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a) Mban Regjistrin Themeltar té Urdhrit dhe menaxhon sistemin e administrimit dhe
pérditésimit té tij;

b) Vendos standarde etike dhe deontologjike, té detyrueshme pér ¢do mjek dhe monitoron
zbatimin e tyre gjaté ushtrimit té profesionit;

¢) Rivleréson periodikisht kompetencén dhe performancén profesionale té anétarit té
Urdhrit pérballé standardeve té vendosura;

¢) Nxit arritjen e standardeve té larta né edukimin dhe formimin profesional dhe etik té
anétaréve té Urdhrit;

d) Bashképunon me Qendrén Kombétare té Edukimit né Vazhdim, institucione té tjera
shkencore dhe arsimore pér té siguruar standarde té larta né Edukimin e Vazhdueshém
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dh) Jep dhe heq licencén individuale té ushtrimit té profesionit;

e) Mbron té drejtat e anétaréve té Urdhrit, integritetin moral dhe profesional té tyre e té
profesionit mjekésor
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EDITORIALI

) REGJISTRI THEMELTAR | UMSH-SE,
VLERE E SHTUAR E SHERBIMIT SHENDETESOR KOMBETAR

Prof. Dr. Fatmir BRAHIMAJ

Krijimi, pérdit€simi, administrimi dhe menaxhimi i regjistrit themeltar &shté njé nga detyrat bazé té
UMSH-sé. Regjistri, jo vetém &éshté njé detyrim ligjor (Ligji 123/2014/25.09.2014 “Pér Urdhrin e
Mjekéve né Republikén e Shqipéris€”, neni 4, pika “dh” e tij), por pa t&€ nuk mund té kryhet funksioni
dhe misioni i Urdhrit. Ky fakt e bén regjistrin njé ndér dokumentet bazé¢ qé €shté hartuar qé nga
krijimi i Urdhrit t€ Mjekéve t€ Shqipérisé. Njé formé mé e ploté ku pérve¢ modelit manual ekzistues,
né vitin 2004 u hartua regjistri i paré€ elektronik 1 kétij lloji né Shqipéri né bashképunim me GMC (General
Medical Council) UK.

Sigurisht ky dokument plotésoi pér shumé vite kérkesat e kohés duke mundésuar realizimin e
funksioneve té trupés vetérregulluese profesionale qé€ e kishte hartuar kété¢ dokument.

Falé rritjes s€ pérvojés ndér vite, pércaktimit mé t€ miré€ e mé t& ploté t&€ hapésirés s€¢ UMSH-sé midis
aktoréve dhe faktoréve t€ shumté q€ veprojné brenda sistemit shéndetésor né vendin toné si:

v’ anétarésimin né organizmat ndérkombétare si WMA (World Medical Association) dhe IAMRA
(International Association of Medical Regulatory Authorities);
v" njohjen me praktikat dhe udhérréfyesit e tyre,
v" ndarjen e mjekéve stomatologé pas hyrjes né fuqi té Ligjit t€ ri né vitin 2014,
si dhe
v’ kérkesave dhe nevojave pér informacion mé té detajuar - nxorén nevojén e njé regjistri té ri.
Pér regjistrin e ri u punua gjaté vitit 2016 dhe €shté duke u implementuar qé n€ muajt e paré 2017.

Cfaré kuptojmé me regjistér mjekésor (themeltar)?

Regjistri mjekésor (themeltar) i Urdhrit Profesional €shté njé databazé (n€ formé elektronike dhe
manuale) qé pérmban informacion rreth mjekéve ose anétaréve t€ tij, si individé qé mbajné titujt
e njohur mbi formimin dhe kualifikimet né mjekési dhe q€ kané pranuar privilegjin e ushtrimit né
praktiké té profesionit mjekésor brenda juridiksionit t€ vendit toné.

Ky informacion i siguruar, i qarté dhe i arritshém pér mjekét, si profesionisté t€ njérit nga profesionet e
rregulluara n€ vendin toné siguron publikun, pacientét, strukturén e urdhrit profesional, punédhénésit
(né institucionet publike dhe private) e ¢do palé tjetér t€ interesuar, pér t€ identifikuar se cilét jané
vérteté mjekét e pérshtatshém, t€ rregullt, pra té regjistruar brenda ¢do juridiksioni dhe cilét jo.
Forumet ndérkombétare theksojné se ¢do njeri n€ boté duhet té keté kujdesin dhe t€ mjekohet nga
mjeké kompetent dhe t& sigurt. Pér kété regjistri duhet té keté informacion té sakté dhe té kohés.
Késhtu si¢ u sipércitua, qéllimi i regjistrit mjekésor (themeltar) €shté€ sigurimi i informacionit mbi
ushtruesit e profesionit mjekésor (mjekét praktikant). Nga informacioni i mbledhur, njé pjesé¢ mund
té béhet publike né vartési t€ ligjeve dhe rregullave vendore dhe mund t€ pérfshijé:
v Kush éshté regjistruar dhe licencuar té ushtroj profesionin e mjekut?
v' A'i ka plotésuar standardet e duhura, e kérkuara nga organizmi rregullues profesional pér ta
pasur privilegjin e ushtrimit t€ mjeké&sisé?
v A ka ndonjé pengesé, kusht, masé disiplinore gjaté ushtrimit té profesionit dhe shfagjes sé
performancés sé tij, etj..?




Editoriali

Cilét jané elementét e regjistrit publik ose ndryshe c¢faré té dhénash mund ti jepen publikut?
Bazuar né pérvojén dhe udhézimet nga ndérkombétarét, regjistri éshté i ndaré né 2 pjesé:

- pjesa qé i béhet e njohur publikut dhe - ajo qé mbetet konfidenciale ¢ dukshme vetém pér
urdhrin profesional.

N¢é kété piké ka njé variacion té gjeré, si né g€llimet, ashtu edhe né thellésiné e informacionit rreth
ushtruesve praktiké t& profesionit t€ mjekut q¢ Urdhri mbledh dhe publikon.

Informacioni ndikohet nga politikat dhe legjislacioni né fuqi, si dhe faktoré kulturor, tradicional dhe
social. Kéto mund t€ kené impakt edhe mbi aftésiné dhe kapacitetin e juridiksionit pér t€ mbledhur
dhe mbajtur t& dhéna pér regjistrin dhe proceset rregullatore.

Minimum i paraqitur n€ regjistrin publik duhet té pérfshijé informacion mbi:

Identitetin:

Emri i ploté i mjekut

Gjinia

Datélindja

Numri i regjistrit

Licencimin

Statusi

Lloji i licencés/data e léshimit/skadenca e saj

Specialiteti dhe tipi i praktikés qé ushtron

Kualifikimet mjekésore

Detaje mbi kualifikimet mjekésore qé e béjné té regjistrohet: Universiteti (vendi, gyteti, adresa),
viti i diplomimit dhe titulli i fituar.

Detaje mbi kualifikimet dhe trajnimin qé e béjné té licencohet si specialist, (shkolla, kursi, viti gé
éshté kryer, titulli né specialitetin e fituar)

Licenca shtesé (e ndryshuar pér shkak té fillimit té njé specialiteti)

Adresa e institucionit ku ushtron profesionin: publik/privat

Té dhéna pér masa disiplinore (veprime té marra prej Urdhrit qé kané ¢uar né kufizim apo humbje
té privilegjit té ushtrimit té profesionit)

Lloji i masés sé marré

Arsyeja pse éshté marré kjo masé

Shpjegimi i ndikimit té masés né licencén e mjekut.

Koha e veprimit té masés disiplinore

Né disa vende t&€ dhénat publikohen edhe kur mjeku largohet apo cregjistrohet fare nga juridiksioni i
caktuar.

Pa u ndalur né detaje t€ métejshme té rubrikave t€ tjera, del qarté réndésia dhe vlera e gjithanshme e
regjistrit mjekésor.

- Sé pari, i shérben hartuesit té tij, pér té kryer funksionin dhe misionin e ngarkuar.

- Sédyti, informon, siguron dhe mbron publikun duke pasur njé€ impakt pozitiv mbi besueshmériné
e tij ndaj mjekéve. Pikérisht nga kéto del edhe réndésia e kujdesit qé duhet té tregojé ¢do mjek
pér té pérditésuar regjistrin me t& dhénat vetjake, si dhe ndryshimet qé€ ndodhin né€ kohé mbi
trajnimet, kualifikimet dhe specializimet q€ kryen duke dokumentuar dhe saktésuar gjithé
titujt profesional té fituar.

- Sé treti, do t€ vija n€ dukje mundésing, lehtésin€ dhe saktésiné q€ krijon regjistri né€ hartimin e
statistikave t€ ndryshme pér Urdhrin, institucionet shéndetésore (publike/private), si dhe ¢do
palé té interesuar pér informacion mbi burimet njerézore mjekésore n€ vendin toné. Pér kéto
cilési dhe mundési qé ofron regjistri, e b&jné até njé vleré té shtuar t€ shérbimit shéndetésor
kombétar.




PROBLEME ORGANIZATIVE

Informacion mbi Mbledhjen e Késhillit Kombétar té UMSH-sg,
te datés 24.03.2017

Né datén 24 Mars 2017, prané Fakultetit t&€ Mjekésisé, Universiteti 1 Mjekésis€, Tiran€ u zhvillua
mbledhja vjetore e Késhillit Kombétar.

Rendi i dités u pérgendruar né Raportin Vjetor t& Urdhrit t€ Mjekéve gjaté vitit 2016, né gendér dhe
népér rajone. Ky raport u paraqit nga Presidenti 1 UMSH-sé€, Dr. Fatmir Brahima;.

Né kété Raport u paraqitén pérpjekjet e UMSH pér té rritur, zhvilluar dhe pérmirésuar aftésité
dhe mundésité e kétij institucioni, pér t€ déshmuar dhe shfaqur performancén dhe kompetencén e
nevojshme pér t€ gené mé 1 besueshém pér publikun, qytetarét dhe anétarésiné e tij n€ realizmin e
funksionit dhe misionit té€ tij, sigurisht duke ruajtur tiparet themelore q€ pércakton Ligji si njé organ
vetérregullues dhe vetégeverisés t€ profesionit mjekésor.

Raporti u pérqéndrua né disa objektiva: si Regjistrimi dhe Licencimi; Mbrojtjia e interesave
té anétaréve, EVM, largimi 1 njé numri t€ konsiderueshém mjekésh jashté vendit, etj..; si dhe
Marrédhéniet me jashté.

Né kété Raport u theksua dhe bashképunimi i miré ndérinstitucional me Ministriné e Shéndetésisé,
QKEYV, Fondin e Sigurimit t€ Detyrueshém Shéndetésor, Inspektoratin Shéndetésor Shtetéror, si dhe
me Urdhrat e tjeré Profesionale.

Dr. Brahimaj béri edhe njé pérmbledhje té ankesave dhe gjykimeve disiplinore prané UMSH-sé€ pér
vitin 2016.

Pas pyetjeve, diskutimeve mbi kété Raport, u kalua né Raportin Financiar té t& ardhurave dhe
shpenzimeve pér vitin 2016 dhe projekt-buxhetin pér vitin 2017. Kété Raport e paraqiti Shefja e
Sektorit Administrativo-Financiar, Znj. Ushtelenca ku theksoi njé realizim t€ té ardhurave té
kénaqshém dhe njé ulje t&€ shpenzimeve pér vitin 2016. Né projekt-buxhetin e vitit 2017 sipas sektorit
jané parashikuar ndér té tjera, organizime té konferencave nga ana e UMSH-sé pér Edukimin e
Vazhdueshém Mjekésor, seminare me sekretarét e Késhillave Rajonale, etj...




ETIKE DHE DEONTOLOGJI

TRYEZE DISKUTIMI: TRANSMETIMI | REKLAMAVE DHE KOMUNIKIMEVE
TREGTARE - DUKURI DHE QASJE LIGJORE NE TREGUN AUDIOVIZIV

Dr. Ines ARGJIRI

Né datén 16 Mars 2017 u zhvillua Tryeza e paré Diskutuese me fokus Reklamat e fshehura dhe
komunikimet tregtare, organizuar nga Autoriteti i Mediave Audiovizive (AMA). N¢ tryezé ishin té
ftuar Agjencia Shtetérore pér Mbrojtjen e t€ Drejtave t&€ Fémijéve (ASHMDF), Urdhri i Mjekéve té
Shqipéris€ (UMSH), Urdhri i Farmacistéve t€ Shqipéris€ (UFSH), pérfagésues t€ subjekteve audio
dhe audiovizive kombétare dhe lokale, gazetar€, punonjés t&€ AMA, etj...

Aktiviteti u hap nga Kryetari i Autoritetit t&¢ Mediave Audiovizive z. Gentian SALA, i cili prezantoi
rolin e AMA-s né€ zbatim té Ligjit pér reklamat dhe komunikimet tregtare. M€ pas mori fjalén Drejtori
iprogrameve né AMA, z. Arben MUKA, i cili paraqiti temén: ‘Menaxhimin e hapésirés promocionale
dhe impaktin qé ka kjo tek audienca e gjeré’, duke u fokusuar né€ reklamat e hapura apo té€ fshehura
té béra nga mjekét, institucionet shéndetésore apo kompanité farmaceutike/tregtare. Ndér té tjera z.
Muka pérmendi: (citat)

“AMA né procesin e pérmbushjes sé detyrimeve ligjore pér monitorimin e transmetimeve té
subjekteve audiovizive, ka konstatuar sé fundmi dhe emetimin e pérmbajtjeve si reklama té fshehura
ku protagonisté jané mjeké apo institucione shéndetésore. Né kéto transmetime evidentohet né thelb
fakti se mjeku apo institucioni shéndetésor éshté “mé i miri né ofrimin e shérbimit”, duke ndikuar
né sugjestionimin e publikut, duke zbehur dhe humbur besimin e pacientéve tek specialistét apo
strukturat e tjera”

Mg tej z. Muka vijoi me prezantimin e ankesave apo shqetésimeve t€ mbérritura n€ AMA pér
kété fenomen jo vetém nga UMSH por edhe nga Urdhri i Farmacistéve apo Agjencia Shtetérore
pér mbrojtjen e t€ Drejtave t€ Fémijéve, institucione té cilat prezantuan dhe ngritén pér diskutim
shqetésimet e tyre mbi reklamat audiovizive té transmetuara n€ mediat audiovizive.

Né prezantimin e béré nga ASHMDF, nga znj. Ina VERZIVOLLI, me temé ‘Reklamat dhe mbrojtja
e t&€ miturve, pérmirésimet ligjore né kété aspekt’, u vu theksi né reklamat ku pérfshihen fémijét si
aktor€ kryesor né to dhe pérmbajtja e produkteve qé prezantohen. Ajo kérkoi g€ prezenca e fémijéve
né reklama t€ jet€ mé e kujdesshme, e po ashtu edhe pérmbajtja q€ prezanton produktin. Po ashtu
kérkoi ge te mos reklamohen produkte te cilat jan€ vértetuar nga institucionet kompetente si produkte
ge démtojné shéndetin e fémijés.

Presidentja e UFSH, znj. Diana TOMA, prezantoi temén ‘Rekomandime pér barnat pérmes
transmetimeve audiovizike’, ku vuri theksin mbi pérmbajtjen reklamuese t€ barnave OTC, ku shpesh
bari cilésohet si mé i miri dhe mé i shpejti pér hegjen e simptomave pérkatése. Kjo bén g€ qytetarét/
pacientét t&€ sugjestionuar ndikohen té pérdorin barin pa u konsultuar paraprakisht me mjekun e
familjes pér problemin qé kané dhe pér pasoje shpesh agravojné edhe situatén e tyre shéndetésore.
Gjithashtu pérmendi edhe reklamén e fshehur gjaté emisioneve mjekésore televizive ku mjeku apo
prezantuesi kané€ pérpara kutin€ apo pérmendin emrin e njé€ bari té caktuar gjaté emisionit.




Etiké dhe deontologji

Presidenti i UMSH, z. Fatmir BRAHIMAJ, prezantoi temén ‘Promocioni audioviziv pér shéndetin
dhe respektimi i Kodit t€ Etikés dhe Deontologjisé Mjekésore’; si vijon:

Profesioni mjekésor €shté njé profesion i lir€ dhe humanitar q€ ushtrohet duke respektuar Etikén-
Shkencén-Ndérgjegjen.

Parimet e etikes pér heré té par€ jané pérfshiré né€ betimin e Hipokratit e mé pas né versionin modern
né vitin 1948 té miratuara né¢ Asamblené e World Medical Association (WMA). Parimet themelore t&
pérfshira né Kodin Ndérkombétar té Etikés dhe Deontologjis€é Mjekésore synojné né:
» Vendosjen e besimit Pacient — Mjek
» Sigurimin cilésisé€ sé kujdesit shéndetésor
» Ruajtjen e lirisé dhe reputacionit t€ profesionit mjekésor
> Ruajtjen e ushtrimit me ndershméri té profesionit mjek&sor dhe parandalimin e ushtrimit té tij
ne ményré t€ pandershme
Profesioni mjekésor nuk €shté tregti apo biznes, por nga natyra €shté njé profesion liberal ku detyrat
e mjekéve jané pércaktuar garté:
v Ruajtja e jetés
v Mbrojtja e shéndeti té t€ sémuréve dhe publikut
v Lehtésimi i dhimbjeve
v" Ndihma deri né vdekje
Né Kodin Etik nuk lejohet pérfshirja e mjekéve né veprimtari g€ nuk pajtohen me parimet etike té
profesionit mjekésor, ku:
e Mjekét ndalohen té pérdorin titujt e tyre profesional né ményré t&€ pandershme pér qéllime
komerciale
e  Mjekét nuk mund té€ punojné duke pasur primare né mendje interesin e tyre
e Kur duan t€ bindin njéri-tjetrin, kolegét mund t€ sugjerojné se ky €shté edhe mendimi 1 atij/
asaj, duke ju referuar titullit apo pérvojés s€ punés.
Edhe ne, kemi Kodin e Etikés dhe Deontologjisé Mjekésore Shqiptare, kod i miratuar fillimisht né
vitin 2002 dhe ribotuar pér heré t€ fundit né 2012 nga Asambleja e Késhillit Kombétar t¢ UMSH,
dhe Ligjin nr. 8615/2000 i1 ndryshuar me Ligjin 123/2014 “Pér Urdhrin e Mjekéve né Republikén e
Shqipéris€” qé parashikon qarté se UMSH é&shté 1 vetmi organizém qé harton dhe miraton kété Kod
(neni 13).

