e si pedagog duke e
dekoruar me “medalje dhe Urdhér pér shérbim té miré popullit” nga Presidenti i Kuvendit Popullor,
nga Universiteti i Vlorés “pér kontribute né zhvillimin shkencor” dhe nga Bashkia Vloré si “Figuré e
shquar e Pediatrisé dhe protagonist i vitit 2008 .

Késhilli Rajonal Vloré, UMSH
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