Kodi i Etikés dhe Deontologjisé Mjekésore Shqiptare &shté i pérbéré nga 6 (gjashté) kapituj dhe 71
nene.

Né nenin 3, thuhet qarté€ “... ¢do mjek éshté i detyruar té konfirmojé me shkrim njohjen e kétij Kodi,
si dhe té Betimit té Mjekut, dhe té shpreh angazhimin se do ti respektojé me pérpikéri dhe me vullnet
té ploté.” Pra me fjalé t€ tjera zbatimi i kétij Kodi éshté detyrim pér t€ gjithé mjekét qé ushtrojné
profesionin.

Né Kodin e Etikés neni 4 ‘Kufizimet’ parashikon detyrat dhe misionin e mjekut:

“Detyra themelore e ¢do mjeku, né shérbim té individit edhe té shéndeti publik, éshté mbrojtja e jetés,
e shéndetit fizik e mendor té njeriut dhe lehtésimi i vuajtjeve té tij. Né misionin e tij human, né respekt
té jetés njerézore, té individit dhe dinjitetit té tij, pér mbrojtjen e shéndetit, zbulimin dhe mjekimin
e sémundjeve, mjeku bazohet vetém né shkencé dhe né ndérgjegjen e tij, duke i dhéné pérparési
interesave té shéndetit té pacientit. Mjekut nuk i lejohet té pérdoré dijet e tij né kundérshtim me kéto
interesa.”

Njé tjetér kufizim g€ parashikon Kodi 1 Etiké€s dhe Deontologjis€ Mjekésore €shté edhe neni 8
‘Kushtézime té aktivitetit profesional’ ku ndér té tjera thuhet (citat) “... mjeku e ka té ndaluar té
shfrytézojé profesionin dhe postin e tij pér té rritur klientelén apo pér pérfitime té tjera personale té
kundraligjshme”
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Etiké dhe deontologji

Né nenin 11 ‘Mbi reputacionin profesional dhe figurén morale’ thuhet shprehimisht “... né ¢farédo
rrethane qofté, mjeku nuk duhet té lejojé qé emri i tij té pérdoret pér géllime publicitare e fitimprurése,
ai duhet té ruhet nga vetémburrja dhe fryrja e pa vend e famés sé tij.”

Ndérsa mbi edukimin dhe promocionin e shéndetit, Kodi Etik né nenin 17 thoté qarté se “... né kuadrin
e misionit dhe detyrimeve té tij profesionale, mjeku e ka pér detyré té kontribuojé né veprimtarité
dhe programet pér edukimin dhe promocionin e shéndetit dhe té ndihmojé publikun pér té njohur e
kuptuar ¢éshtjet shéndetésore.”

E mbi marrédhéniet me t€ sémurin, neni 18 i Kodit t& Etikés, thoté: “Kujdesi pér ruajtjen e miréqenies
sé interesave shéndetésore té té sémurit duhet té jeté preokupacioni parésor i mjekut. Marrédhéniet
midis mjekut dhe té sémurit duhet té mbéshteten né mirébesimin e ndérsjellté. Zgjedhja e liré e mjekut
dhe e institucionit té mjekimit nga i sémuri éshté njé e drejté e tij, e cila pérbén parimin themelor
té kétyre marrédhénieve. Mjeku éshté i detyruar té respektojé dhe ti krijojé té gjitha mundésité qé i
sémuri té ushtrojé kété té drejté.”

Por lind pyetja: Ku ndalohet publiciteti?

Né nenin 60 té Kodit té Etikés ‘Mjekésia si biznes, publiciteti, ortakérité’, neni 3 1 tij citon shprehimisht
se kur mjeku nuk duhet t€ merret me reklamé apo publicitet té ¢farédo lloji:

“Eshté e ndaluar pér mjekun té merret me reklamé a publicitet té ¢farédo lloji, me pérjashtim té rasteve
kur kéto kané géllim shkencor apo edukativ. Né kété rast, mjeku duhet té béj kujdes qé publiciteti té
jeté objektiv dhe né pérshtatie me rregullat e deontologjisé mjekésore. Mjekut nuk i lejohet té béj
asnjé publicitet né favor té aktivitetit té tij personal apo té njé institucioni té caktuar.”

TE tre prezantimet nxiten diskutime tek pjes€émarrésit e tryezés, dhe pérfagésuesit e subjekteve
audio dhe audiovizive sqaruan pozicionin e tyre dhe pérplasjet ligjore lidhur me problematikat e
parashtruara né té.

Pérfaqésuesit e AMA-s jo vetém falénderuan pérfaqésuesit e 3 institucioneve prezantuese té tryezés
por edhe i inkurajuan dhe nxitén té raportojné ankesat e tyre lidhur me reklamat qé ata i gjejné né
kundérshtim me Kodet e Etikés dhe Ligjet pérkatés.

POLITIKA NJEHSIMI TE CPME - )
BASHKEPUNIMI NDER PROFESIONAL MIDIS MJEKEVE DHE FARMACISTEVE

Njéhsuar né daté 19 Néntor 2016, u mbajt né Izrael mbledhja e Komitetit t&€ Pérhershém té€ Mjekéve
Evropian (CPME) ku Bordi i tij (CPME) adoptoi “Politikén e Bashképunimit Ndér-profesional mes
Mjekéve dhe Farmacistéve”.

Kété politiké t€ njé€suar dhe t& miratuar nga Bordi, pér vendet evropiane po jua paragesim né vijim:

Komiteti i pérhershém i mjekéve evropian (CPME) pérfaqéson: shoqatat, dhomat, urdhrat kombétare
té mjekéve né gjithé Evropén. Ne jemi angazhuar té kontribuojmé, nga piképamja e profesionit
mjekésor né politik-bérjen evropiane té BE népérmjet bashképunimit pro-aktiv, pér njé gamé té gjeré
¢éshtjesh té lidhura me shéndetin dhe kujdesin shéndetésor.




Etiké dhe deontologji

Para sé gjithash kujdesi ndaj pacientit, pérfshin njé qasje t&€ koordinuar dhe shumé-disiplinore brenda
sistemeve t€ kujdesit shéndetésor. Sfidat né rritje me té cilat pérballen shoqérité tona, si: plakja e
popullatés dhe s€émundjet kronike pérforcojné€ nevojén e bashképunimit midis profesionistéve té
kujdesit shéndetésor pér té siguruar njé cilési té larté dhe vazhdimési té kujdesit.

Né kété kontekst marrédhéniet mjek-pacient jané mé shumé se kurré guri themelor né kujdesin
e mésipérm ndaj pacientit. Kjo nénkupton njé marrédhénie mé té afért me té€ sémurét ashtu edhe
njé bashképunim mé té fort€é me profesionistét e tjeré t&€ kujdesit shéndetésor, dhe veganérisht né
kontekstin e trajtimeve farmakologjike komplekse né rritje. Ky bashképunim duhet t€ béhet né njé
mjedis té qarté dhe ligjérisht té sigurté, i cili pérkufizon plotésisht pérgjegjésité respektive.

Sistemet shéndetésore pérballen me presione ekonomike né rritje pér t€ pérmirésuar performancén e
tyre, pér té€ pakésuar koston, duke i orientuar geverité kombétare t€ provojné implementimin e normave
té reja pér t€ pérmirésuar eficiencén. Megjithaté, siguria e pacientit dhe cilésia e kujdesit duhet té
mbeten gjithmoné né qendér t€ politikave tona. Cdo mas€ e marré duhet gjithmoné t€ motivohet nga
synimi kryesor pér t& siguruar cilésiné e larté t€ kujdesit shéndetésor t& ofruar dhe q€ asnjéheré té€ mos
keqésohet shéndeti i pacientit.

Pércaktimi i qarté i roleve dhe kompetencave

Njé dallim 1 qarté mes roleve dhe kompetencave té€ profesioneve mjekésore garanton siguri ligjore dhe
parandalon konfliktin e interesit. Kjo éshté njé ¢éshtje e llogaridhénies dhe pérgjegjésisé profesionale.

Vendimet diagnostikuese dhe trajtuese jané pérgjegjési e mjekéve, qé nga vlerésimi i nevojés sé
pérshkrimit té barnave e deri tek monitorimi i pérgjigjes sé€ pacientit nga trajtimi. Mjeku ka gjithashtu
pérgjegjésiné t€ informojé pacientin mbi natyrén e gjendjes sé tij/saj shéndetésore, opsionet e
mundshme terapeutike dhe risqet/démtimet e pérfitimet e lidhura me trajtimin e pérzgjedhur.
Gjithashtu, monitorimi i pérgjigjes sé€ pacientit ndaj trajtimit pérfshin rishikimin e strategjive trajtuese,
kur mendohet/konsiderohet se ky rishikim &shté i nevojshém.

Farmacisti éshté pérgjegj€s pér shpérndarjen e barnave t€ duhura duke siguruar/garantuar harmoniné/
pérputhshmériné mes produkteve mjekésore t€ pérshkruara nga mjeku dhe atyre t& dhéna/shpérndara
tek pacienti. Gjithashtu farmacisti garanton prokurimin e sigurté t€ produkteve mjekésore, qé
nénkupton kontrollin qé barnat nuk jané falsifikuar dhe g€ jané ruajtur né kushte té sigurta. Farmacisti
duhet gjithashtu té€ kéqyré urdhrat pérshkrues pér té kontrolluar ndérveprimin e barit, reaksionet
alergjike dhe kundra-indikacionet, dhe té paralajméroj€ pacientin pér problemet qé€ mund ti lindin né
pérdorimin e gabuar té barit.

Sistemet kombétare, né€ té cilat shpérndarja e barnave éshté e aprovuar nga dispozita té tjera ligjore,
jané té pérjashtuara nga kéto vlerésime/konsiderata.

Bashképunimi i ngushté mes mjekéve dhe farmacistéve

Garantimi 1 siguris€ s€ pacientit éshté njé objektiv unik pér gjithé profesionistét shéndetésor. Ky
gé€llim unik duhet té rris€ praktikén bashképunuese mes mjekéve dhe farmacistéve né kontekstin e
trajtimit farmaceutik, vecanérisht kur ka té béj€ me raste t& komplikuara, té tilla si pacient€¢ me shumé
diagnoza/mjekime. Komunikimi i vazhdueshém dhe shkémbimi i1 informacionit, ve¢anérisht mbi
pérshkrimin e barnave t€ pacientit dhe né€ reagimin e tij ndaj trajtimit, éshté thelbésor. Puna né ekip
pér ofrim t&é mir€ té kujdesi ndaj pacientit duhet t€ koordinohet nga njé mjek, pas ai/ajo &shté edukuar
gjerésisht pér kété shérbim dhe mban pérgjegjésiné pér vendimet diagnostikuese dhe terapeutike.




Etiké dhe deontologji

Mjekét dhe farmacistét i kané té ndara pérgjegjésité kur duhet té sigurojné informacion gjithépérfshirés
pér pacientét mbi mjekimin e tyre, pérfitimet e pritshme, efektet € mundshme anésore dhe kundra-
indikimet, si edhe lidhur me dozén dhe kohézgjatjen e trajtimeve. Pér kété qéllim, t€ dy profesionet
duhet té sigurojné dhe mbajné njé nivel té larté t€ njohurive mbi trajtimet farmaceutike népérmjet
edukimit dhe formimit t€ vazhdueshém profesional. Kjo gjithashtu nénkupton qé té kené qasje né
té njéjtin informacion t& sakté dhe té rishikuar (up-dated), n€ ményré qé t€ shmangin dhénien e
informacioneve konfliktuale/konfliktuese tek pacientét.

Veg késaj, t€ dy profesionet kané pérgjegjésiné té raportojné reaksionet e kundérta (adverse) té
dyshuara, pér té cilat ata jané béré me dije nga autoritete kompetente kombétare si pjesé€ e sistemit té
famako-vigjilencés.

Evidentimi dhe pérfshija e profesionit mjekésor

Né dekadén e fundit, disa vende evropiane kané kaluar né njé ndryshim té detyrave nga kujdesi mjekésor
tek kujdesi farmaceutik, 1 udhéhequr kryesisht nga interesi tregtar n€ industriné farmaceutike. CPME
e ka véné re kété me shqetésim. N¢& linjé me politikén e CPME né kalimin/zhvendosjen e detyrave,
CPME déshiron té€ konfirmojé qé siguria e pacientit, cilésia dhe vijueshméria e kujdesit duhet té jené
objektivat themelore t€ organizimit dhe reformimit té kujdesit shéndetésor. Vlerésimi i implementimit
té kalimit t€ detyrave né kéto vende, ka déshtuar deri mé sot né marrjen parasysh té riskut e mungesés
s€ vazhdimésisé s€ kujdesit dhe konfliktin zhurmémadh té interesit. CPME nénvizon/thekson g€ njé
trajtim 1 bazuar né evidencé nevojitet t€ adoptohet né ndarjen e detyrave qé€ mbartin profesionistét
brenda sistemit shéndetésor dhe farmacistét né komunikimin me pacientét né farmaci.




VEPRIMTARI MBAREKOMBETARE

KONFERENCA KOMBETARE
“MJEKU VETERINAR SHQIPTAR DHE SFIDAT PER TE ARDHMEN"

Mg datén 23 Mars 2017 “Urdhri profesional i mjekut veterinar t€ Shqipérisé€” organizoi Konferencén
Kombétare “Mjeku veterinar shqiptar dhe sfidat pér t€¢ ardhmen”. Né kété aktivitet t&€ réndésishém
morén pjesé€ strukturat drejtuese gendrore dhe lokale té kétij Urdhri té ri profesional, si dhe figura té
shquara té€ kétij shérbimi n€ vendin toné.

Ishin té ftuar nga profesorati i Universitet Bujqésor t€ Kamzés, Oda e Mjekut Veterinar t&€ Magedonisé,
Urdhrat Mjekésor Shqiptar, Ministria e Bujqésis€. K&t veprimtari e nderuan me pranin e tyre Kryetari
1 Kuvendit t&€ Shqipéris€ z. I. Meta si dhe Ministri i Bujqésisé€ z. E. Panariti.

Pas hapjes sé konferencés nga zv. Presidenti 1 Urdhrit z. Y. Elezi ju dha fjala Presidentit t€ urdhrit z.
Thoma Puriqji, i cili paraget referatin me titull “Mjeku Veterinar dhe sfidat pér t&€ ardhmen”. Mg tej
konferencén e pérshéndeti z. I. Meta, Ministri i Bujqésisé z. E. Panariti, presidenti i Odés sé¢ Mjekut
Veterinar t€ Maqgedonisé, presidenti i UMSH-sé dr. F. Brahimaj, dekani i Fakultetit t&¢ Veterinarisé,
etj... Té pranishmit ndogén prezantimin filmik “Mjeku Veterinar né Vite” t€ prezantuar nga dr. A.
Nelaj. N¢€ fund u dhané disa deklarata nga “Urdhri Profesional i Mjekut Veterinar”.

Pérshéndetja né emér t€ UMSH-s€ nga Dr. F. Brahimaj:

I nderuar z. I. Meta, Kryetar i Kuvendit té Shqipérisé
I nderuar z. E. Panariti, Ministér i Bujqgésisé
T¢ nderuar drejtues e pjesémarrés té késaj Konference

Né emér t€ UMSH-sé déshiroj t’ju falénderoj pér ftesén, t€ cilén e cmoj shumé jo vetém pér tu njohur
me “Urdhrin profesional t€¢ Mjekut Veterinar t€¢ Shqipéris€” duke dégjuar angazhimet, pérpjekjet,
arritjet dhe sfidat, etj.., pér t€ ardhmen, jo vetém t’ju uroj suksese né punén tuaj por, duke pérfituar nga
kjo mundési qé mé dhaté duke mé ftuar sot, t’ju ofroj gatishmériné dhe kérkesén pér njé bashképunim
té vonuar, t€ domosdoshém me interes t€ pérbashkét pér kryerjen e funksionit dhe misionit t€ urdhrave
tané, pér t€ kontribuar bashkérisht né ruajtjen dhe pérmirésimin e shéndetit té€ publikut.

Mjafton t€ pérmendim faktin se 60% e patogjenéve qé prekin njerézit jané me orgjin€ nga kafshét.
Survejanca e efektshme, dhe zbulimi i hershém i kétyre sémundjeve né€ burimin e tyre tek kafshét,
&shté thelbésore qé ato té kontrollohen shpejt e mé tej t€ mbrohen njerézit dhe kafshét.

Nuk mund té flitet pér shéndet publik t€ miré, pa mjedis, ushqim dhe kafshé t€ shéndetshém. Sot né
shéndetin publik mbizotéron ideja se “Cdo mjedis jetésor Eshté njé mjedis shéndetésor.”

Kjo ndérthurje interesash dhe domosdoshméri bashk&punimi ka béré qé né Tetor 2012 World Veterinary
Association (WVA) dhe World Medical Association (WMA) t€ nénshkruajné “Memorandumin e
mirékuptimin dhe t&€ bashképunojmé pér njé qéndrim t€ unifikuar né ndjekjen e ¢éshtjes shéndetésore
pér té pérmirésuar Shéndetin Global”.

Né Maj 2015 pér heré té paré t€ dy shoqatat Botérore bén Konferencén Globale mbi One Health té
titulluar “Rrugé drejt njé shéndeti” forcimi i bashképunimit midis mjekéve dhe veterineréve.

Né té u konkludua qé t€ ndryshojé situata, profesionistét shéndeté€sor duhet t€ punojné me Lidership,
Network, Bashképunim, Komunikim shfrytézim facilitetesh t&€ pérbashkéta dhe ndértim té besimit
reciprok né t& gjitha nivelet duke filluar nga shkollat mjekésore dhe veterinare.

Shembuj t€ suksesshém bashképunimi jané fushat pér luftén ndaj: t€rbimit, gripit té€ shpendéve dhe
rritja e rezistencés ndaj antibiotikeve, etj...
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Veprimtari mbarékombétare

Konferenca e dyt€ u bé vjet né Néntor né Japoni. Duke 1én€ shumé detyra pér té 2 palét. Né Dhjetorin
e kaluar pata fatin t€ dégjoj Presidenten e WVA Dr. Rene Clarson. T¢€ shtjellojé konceptin ‘Njé boté
njé shéndet; shéndeti i kafshéve, miréqgenia e kafshéve dhe shéndeti publik’. Té mos bashképunohet
sot- tha ajo ndér té tjera - &shté turp.

Duke pérfunduar uné do té ofroja edhe njéheré gatishmériné e bashképunimit, qé edhe ne t€ mos
mbetemi akoma me kété turp por sé€ shpejti té€ krijojmé njé grup t€ pérbashkét pér t€ hartuar njé
memorandum bashképunimi duke véné né dijeni dhe duke i pasur t€ pranishém té 2 ministrité
pérkatése.

Konferencés i uroj sukses té ploté.
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VEPRIMTARI NDERKOMBETARE

Mbledhja e Bordit dhe Asamblesé sé Komitetit té Pérhershém té Mjekéve
Evropiané (CPME-Standing Committee of European Doctors)
Vilnius, 7-8 Prill 2017

N¢ datat 7 dhe 8 Prill 2017, n€ Vilnius, Lituani, njé delegacion i Urdhrit t€ Mjekéve t&€ Shqipérisé
mori pjes€ né mbledhjen e radhés t&€ Bordit dhe Asamblesé s¢ Komitetit t€ Pérhershém té Mjekéve
Evropian (CPME-Standing Committee of European Doctors).

Urdhri 1 Mjekéve t€ Shqipérisé ka statusin e vézhguesit n€ kété Komitet qé prej vitit 2011.

Takimet e dat€s 7 Prill 2017 konsistuan né grupe pune pér t€ diskutuar probleme qé e shqetésojné
profesionin mjekésor né Bashkimin Evropian.

Njé nga temat kryesore kishte t€ bénte me pozicionin e CPME-sé pér njé Direktivé t€ Parlamentit
Evropian dhe té Késhillit Evropian mbi njé kriter t& proporcionalitetit pér miratimin e rregullores
s€ re pér profesionistét COM (2016) 822, drafti final. Né kéndvéshtrimin e pérgjithshém CPME
beson fuqishém se rregullimi i qasjes dhe ushtrimit t€ profesionit nga mjeku €shté né interesin e
drejtpérdrejté€ qé cojné né sigurin€ e pacientit dhe kujdesit t€ cilésis€é. Prandaj CPME kundérshton
iniciativat q€ sfidojné kété rregullore pér arsye ekonomike, pa marré parasysh nevojén e vecanté pér
té mbrojtur kujdesin e pacientit.

N¢é kéndvéshtrimin ligjor CPME citon direktivat e Bashkimit Evropian dhe t€ Gjykaté€s Evropiane té
Drejtésis€ né lidhje me pérkufizimin e termit “proporcionaliteti”.

Né kéndvéshtrimin politik ose ndérhyrjet politike, CPME &shté gjithashtu e shqetésuar pér implikimin
politik né lidhje me ndryshimet né kété Direktivé. “Hapja e derés” pér reduktimin e rregullimit
profesional né€ bazé t€ avantazheve t€ supozuara ekonomike €shté njé rrezik potencial pér cilésiné e
praktikés mjekésore.

Dhe si pérfundim, pas diskutimeve té shumta, kéto propozime u hodhén né votim né Bordin dhe
Asamblené e kétij Komiteti n€ datén 8 Prill 2017 duke kérkuar dhe besuar se profesioni mjekésor
duhet té pérjashtohet nga qéllimi i késaj Direktive.

Tema té tjera q€ u diskutuan dhe u miratuan me ndryshimet pérkatése nga grupet e punés né¢ Bord
dhe Asamblené ¢ CPME-s¢ ishin “Mbi industriné Farmaceutike”; “Mbi aktivitetin fizik, dieta dhe
ushqimi”; si dhe “e-Health”.

Né mbledhjen e Bordit dhe Asambles¢ s¢ CPME-s€, pérve¢ miratimit té rezolutave mbi temat e
sipércituara, u miratua dhe Buxheti i kétij organizimi pér vitin 2017.
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KAZUISTIKE

LEZIONET HIPERPLASTIKE TE GINGIVES DHE MUKOZES ORALE
Studim i 350 rasteve klinike

PhD. Brunilda Gashi-Cenkoglu*, Prof. Dr. Mehdi Alimehmeti**
* Albanian University, Fakulteti i Stomatologjisé, Departamenti i Kirurgjis€ Oro-Maksilofaciale.
**Universiteti 1 Mjekésisé, Fakulteti i Mjeké&sisé, Shérbimi i Anatomisé Patologjike.

Abstrakti: Jané studiuar 350 ‘epulide’ klinikisht dhe histologjikisht. Lezionet histologjike jané
klasifikuar né 3 grupe: Granulomatoz (GM), Fibromatoz (FM) dhe Lezione gjigando-celulare.
Grupi granulomatoz ishte 4 heré dhe grupi gjigando-celular ishte 1.5 heré mé frekuent tek femrat.
Sugjestionohet qé shprehja epulis duhet abandonuar si njé vecori mikroskopike e lezioneve né mukozén
orale, ai éshté njé koncept kliniko-morfologjik jo specifik duke e krahasuar me dallimet listo-gjenetike
dhe listo-morfologjike dhe si rrjedhim nuk pérfagéson njé grup uniform. Termat e reja pér tre tipet
e lezioneve hiperplastike jané hiperplazia granulomatoze mukozale orale pérfshi termat si gingiviti
granulomatoz, gingiviti gjaté barrés, granuloma gravidare, granuloma piogjenike, epulis angiomatoz
dhe epulis telangiektatik, hiperplazia fibroze mukozale (qé pérfshin terma diagnostik si epulis fibroz,
epulis fisuratum, lezion fibro-epitelial, tumor nga démtimet dentare dhe fibroma odontogjenike
periferike) dhe hiperplazia mukozale gjigando-celulare (qé pérfshin terma si granuloma gjigando-
celulare periferike dhe epulis gjigando-celulare).

Fjalét kyce: Epulis, Histopatologji, Lezionet orale.

Epulisi €shté njé€ term 1 pérbashkét pér lezionet e mukozEs orale g€ kané njé aférsi me membranén
periodontale ose me periostiumin e nofullés. Fjala epulis vjen nga fjala greke ‘epi’” dhe ‘ulon’ g€ do
té thoté ‘né gingivé’. N€é mjekésiné orale pérdoret pér t€ specifikuar njé proces qé€ lokalizohet né
gingivé. Vitet e fundit megjithése fillimi ka qené praktikisht i hershém, termi epulis &shté pranuar si
njé emértesé pér hiperplazin€ mukozale té alveolés dentale [1, 2, 3] si dhe t€ papilés interdentale [4].
Shumé lezione hiperplastike mukozale jané si pérgjigje e indit nga nj€ infeksion jo specifik ose irritime
té tjera. Karakteristikat klinike dhe histologjike kané nj€ shtrirje mjaft t& gjeré.

Shuméllojshméria e karakteristikave klinike dhe histopatologjike béjné té kuptosh arsyet pse lezionet
e tipeve té epulisit jané t€ pérshkruar nén njé numér t€ madh termash t€ ndryshme né literaturén
dentare dhe mjekésore [6, 7]. Termi mé 1 pérdorshém, epulis, éshté béré njé koncept topografiko-klinik
duke mos théné asgjé rreth strukturés histologjike ose patogjenezés s€ lezionit. Termi epulis duhet
té jeté hedhur poshté si diagnozé. Shuméllojshméria e formave t€ tjera jo t€ qarta t€ pérdorur pér té
pérshkruar lezionet tip epulisi kané béré té keté konfuzion diagnostik dhe pasiguri. Megjithaté &shté
nj€ nevojé€ pér ta thjeshtésuar dhe minimizuar terminologjiné e kétij lezioni. Jan€ béré klasifikime té
thjeshta bazuar mbi karakteristikat e pérbashkéta klinike histopatologjike té lezionit [8]. Ndihma e
kétij studimi éshté té arrihet né nj€ sistem klasifikimi t€ ri t€ hiperplazis€ gingivale 1 bazuar te studimi
klinikopatologjik 1 njé materiali t€ madh epulisesh.

Materiali dhe Metoda:

Materiali, 350 pacienté konsistoi né rastet e diagnostikuara klinikisht si hiperplazi gingivale dhe té
grumbulluara né njé periudhé mbi 6 vjecare né Departamentin e Histopatologjisé, Spitali Néné Tereza,
Tirané. Nga kartelat ¢ t€¢ sémuréve jané marré t€ dhénat si mosha dhe seksi, madhésia, ngjyra dhe
konsistenca e lezionit, zgjatja dhe pérfshirja e kockés alveolare.

Shikimi &shté béré me Mikroskop Optik. Vlerésimi morfologjik &shté béré pa njohje t& karakteristikave
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klinike t€ lezionit. Pér ¢do rast &shté béré vlerésimi relativ i grumbullimit t& kolagjenit, vaskularizimi,
qelizat inflamatore, gelizat gjigande, prania e kockés ose e osteoidit.

Rezultatet:
Observimi klinik:

Lezionet jané marré nga 350 pacienté, 220 (63%) femra dhe 130 (37%) meshkuj. Pérhapja e pacientéve

né€ lidhje me moshén dhe seksin jané t€ ilustruara né Fig 1.

Mosha varioi mes 6 dhe 81 vje¢ dhe mé t€ shumtit ishin 30 deri né 49 vjec.

Njé klasifikim i lezioneve t&€ ekzaminuara u bé né€ bazé t&€ evolucionit histopatologjik: granulomatoz,
fibromatoz dhe gjigando-celular.

4 )

60 ] Grupi granulomatoz karakterizohej
5 T nga njé abondancé vaskularizimi
40 dhe inflamacioni. Grupi fibromatoz
30 [ T— ishte 1 pasur me kolagjen dhe kishte

20 nj¢ pérqindje t€ ulét inflamacioni

10 .gra dhe grupi gjigandocellular kishte né
o o grashtatzena | & shumtén e rasteve qeliza gjigande
X : : té tipit osteoklastik, njé pérqindje
2 ' té ulét inflamacioni dhe njé stromé

\ Grup moshat y mezenkimale t€ tipit embrional.
Ishin 118 lezione granulomatoze,
Fig. 1: Shpérndarja e moshés dhe gjinisé t& 118 fibromatoze dhe 114 gjigando-

pacientéve me epulis celulare.

Lezionet granulomatoze ishin 4 heré
mé shumé tek femrat dhe gjigando-celulare 1.5 heré mé shumé tek femrat. Grupi fibromatoz nuk pati
diferencé seksi.

Pjesa mé e madhe e t€ sémuréve me lezione granulomatoze, fibromatoze dhe gjigando-celulare ishin
mes 20-39 vjeg; 30-59 vje¢ dhe 30-49 vjec respektivisht.

Nga 350 pacienté, 46 femra (13%) ishin shtatzéna dhe 26 femra (7%) ishin né periudhé laktacioni. Nga
46 shtatzéna, 30 (65%) kishin lezion granulomatoz dhe 14 (30%) lezion fibromatoz. 2 té tjerat kishin
lezion gjigando-cellular. Nga 26 femrat né periudhén e laktacionit, 18 kishin geliza gjigande dhe 6
kishin lezione granulomatoze. Nga 350 lezione t€ ekzaminuara, 196 (56%) raste ishin lokalizuar
né pjesén anteriore t€ maksilés ose mandibulés,
ndérsa 154 (44%) raste ishin lokalizuar né pjesén &

posteriore (Tab 1). Lezionet granulomatoze
dhe fibromatoze ishin kryesisht té lokalizuar né #7*
pjesén anteriore t& maksilés dhe mandibulés. ~ :

(80%) té rasteve, ndérsa 70 (20%) té rasteve
lezionet u gjetén né mukozén alveolare _
edentuloze.

Fig. 2. Njé lezion hiperplastik, fibromatoz (epulis). Né kété
grup lezionesh ka shumé kolagjen dhe njé numér té pakét
fibroblastesh. Ngjyrosja me hematoksilin—eozin.
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Tabela 1. Lokalizimi i té gjithé rasteve té epulisit granulomatoz, fibromatoz dhe gjigando-celular

Maksil€, zona anteriore 48 32 18 98
Maksil€, zona posteriore 20 14 30 62
Mandibul, zona anteriore 26 46 26 98
Mandibul, zona posteriore 24 26 40 90
Nr. Total 118 118 114 350

Konsistenca e lezionit gjigando-celular (39%) dhe lezionit granulomatoz (24%) ishin zakonisht té
pérshkruara si t€ buta se sa grupi fibromatoz (5%). Rrall¢ lezionet gjigando-celulare (16%) ishin
pérshkruar si té forta.

Asnjé ndryshim mes grupeve té lezioneve né lidhje me ngjyrén nuk éshté véné re (Tab 2). Ngjyra mé
e zakonshme e mukozés mbuluese t€ lezioneve né t€ gjitha grupet ishte klinikisht normale, ngjyré e
zbehté.

Tabela 2. Lidhja me indet e tjera, konsistenca dhe ngjyra e té gjithé lezioneve

Lidhja me indet e tjera

Pedunkul, e hollé 50 26 16 92
Pedunkul, e trashé 44 46 52 106
Bazé e gjeré 14 46 46 142
Asnjé informacion 10 . . 10
Konsistenca

E forté 40 52 18 110
s e forté 50 60 52 162
E buté 28 6 44 272
Ngjyra

Normale 90 94 88 272
E kuge dhe/ose cianotike 28 24 26 78

N¢ bazé té€ ekzaminimit radiologjik €shté gjetur destruksion kockor alveolar fqinj né 46 (13%) té
lezioneve. Nga kéto 46 raste, 30 (65%) i pérkisnin gjigando-celularit, 10 (22%) granulomatozit dhe
6 (13%) grupit fibromatoz.

Kohézgjatja e lezionit varion (Tab 3). 70 (66%) e lezioneve granulomatoze kané zgjatje kohore mé
pak se 6 muaj, ndérsa lezioni fibromatoz 17 muaj (30%). 60 (53%) té lezioneve fibromatoze kishin
shtrirje njé vit.
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Tabela 3. Kohézgjatja e lezioneve

1-2 muaj 40 16 28 84

3-6 muaj 30 18 34 82

7-12 muaj 18 20 18 56

> 1 vit 18 60 24 102

Asnjé informacion 12 4 10 26

Nr. Total 118 118 114 350
Diskutim

Né kété studim frekuenca e lezioneve granulomatoze tek femrat q€ pérfshin lezione si granuloma
piogjene (6,7) po ashtu si tumori gravidar (8) ishin 4 heré mé shumé se tek meshkujt. Predominanca
femérore e cila &shté né pérputhje edhe me studime t€ tjera t€ méparshme, (9,10,11) tregon qé
patogjeneza nga kéto lezione ka gené influencuar nga faktorét hormonale. N& qofté se pérjashtohen
graté shtatzéna dhe né laktacion raporti femér - mashkull do t€ mbetet pérséri 2:1.

Predominimi i femrave ishte mé i theksuar n€ kété studim se sa né publikimet e tjera (2). Karakteristikat
histologjike t&€ granulomave piogjene, tumoret e barrés dhe proliferimet angiomatoze t€ membranave
mukozale orale jané té njéjta (9).

Histologjikisht kéto lezione jan€ inde granulacioni, vecanérisht t&€ pasura né kapilaré gjaku. Faktorét
etiologjik mund té stimulojné proliferim vaskular si p.sh.: trauma dhe/ose infeksioni. Influenca
hormonale né disa raste mund t€ japé njé reaksion indor pér faktorét etiologjik, késhtu shpjegohet
rritja e shpejté n€ tumoret e barrés.

Lezionet fibromatoze

Epulisi fibromatoz né literaturé €shté diskutuar me terma té ndryshme si fibroma periferike (12),
fibroma periferike me kalcifikim (12), epulis fibroz (11) dhe fibroma (12). Termi fibroma, sipas autorit,
&shté pérdorur pér t€ dalluar njé tumor beninj t€ indit konjuktiv i cili e merr origjinén nga fibroblastet.
Fibroma é&shté njé€ rritje neoplazike e tipit t€ fibroblasteve dhe €shté shumé e rrallé né kavitetin oral
(12). Epulisi fibromatoz, n€ anén tjetér, pérfagéson lezione reaktive hiperplastike shumé nga té cilét
paragesin mé shumé ose mé pak masé t€ madhe indi kolagjen.

Njé tip special i tumorit fibroz, fibroma gjigando-celulare, ndodh kryesisht né€ gingiva (1,12). Ky tip
lezioni 1 cili pérmban dy tipe qelizash karakteristike, qeliza si spindéll ose stelate dhe njé qelizé
gjigande multinukleare q€ nuk €shté gjetur né studimin toné. Kryesisht pacientét me lezion fibromatoz
ishin mes 30-59 vje¢ dhe pa dallim seksi.

Né kété studim kohézgjatja e lezionit fibromatoz ishte mé e gjaté dhe mosha ishte mé e madhe se sa né
grupin granulomatoz. Kéto dukuri sugjestionojné até q€ lezionet granulomatoze mund ti nénshtrohen
pjekurisé mé tepér né tipin fibromatoz té lezionuar (1)

Lezionet gjigando-celulare

Epulisi gjigando-celular pérbén nj€ grup qé €shté i ndaré histopatologjikisht nga lezionet granulomatoze
dhe fibromatoze. Stroma e indit konjuktiv t€ lezioneve gjigando-celularé ka njé mezenkimé té
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dallueshme primitive ose me karakter embrional n€ prani té fibroblasteve. Kéto lezione mund té kené
aftési diferencuese né drejtime t€ ndryshme né njé ind miksoid ose né inde t€ pasur me fibroblaste dhe
osteoblaste ose formim trabekulash dhe/ose osteoide. Qelizat gjigande ishin té€ tipit osteoklastik me
evidencé té pakét té fagocitozés

Fakti q¢ ato ndodhen sé€ bashku
1 e e o+ a ae .
“ = = = - = me  osteoblastet  interpretohen
5 si  shprehje morfologjike t&é
= ‘% w & e B o+ ] e transformimit metaplastik té indit né
1= = - - o = g . .
; njé drejtim osteogjenik. Formacioni
E 40 &8 © & = @ e S kockor ose osteoid ishte mé
=™ |° = < © < ~ frekuent né kété grup sesa né grupin
- . . —_ o — granulomatoz dhe fibromatoz.
u=) -+ = oo oo — = o= Kteristik teoklastik
— e, o0 =B g v, o e Karakteristika  osteoklastike e
- gelizave gjigande éshté paré edhe
— . . . . .
g ! ! 2 2 g ) né mikroskop optik. N& aspektin
< - = histopatologjik, lezionet gjigando-
= f?,“é i | ) qe celulare kané né pérbérje proliferim
2 = ~ té indit primitiv mezenkimal té njé
S ~ = o natyre embrionale me potencial
T = pér tu diferencuar né€ drejtime té
— ndryshme. Qelizat osteoprogenitore
u - = oo = | I vt e e ee .. :
§ - & - = eiRv=) béjné pérgjigje inflamatore reaktive
hiperplazike, stimulohet pér tu
L —_— . . . .
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% = ~ dhe/ose osteoklastike (10).
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Terminologjia

Tumoret gingivale t€ pérshkruar klinikisht si epulide zakonisht nuk jané€ neoplazma té vérteta, por
hiperplazi g€ vijné nga multiplikimi i epitelit dhe/ose gelizave t€ indit konjuktiv. Hiperplazia &shté
pércaktuar sinj€ proces i veté-kufizuar g€ vjen si pasoj€ e njé reaksioni nga stimulimet ose irritimet.
Pas heqjes sé€ faktorit shkaktues procesi zakonisht regreson. Njé neoplazém nuk ka karakteristika veté-
kufizuese dhe vazhdon té rritet edhe pas eliminimit t& faktorit shkaktues.

Pamja histopatologjike e hiperplazisé s€ mukozés orale megjithaté shpesh €shté e padallueshme nga
lezionet t€ cilat né€ libra quhen neoplazma.

Shumé lezione jané njé pérgjigje e indit ndaj njé infeksioni jo specifik ose ndaj stimujve dhe irritantéve
té tjeré, t€ cilét ose stimulojné proliferimin e elementeve gelizore si gelizat epiteliale, fibroblastet,
kolagjenin dhe qgelizat endoteliale vaskulare ose t€ destruksionit té indit.

NEé varési té faktoréve shkaktues lokal dhe faktoréve sistemik t€ modifikuar, karakteristikat histologjike
klinike t€ hiperplazisé gingivale kané variacione t€ médha. Variacionet klinike pérfshijné: 1-natyrén
e lidhjes (pedunkular vs té lira), 2-praniné ose mungesén e ulceracionit, 3-konsistencén, 4-ngjyrén dhe
5-shogérimin me destruksion kockor. Tipi histopatologjik shfaq grada té& ndryshme té inflamacionit
dhe vaskularizimit si dhe grumbullime variabile té fibroblasteve, kolagjenit, kockés, gelizave osteoide
dhe gjigande. Llojshméria e karakteristikave klinike dhe histopatologjike éshté njé nga vetit€ mé té
réndésishme pse hiperplazia gingivale €shté pérshkruar me shumé terma té ndryshme né literaturén
dentale. Termi mé i zakonshém 1 pérdorur &shté epulis, 1 cili u bé nj€ term topografik klinik jo specifik
qé tregon se lezionet jané t€ vendosur né gingive.

Rezultatet e observimeve klinike tregon se asnjé nga kéto tre grupe histologjike nuk kané€ ndonjé
karakteristiké specifike klinike. Nga tre tipet e hiperplazisé gingivale né€ kété studim, vetém lezioni
gjigando-celular meriton emértimin epulis, 1 cili ekskluzivisht ndodh né gingivé dhe né procesin
alveolar (4). Termi epulis si njé diagnozé e pérgjithshme pér ¢do lezion proliferativ t€ gingivés duhet
té eliminohet.

Eshté e késhillueshme t& pérdoret termi i sugjeruar nga WHO (2) “granuloma periferike gjigando-
celulare”. Njé granulomé shogérohet mé shumé me lezion inflamator. Njé term alternativ mund té jeté
“hiperplazia gjigando-celulare e mukozes orale”.

Lezionet e tjera mund t€ ndahen né dy grupe kryesore: grupi granulomatoz dhe fibromatoz. Si lezione
reaktive hiperplazike késhillohen g€ t€ quhen hiperplazi granulomatoze t€ mukozés orale (pérfshin
gingivitin granulomatoz, gingivitin e barrés, tumorin e barrés, epulis gravidar, granuloma piogjene,
epulis angiomatoz, epulis teleangioektazik) dhe hiperplazing fibroze t€ mukozgs orale (pérfshin termat
epulis fibroz, epulis fisuratum, lezion fibroepitelial).

Né qofté se formimi osteoid dhe/ose kockor ndodh né lezion duhet t&€ shtohet “me osifikim” pér té
sugjestionuar termin. Hiperplazia orale granulomatoze dhe fibromatoze nuk kufizohen né gingivé dhe
kreshtén alveolare, ky term pérdoret pér t€ pérshkruar lezionet histologjike pavarésisht lokalizimit
intra-oral.
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HEMOKROMATOZA E TRASHEGUAR, NJE SEMUNDJE
GJENETIKE QE KERKON DIAGNOSTIKIM MOLEKULAR
NE PACIENTET SHQIPTAR

Dr. Suela LELI (Tole)*, Prof. As. Grigor ZORAQI**
*Laboratori klinik-biokimik SUOGJ “Mbretéresha Geralding”,
**Qendra e Diagnostikés Molekulare dhe Kérkimeve Gjenetike, SUOGJ “Mbretéresha Geralding”

Hemokromatoza (HK) éshté njé sémundje qé shkaktohet si rezultat i grumbullimit né njé masé té
madhe t€ hekurit né organizém, q€ shkakton démtime tek disa organe té réndésishme si né mélgi,
shpretké, pankreas dhe né zemér. Hemokromatoza &shté njé sémundje qé shogérohet me njé absorbim
té tepruar té€ Fe né zorré dhe me njé depozitim té sasive t€ médha té Fe ne mél¢i dhe shpretké.
Hemokromatoza e trashégueshme (HT) €shté identifikuar si e lidhur me njé mutacion té genit HFE,
mutacioni C282Y: 1 n€ 250 - 300 persona té popullsisé sé bardhé jané homozigoté pér mutacionin
C282Y té genit HFE, si dhe aférsisht 1 n€ 10 persona €shté mbartés pér até mutacion (1)(2).

Réndésia e hekurit né organizém

Hekuri, Fe, éshté njé nutrient thelbésor i kérkuar nga geliza. Fe shérben si transportues pér O, dhe
elektronet dhe si katalizues pér proceset e oksidimit, hidroksilimit apo procese té tjera metabolike, pér
shkak té ciklit té tij reversib&l midis gjendjeve (Fe2+) dhe (Fe3+). Fe jonik mund t€ marré pjesé né€ njé
séré reaksionesh pér t&€ prodhuar radikale té lira, té cilat n€ kthim démtojné pjesét pérbérése té qelizes.
Pér pasojé nése grumbullohet shumé Fe, tejkalohet kapaciteti 1 organizmit pér njé transport té sigurté
dhe depozitim, si dhe toksiciteti mund t€ démtojé organin e t€ shkaktojé dhe vdekje. Pérqendrimi i Fe
né organizém €shté normalisht 40-50 mg Fe/kg pér peshé té€ organizmit, ku graté kané nivele mé té
uléta t€ Fe n€ krahasim me meshkujt.

Pjesa mé e madhe e Fe kérkohet pér aktivitetin metabolik, por rreth 5-6mg Fe/kg tek femrat dhe
10-12mg Fe/kg tek meshkujt éshté njé depozitim né formé feritine kryesisht né hepatocitet dhe
makrofaget e mélgisé€, né palcén e kockave, né muskujt, duke shérbyer si rezerve né momentet e
humbjes sé gjakut. Mbingarkesa e Fe shkaktohet nga kushte té cilat ndryshojné kontrollin normal
té pérmbajtjes s€ Fe né€ sajé té rregullimit t&€ pérthithjes sé Fe nga zorrét. Si rezultat 1 njé pérthithje
e rritur t€ Fe dietetik ose nga transfuzioni 1 qgelizave té kuqe t€ gjakut grumbullimi progresiv i Fe
mbingarkon kapacitetin e organizmit pér njé depozitim té sigurté.

Pacientét mund té tregojné shfaqje karakteristike t€ mbingarkesés sé€ Fe, si né sémundjen e mélgisé,
me zhvillimin e cirrozés hepatike, karcinomés hepatike, diabetin mellitus, pamjaftueshméri gonadale,
crregullime endokrine dhe rritje t€ pigmentimit té lékurés.

Tipet e Hemokromatozés sé Trashéguar (HT)

Hemokromatoza prezantohetné dy forma: Hemokromatoza primare (e trashéguar) dhe Hemokromatoza

sekondare (jo e trashéguar).

Hemokromatozat e trashégueshme, jané t€ ndara n€ vartési té€ geneve té pérfshir€, dhe geni HFE &shté

1 pérfshiré né hemokromatozen primare.

a) Hemokromatoza primare: Geni HFE &sht€ geni q¢ kodon pér proteinén g€ transporton Fe.
Mutacionet e kétij geni jané gjetur né 25% t€ pacientéve me hemokromatoze.
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b)

c)

d)

e)

Hemokromatoza juvenile e tipit 2A: pérgjegjés éshté geni HJV qé kodon pér hemojuvenilen, e
cila éshté njé proteiné modulatore e prodhimit t&€ hormonit hepciding.

Hemokromatoza juvenile e tipit 2B: pérgjegjés éshté geni HAMP, qé kodon pér proteinén e hepcidinés
(hepcidina éshté njé hormon hepatik qé vepron né nivelin e enterociteve t& mél¢isé dhe makrofagéve,
té cilét rregullojné ¢lirimin e Fe né gjak. Njé rritje e Fe né gjak stimulon sekretimin e hepcidinés, i cili
bllokon transportin e hekurit nga enterociti né mélgi apo né sistemin retikulo — endotelial né gjak.)
Hemokromatoza e tipit 3: pérgjegjés éshté geni TFR2, q€ kodon pér receptorin 2 té transferinés.
(TfR2 é&shté njé glikoproteiné transmembranore qé ka pjesén jashté-gelizore qé bashkohet
me transferinén, e cila nga ana e saj transporton Fe. Kjo &shté hyrja fillestare e Fe né geliza e
lokalizohet kryesisht n€¢ mél¢i ose né gelizat e duodenit).

Hemokromatoza e tipit4: pérgjegjés eshté geni SLC40A1 qé kodon pér ferroportinén, transportuese
¢ hekurit.

Genet e pérfshiré né tipet e HT dhe ndérveprimet e tyre jané té paraqitura né figurén 1.

HAMP gene
-

Hemojuvelin (50%)
HFE (25%)
TfR2 (25%)

Infections
Iron

Tiparet klinike t¢ HT

Personat me hemokromatozé t€ trashégueshme
absorbojné sasi té pakta Fe né dité pér nevojat

Fes metabolike. Shenjat klinike shfagen pas moshés

.., Hepcidin

¥ Fe

Intestinal cells

Figura 1. Gjenet e pérfshiré né tipet e
hemokromatozés sé trashégueshme dhe
ndérveprimet e tyre.
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Figura 2. Sasia e hekurit dhe lidhja
me shenjat klinike
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40 vjeg, kur depozitimet e Fe né organizém kané
arritur sasiné 15 deri 40gr, ndérsa normalisht sasia
e Fe éshté rreth 4gr.

Lidhja midis sasive t€ Fe né organizém dhe
tipareve klinike tregohen né figurén 2.

Shfaqja e sémundjes mund t€ ndodhé mé
shpejt né disa persona se né disa t& tjeré.
Shenjat klinike influencohen nga mosha, seksi,
Fe dietetik, alkooli, humbja e gjakut gjaté
menstruacioneve dhe gjaté shtatzénisé. Edhe
pse femrat jané homozigote pér mutacionin e
HT aq sa dhe meshkujt, ato e shfaqin sémundjen
mé pak. Faktoré té till€ si abuzimi me alkoolin
dhe hepatiti C mund té pérshpejtojné shfaqjen e
s€émundjes.

Diagnoza e hemokromatozés bazohet né
kombinimin e kritereve klinike, laboratorike dhe
patologjike duke pérfshiré njé€ rritje me tepri té

transferin€s s€ satururar si dhe njé rritje t€ pérqendrimit té ferritinés né serum.

Edhe pse niveli i larté i saturimit té transferinés mund té jete si njé shen;jé fillestare pér té diagnostikuar
hemokromatozén, rezultati &shté paraprak, pasi pérqendrimi i larté né serum 1 ferritines dhe
mbingarkesa e transferinés mund té rritet né 30 deri 50% té pacientéve q€ vuajné nga hepatiti kronik
viral dhe nga sémundja e mélgisé shkaktuar nga alkooli.

Pérgendrimi n€ serum i ferritines pérbén njé matje t€ ndjeshme t€ mbingarkesés s¢ Fe, por éshté
gjithashtu dhe njé tregues 1 njé faze akute q€ péson rritje né disa infeksione t€ ndryshme dhe né
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kushte inflamatore. N& két€ ményré pérqendrimi né serum i ferritin€s nuk mund té pérdoret si njé€ test
diagnostikues pér té detektuar hemokromatozén e trashégueshme.

Hemokromatoza e Trashégueshme si sémundje gjenetike autozomike recesive

Sémundja e HT €&shté njé s€émundje gjenetike, autosomike recesive, pra individi tregon simptomat e
sémundjes vetém nése ka njé mutacion né t€ dyja kopjet e genit.

Personi, i cili ka vetém njé€ kopje t€ genit normal, dhe njé t€ ndryshuar &shté njé mbartés i shéndetshém,
pra nuk paraqget ndonjé simptomé t& sémundjes. Késhtu q¢ mund t€ keté sémundjen HT ai qé ka dy
alele difektoze t€ genit, t€ marre prej té€ dy prindérve, t€ dy mbartés té aleleve t&€ genit HFE.

T€ gjithé fémijét e nj€ pacienti t€ diagnostikuar jané mbartés t€ shéndetshém, né qofté se prindi tjetér
€sht€ normal, pra jo mbartés i ndonjé aleli difektoz.

Bazuar né€ frekuencén e mbartésve t€ shéndetshém, qé €sht€ mesatarisht rreth 10%, probabiliteti qé té
dy prindérit t€ jené mbartés &shté 1/10 x 1/10=1/100.

Ndérsa probabiliteti g€ té lind€ nj€ fémijé i prekur nga hemokromatoza, nga dy prindér mbartés éshté
25% ose 1/4 pér ¢do lindje.

Né té gjitha familjet ku kané gené té€ pranishme raste me hemokromatozé, pjesétarét e familjes
(prindérit dhe véllezérit e motrat e pacientit) duhet ti nénshtrohen analizave gjenetike pasi t€ jené
identifikuar mutacionet tek pacienti familjar.

Trashégimia gjenetike
Kombinimet e trashégimisé pér genin HFE (trashégimia autosomike recesive)

1. Nése té dy prindérit jané mbartés, kané€ njé mutacion C282Y pér gjenin HFE té hemokromatozés,
pér cdo shtatzéni ekziston njé mundési 25% pér té trashéguar 2 kopje normale t€ genit dhe
pasardhési éshté i shéndetshém, njé mundési prej 50% pér t& trashéguar njé kopje me njé mutacion
dhe pasardhési éshté mbartés i shéndetshém dhe njé mundési prej 25% pér t€ trashéguar dy kopje
me mutacion dhe pasardhési éshté 1 sémuré. (Figura 3)

2. Nése njéri prind &éshté 1 sémuré me HT,

H = Kutaied
S ﬁ:n":, pempenomatesis - homozigot me d}{ k(}pjf: té" mt{tacionit pér %enir}
. fiay (il Bl HFE, dhe prmql t e‘ter éshté normal ateher§
HEgN : "y remecomaesis ekziston mundésia prej 100% qé€ pér ¢do shtatzéni
d ] fémija mund t€ trashégojé njé€ kopje té genit HFE
canay camav me mutacion dhe né tjetér kopje normale, q€ do té
/ thoté se té gjithé pasardhésit do té jené mbartés,

I_ } pra té shéndetshém.
|

i { 3. Nése njéri prind €shté 1 sémuré, homozigot me
A 1,888 4 e T dy‘ kopj e?t e mutacionit C282Y pér geqin HFE, c‘lhe
= ' \ prindi tjetér &shté mbartés pér njérin mutacion
i \ C282Y, pér ¢do shtatzéni ekziston mundésia 50%

L. Fa cIeIY C3a2Y C2EIY

qé fetusi té trashégoj€ nj€ alel me mutacion dhe
njé€ alel normal dhe né kété rast kemi t€ b&jmé me
mbartés té€ shéndetshém, dhe mundésia 50% pér
té trashéguar dy alele me mutacion dhe ky fetus
éshté 1 sémuré me HT.

Figura 3. Paraqitja skematike e trashégimisé
autozomike recesive té hemokromatozés.
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4. Nése njéri prind €shté homozigot me dy kopjet e mutacionit C282Y pér genin HFE dhe prindi
tjetér éshté mbartés pér mutacionin H63D, pér ¢do shtatzéni ekziston mundésia 50% qé fetusi té
trash€goj€ nj€ kopje me mutacion C282Y dhe njé€ kopje normale dhe pasardhési éshté mbartés 1
shéndetshém si dhe njé mundési 50% pér t& trashéguar 2 kopje me mutacion (njé me mutacionin
(C282Y dhe njé tjetér me mutacionin H63D) dhe né kété rast pasardhési €shté i sémuré me HT.

5. Nése njéri prind 1 ka t€ dy kopjet pér genin HFE me mutacion (mutacionet C282Y dhe H63D),
dhe prindi tjetér €sht€ normal, atéheré ekziston mundésia 100% qé ¢do shtatzéni té trashégojé
nj€ kopje me mutacion dhe njé kopje normale, qé do té thoté se t& gjithé pasardhésit do té€ jene
mbartés; 50% e pasardhésve do t€ jene mbartés t€ C282Ydhe 50% e pasardhésve do té jene
mbartés t&€ H63D.

6. Nése njéri prind pérmban dy kopje me mutacionet C282Y dhe H63D, pér genin HFE, dhe prindi
tjetér éshté mbartés pér mutacionin C282Y, atéheré pér ¢do shtatzéni: 50% éshté mundésia pér
té trashéguar njé kopje me mutacion (ose C282Y ose H63D) dhe njé kopje normale t€ genit,
pasardhési éshté mbartés, si dhe 50% &shté mundésia pér té trashéguar 2 kopje té genit HFE me
mutacion (ose dy kopje C282Y, ose njé C282Y dhe njé H63D). N& kété rast pasardhési éshté 1
sémuré me HT.

7. Nése njéri prind éshté i infektuar me dy kopje t€ mutacioneve, njé C282Y dhe njé H63D, pér
genin HFE, dhe prindi tjetér éshté mbartés pér mutacionin H63D pér ¢do shtatzéni: 50% éshté
mundésia pér té trashéguar njé kopje me mutacion (ose C282Y ose H63D) dhe nj€ kopje normale
dhe pasardhési €sht€ mbartés; 50% éshté mundésia pér té trashéguar dy kopje me mutacion (ose
dy kopje me H63D, ose njé¢ C282Y dhe njé H63D) dhe pasardhési &shté i sémuré me HT.

Analizat laboratorike biokimike pér té evidentuar hemokromatozén.
Tejngopja e transferrinés dhe testet e ferritinés né serum

Testet e hemokromatozés nuk jané pjesé e kontrollit t&€ pérgjithshém mjekésor. Né ményré specifike
kéto teste béhen me kérkes€ nga laboratori i gjakut. Doktori mund t€ urdhéroj€ kryerjen e testeve té
Fe té tilla si: Fe n€ serum, ferritinén, transferinén, saturimin e transferinés ose kapaciteti total i lidhjes
s€ Fe. Njé réndési té madhe ka pércaktimi i sasis€ sé Transferrinés dhe Ferritinés. Matjet e transferinés
dhe ferritin€s tregojné se sa Fe ndodhet n€ organizém dhe sa Fe €shté transportuar dhe depozituar.

Ferritina n¢ Serum (SF)

Rezultati 1 ferritinés t€ serumit ndryshon né varési té€ gjinisé dhe moshés. Njé nivel jonormal 1 larté
1 ferritin€s s€ serumit vihet menjéheré né dukje né testin e laboratorit si njé rezultat jashté normés.
Teste pasuese jané t€ nevojshme pér t€ paré nése vlerat e rritura t€ ferritinés vazhdojné me kalimin e
kohés. Njé€ nivel i ferritinés mé 1 lart€ se 200ng/ml pér femrat dhe mé i larté se 300ng/ml pér meshku;t
konsiderohet si jashté norme, por né rastin e njé organi t€ démtuar niveli i ferritin€s &shté 1000ng/ml.

Saturimi i Transferinés (TS)

Njé rezultat normal &€sht€ 25-40% transferiné e saturuar. Nése ka njé€ rritje mé t€ madhe se 45%
kérkohet njé vézhgim mé i thellg.

Nése vlerat e ferritinés dhe transferinés jané té larta atéheré testet e ekzaminimit t€ gjakut duhet
té pérsériten pér siguri. Testet diagnostike shtesé duhet t&€ béhen pér t€ konfirmuar praniné e
hemokromatozés, si testi genetik pér genin HFE.

Nivelet e larta té ferritinés dhe transferin€s mund t€ zbulohen para se simptomat t€ jené t€ dukshme.
Rezultatet e vazhdueshme né nivele t€ larta té ferritin€s dhe transferin€s jan€ quajtur mbingarkesa
biokimike té Fe dhe kjo konsiderohet si shenja e paré e hemokromatozés.
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Né shtesé me testet e tjera ekzaminuese biokimike té gjakut, ka dhe teste té tjera t€ rekomanduara pér
té vlerésuar rrezikshmériné dhe pér t€ monitoruar démtimin e organeve té vecanta.

Testi i enzimave té mél¢isé kryhet gjithmoné pér té analizuar démtimin e mélgis€. Matjet e enzimave
t& mélcis€ shérbejné pér té kthyer n€ normalitet me ané t€ eliminimit t€ Fe. Nése nuk ndodh kjo duhet
shpjeguar, p.sh.: mund té jeté e pranishme cirroza e mélgisé ose pacienti mund té kété njé sémundje
tjetér t& mélgisé.

Biopsia e mélc¢isé qé shérben pér té treguar shkallén e démtimit t€ mélcis€é mund t€ kryhet, por nuk
&shté njé analizé e nevojshme pér t€ pércaktuar diagnozén né pjesén mé t€ madhe té pacientéve me
hemokromatozg.

Imazhi radiologjik i mél¢isé gjithashtu mund té kérkohet; jep njé pamje té strukturés s¢ mél¢isé€ dhe
mund té vlej€ pér gjetjen e cirrozés apo pér komplikacione té tjera.

Analizat genetike pér mutacionet C282Y dhe H63D né genin HFE.

Testi diagnostik genetik

Testi genetik 1 genit HFE konfirmon diagnozén e hemokromatozes. Merret nj€ mostér gjaku pér testin
genetik, me ané t€ sé€ cilés kontrollohet geni HFE pér mutacionet C282Y dhe H63D, pér tipin e paré
té hemokromatozés.

Kombinimet pozitive t€ mundshme qé€ rezultojné nga testi genetik i HFE-s€ jané:

C282Y / C282Y — homozigote pér genin HFE té tipit t€ paré t&€ hemokromatozes. Pjesa mé e madhe e
individéve me hemokromatozé kané kété€ kombinim, me mbingarkesé Fe t& pranishme tek pothuajse
té gjith€ individét.

C282Y /H63D -heterozigote té pérbéré pér genin HFE té tipit té paré t&€ hemokromatozés. Mbingarkesa
sinjifikante e Fe ndodh né 15% té individéve. Ndérsa tek 85% e individéve té tjeré mbingarkesa e Fe
éshté mé pak e ashpér.

H63D / H63D — homozigote pér genin HFE té€ tipit t€ paré t€ hemokromatozés. Mbingarkesa e Fe
éshté e pazakonshme, me pak shanse pér démtim té organit, edhe pse mund té luajné rol faktoré té
tjeré gjenetiké apo mjedisore.

Njé test gjenetik pozitiv i HFE do té pérfshijé dhe pjesétaré té tjeré t€ familjes t€ cilét duhen testuar.
T¢ aférmit e shkallés sé€ paré (prindérit, véllezérit dhe fémijét) mund té jené mbartés t&€ mutacioneve té
genit HFE, ose mund té trashégojné té dyja kopjet jonormale té genit dhe té€ kené HT. Bashkéshortét
duhet t& testohen né ményré qé€ té vlerésojné shkallén e rrezikut pér té€ pasur fémijé me HT.

Nése testi gjenetik €shté negativ, duke gené se mutacionet C282Y dhe H63D nuk jané dedektuar né
genin HFE, atéheré duhet t€ keté njé arsye tjetér q€ shpjegon mbingarkesén e Fe, njé sémundje tjetér
ose njé formé tjetér e hemokromatozés e shkaktuar nga njé gen tjetér.

Standardet evropiane 2016 pér diagnostikimin molekular té¢ Hemokromatozés sé Trashégueshme (HT)

HT &shté njé grup sémundjesh genetike autozomale recesive té karakterizuara nga akumulimi i
hekurit n€ organet parenkimatoze, kryesisht mélgi, i cili mund té rezultojé n€ démtimin e strukturés
dhe funksionit t& organit. Vitet e fundit, hepcidina éshté identifikuar si hormoni ky¢ qé kontrollon
saturimin e transferrinés s€ plazmés me hekur (transferrin saturation). Mungesa e hepcidinés shkakton
rritjen e saturimit t€ transferrinés, 1 cili shté tipari 1 pérbashkét dhe parametri biokimik kryesor i té
gjitha formave t€ HT.

Mutacionet homozigote ose heterozigote t€ pérbéré pér genin e hepcidinés (HAMP) dhe té geneve qé
stimulojné prodhimin e hepcidinés, si¢ jané HFE, HJV dhe TRF 2 jané té shogéruarame hemokromatozé.
Sémundja e Ferroportinés nuk klasifikohet si hemokromatozé ajo nuk shogérohet me nivel té larté
té saturimit t€ Transferrinés (TS) ose me pérgendrim t€ ulét t€ hepcidinés. Ferroportina €shté njé
sémundje genetike dominante e shkaktuar nga njé defekt genetik n€ genin SLC40A41, i cili né formén
e tij klasike, shogérohet me humbjen e funksionin té tij eksportues (nxjerrjen jashté t& hekurit) dhe pér
rrjedhojé me mbingarkesé t€ hekurit né mélci dhe shpretké. N€ raste t€ rralla, mbingarkesa e hekurit
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mund t€ ndodhé né pacienté q€ mbartin njé mutacion né genin SLC40A1, i cili shton aftésiné pér té
eksportuan hekurin. N& kété rast té ferroportinés jo klasike, pacientét mund té paraqgesin njé fenotip
hemokromatoze dhe klasifikohen si HT.

Penetranca e késaj sémundje €shté e ulét, duke prekur kryesisht meshkuj n€ moshén 40 deri 60 vjeg.
Megjithése individé mund té kené€ njé genotip homozigot pér HT, shprehja klinike éshté e ndryshme,
78-85% e individéve homozigot pér mutacionin C282Y nuk zhvillojné€ sémundjen. Kryesisht studimet
jané pérgendruar né HT t€ lidhur me genin HFE.

Gjeografia e mutacioneve C282Y dhe H63D

Frekuencat e alelit C282Y né popullatén e pérgjithshme jané t€ shpérndara me njé rritje nga Evropa
veriore né€ até jugore. Duke vlerésuar frekuencat e aleleit C282Y né rajonin e Ballkanit na rezulton se
ajo €shté si vijon: n€ Kroaci (3.3%) dhe né Bosnjé dhe Hercegoviné (4.0%), Serbi dhe Mal i Zi (1.6%).
Frekuenca e mutacionit C282Y né Poloni (3.1%), dhe n€ Republikén Ceke (3.4%). Ndérsa mutacioni
H63D éshté mé shumé frekuent dhe mé i shpérndaré né ményré uniforme midis vendeve evropiane.
Frekuenca mé e lart€ e mutacionit H63D é&shté gjetur tek katalanét e Spanjés, duke sugjeruar se
ky mutacion mund té keté origjinén nga popullatat e Evropés (4). Duke konsideruar frekuencén e
alelit H63D né rajon Sllovenia (12.8%), ka frekuencé mé té ulét krahasuar me Poloniné (16.2%), me
Republikén Ceke (15.0%), me B&Hercegovina (11.3%) edhe pse ndryshimi nuk éshté sinjifikant.
Frekuenca alelike e mutacionit S65C né popullatén sllovene €shté vlerésuar (1.8%) qé éshté shumé
e afért me frekuencén e Kroacisé (1.8%), dhe Serbia dhe Mali i1 Zi (1.6%). Frekuenca alelike e S65C
éshté e afért me popullatén franceze né Britani (1.95%).

Duke filluar nga viti 1996 kur u identifikua geni pérgjegjés pér HT, ka njé numér shumé té¢ madh
studimesh pér popullata t€ ndryshme dhe pér mutacionet pérkatése e shpérndarjen e tyre. Njé
numér 1 madh punimesh kryhen aktualisht pér t€ gjetur lidhjet midis mbingarkesés sé hekurit dhe
hemokromatozés.

Nuk jané studiuar akoma té gjitha popullatat humane dhe kéto studime vazhdojné né Azi, Kiné,
Amerikén e Jugut, por edhe né€ Evropé.

Jané analizuar kromozomet evropiane dhe jané vézhguar frekuencat e mutacioneve C282Y dhe H63D
pérkatésisht 3.8% dhe 13.6%. Mutacioni H63D ishte i pranishém tek té gjitha popullatat evropiane,
ndérsa me frekuenca mé té larta se 6% ky mutacion shfaget né popullatat e Arabisé Saudite, Indisé
dhe Meksikés me frekuencat respektive 8.5%, 8.4% dhe 6.5%. Me frekuenca mé té uléta ky mutacion
shfaget tek afrikanét, aziatikét, dhe nuk €shté€ gjetur tek kolumbianét, australianét autoktoné, taivanezét
dhe senegalezét.

Frekuencat mé té larta alelike C282Y jané gjetur né Mbretériné e Bashkuar (6.4%, duke pérfshiré 10%
né kromozomet irlandeze), danezét 9.6%, norvegjezét 6.4%, dhe bavarezét 5.6%. Pérqindja mé e larté
e heterozigotéve t€ mutacionit C282Y &shté gjetur tek popujt e Evropés sé¢ Veriut dhe frekuencat e
homozigotéve jan€ 1/100 né Irland€, 1/278 né Islandé dhe 1/244 né Norvegji. Njé vlerésim paraprak i
frekuencés s€ HT né Danimarké éshté 1/217-1/270 qé konsiderohet e ulét né krahasim me frekuencén
e rajonit rreth 1/111. Frekuenca 1/270 tregon njé€ frekuencé alelike rreth 6%. Kéto frekuenca alelike té
vézhguara jané t€ krahasueshme me vlerésimet e hershme té frekuencave n€ popullatat e Evropés sé
Veriut me 1/200-1/300, n€ pjesén mé t&€ madhe t€ australianéve, kaukazianéve, francezéve, suedezéve
dhe amerikanéve verioré (5).

Pra rajoni i Ballkanit ka njé frekuence rreth 2-3 % pér mutacionin C282Y, qé& do té thoté njé frekuencé
té individéve homozigoté pér C282Y rreth 1/1000 — 1/1500, ndérsa heterozigotét pritet t€ jené rreth
6% né popullatén shqiptare. Por duke ditur se vet€ém 25% e homozigotéve pér C282Y shprehin
sémundjen e HT, rezulton se mund t€ gjejmé pacienté me shenja klinike 1/4000 - 1/6000 individé né
popullatén shqiptare.

T¢€ dhénat e popullatave té rajonit na sugjerojné qé t€ pérqgendrohemi tek pacientét me shenja klinike
pér hemokromatozé pér té gjetur t€ sémuré me HT. Kjo €shté edhe strategjia q€ po ndjekim né studimin
toné né popullatén shqiptare.
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Strategjité pér té gjetur rastet me HT

Pér shkak se shenjat klinike dhe simptomat jané t€ ndryshme, gjetja e rasteve me HT varet shumé
nga vézhgimi klinik dhe arsyeja pse jané kérkuar analizat biokimike. Analiza e paré q€ duhet kryer
&shté pércaktimi i nivelit t& TS. Eshté miré qé kjo analizé t& ri-konfirmohet 2 heré né laboratoré té
ndryshém.

Nuk ka nj€ vleré cut-off t& pércaktuar qarté nga té€ gjithé laboratorét. Né njé studim t€ vitit 2010 &shté
pérdorur njé cut-off pér TS nga 45 deri 60% dhe ka rezultuar se me kéto vlera mundésia pér t€ gjetur
nj€ pacient homozigot pér mutacionin C282Y t€ HFE &shté nga 4% deri 21% (6).

Pérveg TS, SF éshté njé tjetér analizé qé duhet kryer. Edhe pér SF nuk ka vlera cut-off t€ pércaktuara
e t& pranuara nga t€ gjithé. Studime né popullata t&€ ndryshme kané pércaktuar vlera cut-off nga 250 —
428ug/l dhe nga 130-302ug/i tek femrat. Vlerat e detektimit t€ individéve me HFE homozigote ishte
nga 1.6 deri 17%. Duhet theksuar se vlerat e SF mund té€ ndikohen nga faktorét e mjedisit lokal, si
stili 1 jetesés t€ njé popullate (veganérisht konsumi i alkoolit, pesha dhe jeta sedentare) ose nga rajoni
gjeografik. Idealja éshté qé vlerat e cut-off t€ pércaktohen nga vlerat lokale pér kufijté€ e sipérm té
referencave (7).

Nése zgjidhet SF si njé tregues 1 HT, kjo vleré duhet t€ jeté e lart€ né mungesé té rezervave té rritura
t& hekurit tek pacientét me sémundje kronike inflamatore (s€émundje t€ mélgis€ t€ shkaktuar nga
alkooli, hepatitet virale kronike dhe sémundjet e mélgisé té pa shkaktuara nga alkooli). Studimet
kané treguar se pacientét me hiperferritinemia kané pak mundési t€ jené me HFE (homozigot pér
mutacionin C282Y) nése kané transaminazat mbi normén. Duhet theksuar se mbingarkesa e hekurit
dhe hiperferritinemia pa njé€ rritje t&€ TS nuk &shté nj€ kriter pér testin genetik t&¢ HFE.

Kur &shté gjetur njé pacient me HFE testimi gjenetik &shté i domosdoshém testimi pér familjarét
asimptomatik t€ shkallés sé paré dhe véllezér e motra, mbasi diagnostikimi i hershem &shté njé
strategji kosto-efektive.

Néfigurén4 €shté paraqitur skematikisht

| Increased TS and/or SF * | Increased TS and/or SF * strategj ia diagnostikuese per pacientét
plus . . . . . .

H <30 years old and cardiacor qé dyshohen per HT. Test1m1 genetik pér

endocrine manifestations genin HFE pér dy mutacionet kryesore

(p.Cys282Tyr dhe p.His63Asp) duhen
—— analizuar né€ t&€ gjithé pacientét me njé
f ) = g p.Seav rritie té pashpjegueshme té TS dhe/
o ose t& vlerave t& ferritinés né serum

HH 1 | « | HFEsequenci ) . i
m ) w E— (Figuré 4). N€ té gjitha rastet, diagnoza
- y molekulare e HT t€ lidhur me genin HFE

W ¢shté e shogéruar me praniné e C282Y

HHtypes3 | 4 | TFR2andsLC40A1 | . .o . . .
ads | € } sequencing ** ‘ HAMP JHtype 2A né gjendje homozigote ose heterozigote
sequencing

HFEp.Cys282Tyrand |} "
p.His63Asp mutations

I::II \::'

té pérbéré. Megjithaté edhe genotipet
+ H63D homozigote dhe H63D/S65C
heterozygote e pérbére jané shoqéruar
me fenotipin e HT né nivele mé t&é uléta
(6)(7).
Figura 4. Strategjia diagnostikuese Né mungesé té genotipeve té mésipérme
té lidhura me genin HFE, duhen marré
né konsideraté analiza e geneve té tjera t&€ HT. Kur kemi njé mbingarkesé té€ hekurit né pacienté me
moshé mé t€ vogél se 30 vjec dhe me kliniké kardiake ose endokrine, rekomandohet analiza e genit
JH (Figuré 4)(6)(7).
Mutacionet né genet 7FR2 dhe SLC40A1 jané t€ rralla krahasuar me mutacionet e genit HFE por
jané gjetur tek fémijét, adoleshentét dhe té rriturit. Kéto gene duhen analizuar térésisht népérmjet
sekuencimit, pasi t€ kemi rezultate negative pér genet e tjeré t€ lidhur me HT.
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Depistimi gjenetik i popullatés nuk rekomandohet mbasi penetranca éshté e ulét dhe kosto shumé e
larté. Edhe depistimi biokimik pér popullatén né lidhje me mbingarkesén e hekurit nuk rekomandohet
pasi nuk ka rezultuar efektive nga projektet e méparshme té kryera né botg.
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ANTIBIOREZISTENCA DHE INTERPRETIMI I REZULTATEVE
TE ANTIBIOGRAMES

Prof. Dr. Robert ANDONI, Bledi CANI, Albana MECULI
Laboratori bakteriologjik i Qendrés diagnostike “Ungjillézimi”

Ka raste qé€ gjaté konsultave me mjekét, t€ sémurét t’ju thoné atyre: ‘doktor mos mé jep antibiotik
se kam marré shumé dhe ato nuk mé bé&jné efekt’, ose ‘po po doktor mé jep antibiotiké se nuk kam
marré shumé dhe do t& mé bé&jné€ efekt’. Pér fat t€ keq kéto arsyetime nganjéheré i béjné€ dhe personeli
mjekésor. N& té vérteté kéto arsyetime t€ gabuara, “nonsense” mund té themi, nuk qéndrojné sepse
antibiotikét nuk i drejtohen organizmit t& njeriut, por baktereve q€ i kané shkaktuar atij kété apo até
infeksion, dhe antibiotiku do té jeté i efektshém ose jo po té jeté se bakteri €shté i ndjeshém ose jo ndaj
antibiotikut. Sidoqofté, pérdorimi i shumté dhe pa kriter i antibiotikéve tek t&€ sémurét do t€ shpjeré
né seleksionimin e shtameve antiobiorezistenté t€ baktereve, cka krijon probleme té mungesés sé
efikasitetit t& antibiotikéve pér komunitetin, (shih mé poshté¢).

Antibiorezistenca: Rezultatet e mrekullueshme té mjekimit t€ infeksioneve bakterore me antibiotiké
jané tronditur n€ njé faré shkalle nga shfagja e shtameve bakterore rezistente ndaj antibiotikéve.
Antibiorezistenca manifestohet me déshtim terapeutik té kétij apo atij antibiotiku, t€ cilét dikur kané
qené efikas, dhe shkalla e saj pércaktohet me ané té antibiogramés.

Zbulimi 1 njé antibiotiku t€ ri n€ pérdorim, pasohet né fillim nga njé periudhé e shkélgyeshme
efikasiteti, por mé voné fillojné t€ dhénat pér antibiorezistencén, e cila n€ disa raste shpie né braktisjen
e tij nga pérdorimi pér mjekimin e njé infeksioni. Si shembull shérben shfagja e shtameve meticiliné
rezistente té stafilokokut.
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Nga ana tjetér ndjeshméria konstante e disa baktereve ndaj antibiotikéve, n€ kohét tona po béhet mé
shumé pérjashtim se sa rregull. Mekanizmat e antibiorezistencés jané¢ komplekse dhe né disa raste
nuk njihen miré. Antibiorezistenca mund té jeté gjenetike (kromozomike dhe ekstra kromozomike)
si dhe jo gjenetike (p.sh.: nga pamundésia e antibiotikut pér t€ depértuar n€ membranén e jashtme té
qelizés bakterore).

Antibiorezistenca kromozomike ka t€ béjé me ndryshimet qé€ ndodhin si rezultat i mutacioneve. Né
kéto raste antibiotiku luan rolin e njé mjeti selektiv duke shkatérruar ose frenuar gelizat bakterore
té ndjeshme ndaj tij dhe duke krijuar mundé€sin€ qé t€ shumézohen bakteret rezistente ndaj tij, kéta
jané dhe mutantét rezistenté. Antibiorezistenca ekstra-kromozomike ka té€ b&jé me formacionet
gjenetike jashté kromozomeve qé quhen plazmide dhe qé bartin fenomenin e antibiorezistencés.
Antibiorezistenca mund t€ pércillet nga njé geliz€ bakterore tek njé tjetér e t€ njéjtit lloj bakteri
por edhe tek llojet e tjeré. Kjo pércjellje béhet me ané té€ konjugimit té€ qelizave bakterore (gjaté
konjugimit kemi njé€ tejcim t&€ geneve t€ njé qelize bakterore tek nj€ tjetér me ané t& kontaktit fizik
té tyre), transduktimit (kalimit genetik nga njé bakter tek njé tjetér me ané té bakterofagut) dhe
transformimit (gjaté transformimit ndodh kalimi ADN sé liré, t€ ¢liruar nga gelizat bakterore nga
mjedisi né geliza t€ gjalla bakterore). Mekanizmat mé t€ studiuara té€ antibiorezistencés jané ato qé
kané té béjné me bashkéveprimin e antibiotikut me bakterin. Kjo mund té€ ndodhé né shumé raste
me enzima qé prodhohen nga bakteret e qé inaktivojné plotésisht ose pjesérisht antibiotikét. Enzima
té tilla jané p.sh.: beta laktamazat, me origjiné plazmidike por edhe kromozomike qé inaktivizojné
antibiotikét beta laktame, kloramfenikol acetil transferazat q€ inaktivizojné kloramfenikolin, etj...
Tek bakteret mund t&€ ndodhé edhe denatyrimi i ploté i proteinave té tyre (madje jo vetém denatyrimi i
ploté por edhe modifikimi i proteinave bakterore). Me té tilla baktere t€ denatyruara dhe t€ modifikuara
antibiotikét nuk mund té lidhen e rrjedhimisht bakteret béhen rezistente ndaj tyre. Ka dhe raste qé
kemi afinitet t€ ulét t€ proteinave bakterore pér t€ lidhur me antibiotikun.

Nuk ka asnjé dyshim se stafilokokét jané bakteret q&€ mé shpesh dhe mé shpejt fitojné antibiorezistenté
(nga ana tjetér stafilokokét jané edhe shkaktarét mé t€ shpeshté te infeksioneve bakterore). Ekziston si
té thuash “njé garé” ndérmjet antibiotikéve té rinj q€ zbulohen dhe stafilokokéve, sepse pak kohé pas
futjes né€ pérdorim té antibiotikéve té rinj fillon dhe rezistenca e stafilokokéve ndaj tyre. Stafilokokét
kané tri lloje rezistencash bazé ndaj antibiotikéve qé frenojné murin gelizor (penicilinave dhe
cefalosporinave) t€ cilét pérdoren edhe mé shumé kundér infeksioneve.

a) prodhimi 1 penicilinazés (qé €shté betalakamaze)

b) rezistenca intrisike heterogjene ose heterorezistenca, dhe

¢) toleranca

a) betalaktamazat jané enzima ekstra qelizore qé prodhohen nga stafilokokét dhe qé inaktivojné
penicilinén dhe ampicilinén. M& shumé se 90% e shtameve t€ Staphylococcus aureus qé€ vecohen
né t€ s€murét né spitale prodhojné beta laktamazé. N€ shumé shtame stafilokokésh prodhimi i beta
laktamazés éshté€ 1 induktuar, pra ajo prodhohet né€ sasi t€ médha vetém né prani t€ antibiotikéve beta
laktam si¢ &shté penicilina.

b) rezistenca intrisike apo heterogjene ka té b&jé me mekanizma t€ tjeré, t€ ndryshme nga ato té
inaktivimit t€ penicilinés nga penicilinaza. Shembull i1 rezistencés instrike (hetero-rezistencés)
€shté rezistenca e Staphylococus aureus ndaj meticilinés, oksacilinés dhe ampicilin€s. Stafilokokét
meticilin€ rezistente (MRS) jané shumé t€ réndésishém nga piképamja epidemiologjike. Duke gené
rezistente edhe ndaj antibiotikéve té tjeré, ve¢ meticilinés, kéta shtame shkaktojné infeksione qé nuk
mund t€ trajtohen lehté edhe me antibiotiké té tjeré dhe mund ta shpien té sémurin me infeksione
stafilokoksike né vdekje. Qé kétej kuptohet sa i réndésishém €shté ndalimi i pérhapjes s€ kétyre
shtameve brenda pavijoneve ku ata mund t€ shkaktojné situata endemike. Kjo rezistencé quhet
heterogjene sepse jo t&€ gjithé stafilokokét e njé kulture e paraqesin kété rezistencé né shkallé té
nj€jt€. Mekanizmi i késaj rezistence €shté shumé faktorésh: Uljen e aftésis€ sé proteinave t& murit
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gelizor pér tu lidhur me penicilinén, frenimi i enzimave autolitike t€ veté stafilokokut nga penicilinat
(kéto enzima duhen pér bakterioliz€). Rezistenca heterogjene bén t€ padobishme pér mjekim edhe
penicilinat q€ i rezistojné penicilinazés dhe dikton nevojén e mjekimit me vankomicing, qé nga ana e
saj éshté potencialisht toksike.

¢) toleranca: Eshté aftésia qé kané stafilokokét pér tu frenuar, por jo ngordhur nga njé antibiotik
qé€ normalisht &shté baktericid. Ndonése shumica e stafilokokéve ngordhin nga i njéjti pérqendrim
peniciline (veprim baktericid) q€ duhet edhe pér frenimin e rritjes (veprim frenues).

Duke pasur parasysh ato qé shkruam mé lart e pér antibiorezistencén kuptohet q¢€ strategjia e mjekimit
me antibiotiké do té€ bazohet né€ t€ dhénat e antibiogramés Me antibiogramé do té€ kuptojmé pércaktimin,
matjen e ndjeshméris€ s€ kétij apo atij bakteri qé ka shkaktuar kété apo até infeksion te 1 sémuri qé
do t€ mjekojmé, ndaj antibiotikéve t€ ndryshém me géllim qé té€ zgjedhim njé€ antibiotik veprues dhe
mjekimi té jeté racional dhe efikas. Ké&shtu duhet vepruar né shumé infeksione akute apo kronike, ku
antibiotikét duhet té€ praktikohen pasi t€ kemi kultivuar dhe identifikuar bakteret shkaktar té tyre dhe
pasi t€ kemi marré t€ dhénat e antibiogramés. Por né disa infeksione akute g€ rrezikojné jetén e té
sémurit, si p.sh.: n€ meningite, pneumoni, bakteremi apo infeksione té tjera q€ kané pérparuar deri
né€ faza serioze, pritja 24-48 oré mund t€ jeté€ me pasoja, prandaj mjekimi me antibiotiké duhet filluar
shpejt pas pérpjekjeve té para pér té identifikuar bakterin patogjen. Njohja e bakterit patogjen qé mund
té shkaktojé infeksion né kété€ apo até organ ose ind, vlerésimi i rezultateve t&€ mikroskopisé direkte
té materialit klinik t& marré nga i s€émuri si dhe t€ dhénat qé n€ pérgjithési kemi pér ndjeshmériné e
baktereve mé prevalent né mjedisin e spitalit apo né grup popullatén pérkatése, na lejojné fillimin e
nj€ mjekimi pak a shumé racional né€ pritje té t€ dhénave t€ antibiogramés.

Né vazhdim kemi pér qéllim qé t&€ shénojmé se c¢faré duhet t€ kemi parasysh pér interpretimin e
rezultateve t& antibiogramés dhe pér shfrytézimin e kétyre rezultateve nga ana e mjekut klinicist g€ do
té trajtoj€ t€ sémurin e tij me antibiotiké dhe jo t& pérshkruajné procedurén bakteriologjike té kryerjes
s¢ antibiogramés. Gjithsesi shénojmé se antibiograma kryhet me metodén e disk difuzionit dhe me
metodén me hollim t€ antibiotikéve. Kjo e fundit pércakton pérqendrimin minimal té antibiotikéve
(PMF). Njé€ metodé relativisht e re éshté E-testi q€ bazohet né€ pérdorimin e njé shiriti g€ pérmban
gradientin e antibiotikut qé€ do t€ pérdoret.

Metoda e disk difuzionit €sht€ metoda g€ pérdoret mé s€ shumti (sidomos né laboratoret tona)

pér pércaktimin e ndjeshmérisé sé baktereve ndaj antibiotikéve. Me ané té késaj metode bakteret

kategorizohen né:

a) téndjeshme (N), jané ato shtame bakteresh, infeksionet e shkaktuara prej té cilave, ndikohen miré
me antibiotikun e dhéné me doza t&€ zakonshme.

b) mesatare (MN) jané ato shtame bakteresh infeksionet e té cilave mjekohen me doza t&€ médha
antibiotikésh.

c) rezistente (R) konsiderohen ato shtame bakteresh, infeksionet e t€ cilave nuk ndikohen fare nga
antibiotiku i dhéné.

Mg sipér folém pér rezistencén e shpeshté dhe té shpejté t€ stafilokokéve, por nuk jané vetém kéto
qé€ duhet t’ju kryhet antibiograma. Kjo e fundit béhet gjithashtu pér enterobakteret né pérgjithési,
pseudomonat, enterokokét, etj... Ndérkaq ajo nuk rekomandohet pér bakteret me ndjeshméri
konstante t€ njohur, si fjala vjen e streptokokut piogjen ndaj té cili duhet t€ bashképunojé ngushté me
bakteriologun pér ¢do rast n€ interpretimin e rezultateve té antibiogramés.

1. Antibiograma direkte me materialin klinik t€ prelevuar nga i sémuri, pér té fituar kohé, nuk
rekomandohet me pérjashtim t€ ndonjé rasti me hemokulturé si dhe me urinén bakteriurike
monobakterore. Kété t€ fundit e kemi praktikuar dhe ne né laboratorin toné me shumé sukses dhe
rezultatet i kemi publikuar n€ Buletinin e Urdhrit t€ Mjekut Nr. 3, 2016.

2. Vendiiinfeksionit. Shumé infeksione té€ traktit urinar, t€ shkaktuara nga enterobaktere té ndryshme
qé€ né antibiogramé kané rezultuar rezistente ndaj tetraciklinave, klinikisht 1 pérgjigjen mjekimit
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me tetraciklina sepse kéto té fundit pérqendrohen né€ uriné shumé heré mé tepér se sa né gjak.
Kjo ndodh jo vetém me tetraciklinat por edhe me antibakterial té tjeré, si p.sh.: nitrofurantoiné,
sulfamide, nalidiksinég, cinoksaciné sulfometoprimé, ku pérgendrimi 1 tyre né uriné €shté mjaft
mé 1 madh se sa ai né gjak. Rrjedhimisht kéto antibiotiké edhe pse né rezultatet e antibiogramés
rezultojné MN ose R mund t€ jené t&€ efektshme né€ mjekimin e njé infeksioni urinar.

Pérdorimi 1 kloramfenikolit edhe pse né antibiogramé mund té keté rezultuar N, nuk duhet t&é
preferohet né mjekimin e infeksioneve urinare sepse ai nuk ekskretohet me ané té urinés.

Nga ana e bakteriologut, antibiotikét q€ veprojné né traktin urinar nuk duhet té€ raportohen né
antibiogramé, né qofté se bakteri nuk &shté veguar né uringé.

Antibiotikeé si cefazolina apo cefaleksina edhe pse né antibiogramé rezultojn€ me N, nuk duhet té
pérdoren né infeksionet meningeale sepse kéta antibiotiké nuk penetrojné né meninge.

Te gonokokét veg antibiogramés duhet béré dhe prova pér prodhimin e betalaktamazés.

Te enterokokét provat e zakonshme té€ antibiogramés me metodén disk difuzionit mund t€ mos
japin rezultate t€ mira, prandaj n€ kéto raste mjekimi duhet t€ béhet me peniciliné ose vankomicing,
s€ bashku me ndonjé aminoglikozid edhe pse ky i fundit ka rezultuar R né antibiogramé.
Stafilokokét metilcilin€ rezistenté (M R S) mund t€ jené rezistenté edhe ndaj penicilinave t€ tjera
apo edhe ndaj cefalosporinave, pavarésisht se kéto kané rezultuar N né antibiogramé.

Rezultatet e antibiogramés me tetraciklin€ vlejné pér té gjithé llojet e tetraciklinave.

. Rezultatet e antibiogramés me cefalotin€ vlejné edhe pér shumicén e cefalosporinave té€ gjeneratés

sé€ paré (cefadroxil, cefaleksing, cefapring, cefrading, cefaclor).

Nuk ka cefalosporiné t€ gjeneratés s€¢ dyté qé té jeté pérfagésuese e té€ jap t€ dhéna pér cefalosporinat
e tjera t€ késaj gjenerate (cefoxitin, cefonicid, cefamandol, cefotetan, cefometazol, cefpodiksing,
cefprozil dhe loracabef) dhe po késhtu nuk ka ndonjé cefalosporiné t€ gjeneratés sé Il g€ t& japi té
dhéna pér cefalosporinat e tjera t& késaj gjenerate (cefotaksim, ceftibuting) dhe as t€ gjeneratés sé
katért (cefepimé).
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RUBRIKA E MJEKUT TE FAMILJES

HIPERTENSIONI ARTERIAL-NJE UDHEZUES PER MJEKET E FAMILJES
Dr. Elton QFLI, Kardiolog, QSH nr. 5, Tirané

Hipertensioni arterial (HTA) €shté njé nga nozologjité qé€ z&€ pjesén mé té€ madhe t€ vizitave né
sistemin ambulator. Cdo dit€ e mé shumé po shtohet numri i1 pacientéve qé vuajné me HTA, duke ju
shtuar gamés s€ pacientéve kroniké, pérfshiré edhe moshat e reja. HTA &sht€ njé faktor 1 réndésishém
rreziku pér procesin e arterosklerozes, proces 1 cili géndron né€ bazén e eventeve vaskulare kardiake
e cerebrale t&€ padéshirueshme, e ndonjéheré edhe jeté-kércénuese. Nga ana tjetér veté arteroskleroza
pasi zhvillohet, shérben si njé substrat i réndésishém pér zhvillimin e HTA, pra €shté njé proces
g€ zhvillohet si njé rreth vicioz. Fillimisht pacientét drejtohen né vizitén e par€ té tyre tek mjeku
1 familjes, ndonjéheré té€ mjekuar prej vitesh dhe té ndjekur rregullisht edhe nga kardiologu. Por,
ndonjéheré ata kané kohé qé€ e njohin veten me HTA dhe ose e kan€ neglizhuar mjekimin, ose marrin
barna t€ papérshtatshme qé nuk ju b&jné efektin e duhur, ose marrin doza t€ pamjaftueshme té barnave.
Pér té gjitha kéto problematika, ata rekomandohen pér vizité tek specialisti kardiolog. Prandaj e gjej
me vend, se disa késhilla t€ pérgjithshme por edhe té vecanta né€ lidhje me HTA, do ti vinin goxha né
ndihmé mjekéve té pérgjithshém/familjes né sistemin ambulator.

Klasifikimi i HTA:

1. esencial-pa shkak ose idiopatik (>95%)
2. sekondar-me njé shkak té pércaktuar (<5%)

Shenjat klinike:

Pacientét qé vuajné me HTA mund té kené njé s€ré simptomash, si: dhimbje koke, kryesisht e
pérgendruar n€ zonén oksipitale, marrje mendsh, ndjesi té vjelli, v€shtirési né€ shikim, et;...

Njé pjes€ e mir€ e pacientéve, sidomos ata q€ jané mésuar me luhatje t€ shifrave t€ TA dhe 1 tolerojné
ato, mund t€ mos kené asnjé€ shenjé€ klinike dhe mjeku rastésisht, gjaté njé vizite rutin€ zbulon se ka té
béjé me nj€ pacient me HTA. Njé€ pjesé e shenjave klinike ndonjéheré lidhen edhe me komplikacionet
e ndryshme qé jep rritja e TA, si p.sh.: encefalopatia hipertensive.

N¢ disa raste ata mund t€ vijné tek mjeku me shenjat klinike qé jep njé€ ndérlikim 1 caktuar, si p.sh.:

Ndérlikimet cerebrale (AVC iskemike apo hemorragjike):
- paraliza t€ njé gjymtyre,

- véshtirési né té folur,

- humbje t€ koshiencés,

- atake epileptike té lokalizuara apo té gjeneralizuara

Ndérlikime kardiake:

-Infarkt akut 1 miokardit

-Insuficiencé kardiake e dekompensuar né njé terren kardiopatie hipertensive
-Edemé pulmonare akute-né njé terren Krize hipertensive (TA >180 mmHg)

Ndérlikime Renale:
- Insuficiencé renale kronike né terren té€ njé glomerulosklerozé nga HTA
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- Insuficiencé renale akute me oligoanuri (precipitim akut i njé nefropatie hipertensive)

Ndérlikime né Sy:
- Humbje té shikimit (verbéri)

STADIFIKIMI I HTA:

HTA stadi I: TA sistolik >140 mmHg dhe TA diastolik >90 mmHg;
HTA stadi II: TA sistolik >160 mmHg dhe TA diastolik >99 mmHg;
HTA stadi III: TA sistolik >180 mmHg dhe TA diastolik >109 mmHg;
HTA stadi IV: TA sistolik >200 mmHg dhe TA diastolik >119 mmHg.

Ekzaminimet e nevojshme:

EKG:

-né t& cilén do té kérkohen shenjat e mbingarkesés presive t€ VM (dhémbé R té larté né lidhjet V5-
V6, dhémbé S t€ thellé n€ V1-V2. Val€ T neg asimetrike né lidhjet D1, aVL, V5-V6, indeksi Sokolov
pozitiv (shuma e amplitudés s€ dhémbit R n€ V5 me amplitudén e dhémbit S né V1 t€ jeté >35 mm,
etj...

ECHO Kardiake:

do té kérkojmé shenjat e njé kardiopatie hipertensive g€ mund té jené:

-Hipertrofi e septumit interventrikular (trashésia e septumit >12 mm)

-Hipertrofi e mureve t&¢ VM (septumi dhe muri i pasém-hipertrofi koncentrike)

-Dilatacion i AM

-Crregullim i1 funksionit diastolik (i mbushjes s€ ventrikulit t€ majte)

-Dilatacion me hipertrofi té ventrikulit t€ majté né€ stade mé t€ avancuara té€ sémundjes

-Funksioni sistolik (FS) i ruajtur né fillimet e sémundjes, por mund té keté ulje t€ FS me pérparimin
e sémundjes dhe zhvillimin e dilatacionit e ventrikulit t€ majté.

FUNDUS OCULI:

-pér té paré nése kemi t&€ béjmé me démtime té retin€s n€ sy dhe né ¢faré stadi jané kéto démtime.
Ky ekzaminim duhet kérkuar né ¢do pacient me HTA, qé ka kohé qé &shté diagnostikuar e sidomos
tek ata pacienté qé vuajné edhe nga Diabeti melitus, 1 cili éshté njé faktor tjetér rreziku shumé i
réndésishém pér démtimin e retinés:

Stadi 1-grumbullime vaskulare

Stadi 2-kryqézime arterio-venoze
Stadi 3-edemé retinale dhe hemorragji
Stadi 4-edemé makulare

EKZAMINIME TE TJERA:

ECHO abdominale:
-Pér t€ vlerésuar veshkat, pérmasat e tyre, kufiri kortiko-medular
-Pér té vlerésuar gjéndrat suprarenale: masa, hiperplazi, tumore, kiste, etj...

ECHO e glandulés Tiroide:

-Pér té vlerésuar strukturén e gjéndrés tiroide, por e shogéruar kjo edhe me dozimin e hormoneve té
tiroides né gjak (FT3, FT4, TSH), pasi éshté paré né praktikén e pérditshme, sidomos né pacientet
femra, njé bashkéshoqérim i disfunksionit té tiroides me luhatje t€ shifrave té TA.
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ECHO doppler e arterieve renale pér t€ pérjashtuar njé stenozg té arteries renale, njé€ problem q¢€ haset
jo rrallg, sidomos né moshat e reja.

CT scaner ose MRI t€ gjéndrave mbiveshkore, kur ka njé dyshim, qofté edhe t€ vogél né ECHO
abdominale pér probleme me gjéndrat mbiveshkore.

LABORATORI:
Pérbén njé ndihmese shumé t€ madhe, sidomos né zbulimin e shkageve sekondare t¢ HTA.

e Kortizoli i lir€ n€ gjak dhe uriné pér té pérjashtuar Sindromén Kushing
e Niveli i Metanefrinave né€ urin€ pér té pérjashtuar Feokromocitomén
e Raporti Reniné/Aldosteron dhe niveli i Aldosteronit né gjak pér t€ pérjashtuar Morbus Conn

Urina komplet:
Infeksione urinare t€ pérséritura té cilat gradualisht prekin edhe veshkén, duke dhéné Pielonefrit
kronik dhe mé voné HTA sekondar.

e Proteinuria e 24-oréve dhe albuminurina pér t€ vlerésuar funksionin e glomerulave renale dhe
tubulave renale.

e Azotemia, Creatinina dhe Elektrolitet (Na, K, Cl): pér t€ vlerésuar né dinamiké funksionin e
veshkave.

e Clirensi i Creatininés: pér t€ vlerésuar mé specifikisht funksionin e veshkave.

e Acidi urik né gjak njé tjetér rrezik pér veshkat, pérvec se pér artikulacionet, dhe si pasojé edhe
HTA, nga démtimi i veshkave.

Tek Diabetikét: profilet e glicemive dhe HBA1c pér té paré kontrollin dhe ekuilibrin e diabetit, si njé
faktor rreziku shumé i réndé€sishém pér t€ shkaktuar arteriosklerozén né sistemin vaskular qé i paraprin
HTA, por edhe glomerulosklerozén diabetike né veshka, e cila béhet rreth vicioz dhe gjeneron né
progresion shifra edhe mé té larta té TA.

Profili Lipidik: miré-menaxhimi i dislipidemive €shté shumé i rénd€sishém, sepse ato jané njé faktor
rreziku pér arterosklerozén, qé€ si¢ thamé mund té jeté substrat pér HTA:

-Cholesterol total

-LDL-Kolesterol

-HDL-Kolesterol

-Trigliceridet

Eksplorimi 1 aksit hipotalamo-hipofizar, pérmes ekzaminimeve imazherike dhe laboratorit, pér té
pérjashtuar ndikime sekondare (hipofiza) apo terciare (hipotalamusi) né gjendrat mbiveshkore
(strukturat primare).

KESHILLIMI DHE MJEKIMI:

Né pérgjithési thuhet se n€ shifrat qé TA konsiderohet normal (<140/90 mmHg), nuk mjekohet.
Fillimisht tentohet me késhillime:

» Dieté e varfér né kripé (pa produkte té tymosura, t€ konservuara, t€ pérpunuara apo té zgarés)

» Fruta dhe zarzavate t€ stinés.

» Aktivitet fizik i rregullt (minimalisht 30 min né dité: ecje, not, vrap i lehté, shétitje, etj..)

» Stop duhanit tek duhanpirésit.

» Reduktim i alkoolit, njé goté né dité (tek alkoolistét)
Menaxhimi 1 faktoréve té tjeré té rrezikut, si: dietat diabetike dhe mjekimin tek diabetike€, dieta pa
yndyré shtazore tek pacientét me dislipidemi, dietat e varfra né kripé dhe pa yndyré shtazore tek
pacientét kardiake.
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Matje e rregullt e TA, minimalisht dy heré né€ dité, paradite dhe pasdite dhe regjistrim 1 kétyre shifrave
pér t’ja treguar mjekut.

TERAPIA ME BARNA:

Fillimi 1 saj mbetet individual, varet nga mosha, nga stadi i HTA, nga sémundjet bashkéshogéruese, et;...
Fillimisht mund té fillohet me nj€ bar dhe pacienti ndiget né dinamiké.

Né rast se vazhdon té keté luhatje t€ TA, mund té tentohet rritja e dozés sé€ barit té paré ose kombinimi
1 tij me njé tjetér.

Kombinimet mund té jené t€ ndryshme: ACEI plus diuretik, ARB plus diuretik, ACEI plus Ca- bllokues,
ose ARB plus Ca-bllokues, ose ACEI+Ca-bllokues+diuretik apo ARB+Ca-bllokues+diuretik, né
rastet rezistente t€¢ HTA.

Tek moshat e reja mund té fillohet me njé B-bllokues dhe/ose ARB

Tek nj€ 1 moshuar preferohen Ca-bllokuesit dhe diuretikét, t€ shogéruar ose jo me njé ACE ose ARB
varésisht edhe funksionit renal.

Tek diabetikét preferohen ACEI ose ARB mé tepér se klasat e tjera, t€ shoqéruara me Ca-bllokues, né
raste HTA rezistente.

Né pacientét me HTA dhe Insuficiencé kardiake preferohen ACEI né kombinim me Diuretikét dhe
B-bllokuesit.

Né pacientét me HTA dhe SPOK, Astmé Bronkiale apo HTA dhe arteriopati periferike, n€ vend té
B-bllokuesve preferohen Ca-bllokuesit jo dihidropiridinike, si Verapamili apo Diltiazemi.

Né pacientét me HTA dhe Sémundje renale kronike, preferohen Ca-bllokuesit dihidropiridinike
(Lercanidipine, amlodipine), diuretikét dhe B-bllokuesit (jo ACEI apo ARB)

Né pacientét me HTA dhe S€émundje iskemike t€ zemrés preferohen Nitratet (me veti vazodilatatore),
B-bllokuesit, Ca-bllokuesit dihidropiridinike (Lercanidipine, amlodipine) pér té lehtésuar komponentét
spastiké té vazave koronare.

Né pacientét me HTA dhe hipertirozé preferohen mé tepér B-bllokuesit.

N¢é rastet e HTA rezistente, edhe nén veprimin e klasave qé€ pérmendém, mund t€ shtohen
antihipertensivét me veprim né receptorét e SNQ, si: Methyldopa, Physiotens, et;...

MANIFESTIMET EKSTRA-HEPATIKE TE LIDHURA ME VIRUSIN E
HEPATITIT C

Anila KRISTO', Jovan BASHO?
'Departamenti i Morfologjisé, Universiteti i Mjekésisé,
2Shérbimi i Gastroenterologji/Hepatologji, QSUT “Néné Tereza”, Tirané.

Virusi 1 hepatitit C (HCV) pérbén njé problem madhor shéndetésor sot né boté me rreth 180 milion
individé té infektuar né ményré kronike dhe rreth 3-4 milion raste té reja t€ raportuara globalisht ¢cdo
vit (1, 2). Shfaqjet klinike té& hepatitit kronik C (CHC) variojné nga ndryshime minimale histologjike,
né fibrozé t€ shprehur dhe cirrozé hepatike, njé nga komplikacionet e rénda té sé cilés €shté dhe
zhvillimi i hepatokarcinomés (HCC). Nga ana tjetér studime t€ ndryshme kané treguar se rreth 2/3 e
pacientéve t€ infektuar nga HCV mund té shfaqin gjaté dekursit t&€ sémundjes edhe manifestime jo
té lidhura me mélginé t&€ njohura si manifestime ekstrahepatike (3) té cilat e kané rritur akoma mé té
tepér sémundshmérin€é dhe mortalitetin nga HCV (4,5).

Kéto manifestime mund té ndahen né dy grupe kryesore mbi bazén e mekanizmave fizio-patologjik
té zhvillimit t€ tyre: manifestime té ndérmjetésuar nga mekanizma imuné dhe manifestime té natyrés
inflamatore (6). N& grupin e paré futen njé séré manifestimesh té cilat jané dokumentuar miré né
studime t€ ndryshme epidemiologjike, klinike, imunologjike sikurse Krioglobulinemia mikse (MC),
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Limfoma B Non-Hodgkin, Glomerulonefriti Tipi I membrano-proliferativ i lidhur me MC, Sindroma
Sicca, etj.. (7, 8, 9). N& grupin e dyt€ futen manifestime té lidhura me inflamacionin kronik sistemik
qé virusi 1 hepatitit C shkakton si Insulinorezistenca (IR), Diabeti mellitus tip II, Manifestime
kardiovaskulare, Fibromialgia, Manifestime Neuro-konjitive si Lodhje, Depresion, etj.., pér t€ cilat té
dhénat vijné nga studime t&€ médha epidemiologjike e qé€ kérkojné ende studime t€ métejshme fizio-
patologjike dhe terapeutike pér konfirmimin e tyre (6). Zhvillimet aktuale né€ drejtim t€ mjekimit
té hepatitit kronik C me rritjen e mundésisé pér ¢’ rrénjosjen e HCV pérmes skemave me barnat e
reja me veprim té drejtpérdrejté antiviral (DAA), kané ¢uar drejt t€ pérmirésimit apo shérimit si té
manifestimeve t€ lidhura me mélginé ashtu dhe té atyre ekstrahepatike.

KRIOGLOBULINEMIA MIKSE (MC)

Krioglobulinat jané proteina qé precipitojné né ményré reversibile né temperatura té€ uléta dhe
pérfagésojné IgM monoklonale dhe poliklonale me aktivitet antiglobulin (Faktor rheumatoid) e
qé lidhin IgG poliklonale. Sipas klasifikimit t€ Brouet, krioglobulinat ndahen né tre klasa: Tipi I
qé karakterizohet nga prania e IgM ose IgG monoklonale, Tipi II (MC) qé karakterizohet nga IgM
monoklonale me aktivitet RF dhe IgG poliklonale dhe tipi III (MC) me IgM poliklonale dhe IgG
poliklonale (10).

Sindroma e krioglobulinemis€¢ mikse €shté manifestimi ekstrahepatik mé miré i dokumentuar i
lidhur me HCV dhe pérfagéson vaskulitin e enéve t€ vogla té gjakut qé shkaktohet nga depozitimi 1
komplekseve imune né endotelin e tyre. Komplekset imune vijné si rezultat i stimulimit q€ virusi 1
hepatitit C 1 bén limfociteve B té cilat prodhojné krioglobulina mikse. Krioglobulinat e lidhura me
HCV mund té jené té tipit II ose III, pra komplekse imune té Ig G poliklonale g€ lidhen nga IgM
poliklonale ose monoklonale me aktivitet t€ faktorit rheumatoid (7).

Kéto komplekse imune fiksojné faktorét e komplementit duke aktivizuar kaskadén inflamatore né
endotel e duke shkaktuar né kété mé ményré vaskulit. Rreth 90% e rasteve me vaskulit krioglobulinemik
jané té€ shogéruar me hepatitin kronik C. Kjo sindromé mund té manifestohet klinikisht kryesisht né
1€kurg, artikulacione, sistemin nervor periferik dhe né veshka. Manifestimet mé t€ shpeshta jané ato
kutane né€ formén e pupurave té palpueshme. Manifestime t€ tjera pérfshijné ulgerat kutane, artrite,
neuropati periferike ku forma mé e shpeshté éshté ajo e polineuropatis€ sensitive-motore prezantuar
me parestezi t€ dhimbshme asimetrike si dhe manifestime jeté kércénuese si glomerulonefriti apo
vaskulit 1 gjeneralizuar (11, 12).

Sipas rekomandimeve t& fundit t€ Shoqatés Europiane t€ Hepatologjis€é (EASL) trajtimi i
krioglobulinemis€ mikse mbéshtet né terapin€ antivirale kundér hepatitit kronik C dhe/ose terapi
imunosupresive. Studimet bashkékohoré kané treguar se pérgjigja virologjike e géndrueshme e arritur
me skemat pa-INF, me antiviralét e rinj (DAA) &shté shogéruar me pérmirésim t€ manifestimeve
klinike t€ krioglobulinemis€ mikse. N¢€ terapin€ imunosupresive bari i pérzgjedhur €shté Rituximab,
nj€ antikorp monoklonal anti-CD20 i cili éshté treguar efektiv si né prekjet kutane ashtu dhe né ato
organore t&€ MC (13).

CRREGULLIMET LIMFOPROLIFERATIVE TE LIDHUR ME HCV

Studimet kané treguar njé€ prevalencé té larté t€ infeksionit HCV né€ pacientét me Limfomé& B-Non-
Hodgkin (B-NHL) (14, 15). Format mé té shpeshta t&¢ B-NHL g€ shogérohen me HCV jané limfoma
difuze me qeliza t&€ médha dhe limfoma e zonés marginale. Zhvillimi 1 B-NHL vjen si rezultat 1
progresionit t&€ ekspansionit t€ limfociteve B qé observohet né krioglobulineminé mikse. Rreth 10%
e rasteve me krioglobulinemi mikse progredojné drejt B-NHL (8,16). Crregullimet limfoproliferative
zhvillohen né kété ményré si rezultat i ndérveprimit t& njé séré ngjarjesh si aktivizimi i géndrueshém i
limfociteve B nga HCV, frenimi i apoptozés sé limfociteve B si dhe veprimi i faktoréve gjenetiké dhe
mjedisoré (17). Sipas rekomandimeve té fundit Limfoma B Non-Hodgkin rekomandohet té trajtohet
me regjimet standarde R-CHOP dhe njé skemé me antiviralét e rinj, pa-INF (13).
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GLOMERULONEFRITI MEMBRANOPROLIFERATIV

Hepatiti kronik C shogérohet me njé séré prekjesh renale por ¢rregullimi mé i shpeshté i raportuar
éshté glomerulonefriti membranoproliferativ (MPGN) i1 shoqéruar me krioglobulineminé mikse
(18). Prekjet e tjera renale q€ jané raportuar né pacientét HCV jané edhe glomerulonefriti jo-
krioglobulinemik, IgA nefropatia, glomeruloskleroza fokale dhe segmentare, et;...

Né rastin e MPGN krioglobulinemik pacientét prezantohen me manifestime klinike dhe histologjike
té vaskulitit krioglobulinemik qé pérfagésohet nga glomerulonefriti tipi I membranoproliferativ
me depozita subendoteliale me krioglobulina IgMx té tipit II (9). Prezantimi klinik mé i shpeshté
&shté proteinuria me hematuri makroskopike dhe gradé t& ndryshme té€ insuficiencés renale. Shfaqje
zbuluese t€ kétij glomerulonefriti mund t€ jené edhe sindroma nefrotike ose nefritike akute me
instalim t& hipertensionit arterial. Faktorét e komplementit (Clq dhe C4) gjenden né vlera serike
tepér t€ uléta. Pér sa i1 pérket mjekimit sipas rekomandimeve té fundit t¢ EASL rekomandohet njé
skemé me antiviralét e rinj pa-INF duke monitoruar miré efektet anésore, rituximab, plazmaferezé,
kortikosteroidé dhe ciklofosfamide (13).

PRODHIMI I AUTO-ANTIKORPEVE

Infeksioni kronik nga virusi C shogérohet me rritje t€ njé numri té€ konsiderueshém té auto- antikorpeve
si: krioglobulinat mikse né 60-90% t€ rasteve, faktori rheumatoid n€ 70%, antikorpet antinukleare
né 20-40%, antikorpet anti-kardiolipin né 15%, antikorpet anti-tiroidiene né 12% dhe antikorpet
kundér muskulaturés sé€ 1€émuar né€ 7% té pacientéve (3,19). Megjithé€se kéto antikorpe mund té
gjenden té rritura gjaté infeksionit kronik HCV né sajé té nxitjes sé€ proliferimit dhe hiperaktivitetit t&
limfociteve B, né pérgjithési ato nuk shogérohen me manifestime klinike té sémundjeve té indit lidhor
me pérjashtim té krioglobulinave.

SINDROMA SICCA

Sindroma Sicca me manifestime klinike orale dhe okulare &shté raportuar né rreth 20-30% t&
pacientéve HCV, ndérkohé qé mé pak se 5% e pacientéve me sindromé Sjogren jané€ pozitivé pér HCV
(19). Megjithése jané konstatuar shumé ngjashméri né klinikén e Sindromés Sicca té lidhur me HCV
dhe Sindromés Sjogren “t€ vérteté”, kuadri klinik tipik i késaj t€ fundit me prezencén e kserostomisé,
kseroftalmisé, pranis€ sé antikorpeve anti-SSA ose anti-SSB dhe histologjisé tipike t€ gjéndrave té
péshtymés rrallé konstatohet né pacientét HCV. Pacientét me Sindromé Sicca t€ lidhur me HCV jané
mé té vjetér né moshé, paragesin fotonsensitivitet t€ shprehur dhe kané prani té krioglobulinemisé
mikse. Mjekimi i suksesshém 1 infeksionit HCV ka ¢uar drejt zhdukjes s€ simptomave té lidhura me
kété sindromé (20).

INSULINO- REZISTENCA DHE DIABETI MELLITUS TIPI II

Studime t€ shumta kané treguar q€ infeksioni kronik nga virusi i hepatitit C shogérohet me njé
prevalencé té€ larté t€ insulino-rezistencés né rreth 40% té pacientéve dhe diabetit mellitus tip II né
rreth 17% té tyre (21, 22, 23). N€ hepatitin kronik C, insulino-rezistenca lidhet me inflamacionin
sistemik q¢ HCV shkakton pérmes rritjes s€ FFA-ve, TNF-alfa dhe té supresorit té sinjalit t€ citokinave
(SOCs) dhe zhvillimi i diabetit mellitus tip II €shté rezultat i njé ndérveprimi kompleks midis insulino-
rezistencés, steatoz€s hepatike dhe proceseve inflamatore (24).

MANIFESTIMET KARDIOVASKULARE

Studime t€ ndryshme kané treguar se pacientét me hepatit kronik C paragesin njé rritje t€ rrezikut
pér zhvillimin e pllakave arterosklerotike (25). Mekanizmi 1 propozuar né kété rast pérfshin nxitjen
e prodhimit nga virusi i hepatitit C t€ citokinave pro-arterogjenike (26). Hepatiti kronik C &shté
treguar se rrit rrezikun pér sémundje té arterieve koronare n€ ményré t€ pavarur nga faktorét klasiké
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té riskut kardiovaskular. Ké€shtu Maruyama & bp. né studimin e tyre kané treguar njé pérmirésim té
réndésishém té perfuzionit t& miokardit pas trajtimit t€ suksesshém antiviral né krahasim me pacientét
qé€ pas mjekimit nuk arritén pérgjigje virologjike t€ géndrueshme (27).

MANIFESTIMET NEUROLOGJIKE

Sémundshméria neuro-konjitive né pacientét me hepatit kronik C nuk ka korrelacion té plot€¢ me
gravitetin e sémundjes hepatike. Virusi i hepatitit C mund t€ preké né ményré direkte sistemin nervor
gendror pérmes alterimit t€ neurotransmetimit serotoninergjik dhe dopaminergjik duke ¢uar né kété
ményré n€ manifestime depresive (28). Ky mekanizém mund té shpjegojé dhe manifestime té tjera
prekjes s€¢ SNQ si lodhja dhe démtimet neuro-konjitive. Depresioni i vérteté €shté dokumentuar né
rreth 28% té& pacientéve HCV (29). Lodhja éshté njé ankesat mé té shpeshta dhe mé invalidizuese né
pacientét CHC, raportohet né rreth 50-67% té tyre dhe ndikon drejtpérsédrejti né cilésing jo t& miré té
jetesés s€ kétyre pacientéve (30). Lodhja kronike shogérohet me ¢rregullime té gjumit duke sugjeruar
se encefalopatia e lidhur me HCV shkakton dhe alterime té réndésishme té tij.

PREKJET DERMATOLOGJIKE

Pérvec purpurave kutane né kuadér t€ vaskulitit krioglobulinemik, ndér manifestimet dermatologjike
té raportuara mé shpesh né infeksionin kronik HCV jané Porfiria cutanea tarda dhe Lichen planus.

PORFIRIA CUTANEA TARDA

Eshté forma mé e shpeshté e porfirisé qé shogérohet me infeksionin kronik nga HCV. Shkaktohet
nga ulja e aktivitetit t€ enzimé&s uroporfirinogjen dekarboksilazé. Pothuajse gjysma e pacientéve me
PCT kané infeksion kronik nga HCV ndérkohé qé 1-5% e pacientéve HCV mund té shfaqin PCT
megjithése ende nuk éshté sqaruar mekanizmi i sakté i kétij shoqérimi (31). Mjekimi i CHC ka
treguar normalizim t€ aktivitetit enzimatik, niveleve té porfirinés n€ uriné dhe lezioneve kutane.

LICHEN PLANUS

Lichen planus éshté njé sémundje kronike muko-kutane me origjin€ inflamatore. Prek mukozat e traktit
gastrointestinal dhe genitourinar si dhe I€kurén e ekstremiteteve, fytyrés, skalpin, thonjté. Aférsisht
10-23% e pacientéve me infeksion kronik nga HCV manifestojné Lichen planus (32). Mekanizmi
1 propozuar né kété manifestim &shté 1 natyrés imune. Késhtu studimet kané treguar prezencén e
peptideve homologe té ngjashme midis HCV dhe desmoglein-3 té cilat mund té shérbejné si antigené
potencial pér induktimin e Lichen planus (33).

HCV DHE GJENDRA TIROIDE

Gjaté dekursit t&€ CHC jané konstatuar njé séré manifestimesh té prekjes sé gjéndrés tiroide si hipo-
ose hipertiroidizém, tiroiditi Hashimoto ose edhe vetém prezenca e antikorpeve anti-tiroidiene pa
manifestime té tjera. Né fakt manifestimi mé i shpeshté i gjéndrés tiroide i lidhur me CHC éshté prania
e antikorpeve antiperoksidazé kryesisht né pacientet femra. Crregullimet tiroidiene jané treguar mé té
shpeshta sidomos tek pacientét me hepatit kronik C nén terapi me INF, ¢ka sugjeron se mjekimi me
INF mund té induktojé rritje t€ antikorpeve anti-tiroidiené sidomos né pacientét q€ jané pozitivé pér
to pérpara terapisé dhe té shkaktojé shfagjen e njé tiroiditi autoimun pre-ekzistues. Kjo terapi éshté
shogéruar me zhvillim t€ autoimunitetit dhe/ose ¢rregullime tiroidiene né 5-12% té pacientéve HCV
(34, 35). Do t€ jeté me interes t€ shihet nése pérdorimi i skemave té reja pa-INF (DAA) n€ mjekimin
e CHC do té ¢ojé drejt pérmirésimit té ¢rregullimeve tiroidiene né kéta pacienté.
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HCV DHE POLIARTRITI KRONIK

N¢é pacientét me hepatit kronik C artralgjia €shté raportuar né 40-80% té tyre (19). Poliartriti kronik
i lidhur me HCV mund té shihet né pacientét me hepatit kronik C si né kuadér t&é krioglobulinemisé
mikse ashtu edhe né terren té inflamacionit. Né fakt njé artrit rheumatoid tipik klasik nuk &shté
konstatuar, por shfagjet klinike t& vérejtura mé shpesh jané oligoartriti intermitent, jo eroziv, qé prek
kryesisht artikulacionet e médha dhe t€ mesme (36, 37).

PERFUNDIME

Infeksioni kronik nga virusi i hepatitit C shogérohet me njé prekje multi-sistemike pérveg prekjes
primare hepatike. Né pérgjithési kéto manifestime jané té€ pa parashikueshme dhe mund té€ ndodhin
pavarésisht stadit t€ sémundjes hepatike. Frenimi i virusit t€ hepatitit C pérmes skemave aktuale
me antiviralét e rinj, pa-INF shoqéruar me terapiné specifike t€¢ duhur, indukton zhdukjen e pjesés
mé t€ madhe t& kétyre shfaqgjeve ekstra-hepatike dhe redukton sémundshmériné dhe mortalitetin e
infeksionit HCV té lidhur me to.
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SFIDAT E ANTIKOAGULIMIT NE FIBRILACIONIN ATRIAL:
ALTERNATIVAT E REJA TE MJEKIMIT

Prof. Artan GODA FESC

Shérbimi i I-ré i Kardiologjisé, QSU ”Néné Tereza”, Tirané

Rreziku tromb-embolik pérbén nj€ nga problemet mé t€ médha té fibrilacionit atrial t€ t€ gjitha formave
(paroxystik, persistent apo kronik). Mjekimi me antikoagulanté éshté njé detyrim i konfirmuar pér
parandalimin e kétij rreziku. Antikoagulimi mbetet njé alternativé e gjaté dhe e pérjetshme mjekimi
me gjith€ risqet hemorragjike q€ mund té paraqgesé. Prej 50 vjetésh jané pérdorur anti-vitaminikét
K si e vetmja mundési né kété drejtim. Pér fat t€ keq, studimet kané treguar se mjekimi me anti-
vitaminiké K (warfariné, sintrom), né botén reale, realizohet vetém né 50% t€ t€ sémuréve me FA
kronik, pér shkak té véshtirésive qé kané t€ sémurét, t€ detyruar t€ kryejné matje té shpeshta té nivelit
té antikoagulimit (niveli i protrombinés, INR ), i cili mund t€ ndryshojé sipas stinés apo ushqyerjes sé
pacientéve, si dhe t€ ndryshimit jo rrall€ t€ dozave té antikoagulantéve. Po ashtu, nga ta qé€ kryejné njé
mjekim t€ vazhdueshém me antikoagulanté t€ tipit antivitaminike K (warfarin, sintrom), vetém 50%
e tyre arrijné t€ mbajné nj€ nivel optimal t€ antikoagulimit, pér t€ njéjtat arsye t€ mos-kontrollimit si¢
duhet té dozave té antikoagulantéve sipas nevojés.

Pamundésia e antikoagulantéve klasiké, antivitaminikéve K (VKA) (warfarina, sintromi), pér
parandalimin si¢ duhet t€ insultit cerebral dhe embolive t€ tjera sistemike né fibrilacionin atrial
paroxystik, persistent apo kronik, ka sjellé né dekadén e fundit futjen né lojé t& agjentéve t€ rinj
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antikoagulanté oralé (NOACs), té cilét veprojné né hallka té tjera t&€ antikoagulimit, si antagonisté
té faktorit Ila (dabigatrani) apo Xa (rivaroxabani dhe apixabani). Kéto antikoagulante té rinj, té cilét
nuk kané nevojé pér monitorim periodik t€ antikoagulimit dhe jané shumé mé praktiké e té lehté né
pérdorim, treguan jo vetém né studime, por edhe né botén reale, avantazhe té qarta, si n€ efektivitet
ashtu edhe né siguriné e mjekimit, n€ raport me agjentét e vjetér antikuagulues VKA.

Studimi Re-Ly (N Engl J Med 2009) krahasoi efektin parandalues dhe efektet anésore té dabigatranit
(né dozat 100 mg x 2/dit€ dhe 150 mg x 2/dit€) me warfarinén. Dabigatrani ishte superior né
parandalimin e insultit cerebral dhe/ose embolisé sistemike né krahasim me warfarinén (doza 110
mg: 1.53 versus 1.69%/vit, p<0.001) (doza 150 mg: 1.11 vs 1.69%/vit, p<0.001). Po ashtu, gjaté
mjekimit me dabigatran shkaktoheshin mé pak hemorragji intrakraniale (doza 110 mg: 0.2, doza
150 mg: 0.3 versus 0.7%/vit, p<0.001) apo hemorragji madhore (doza 110 mg: 2.7 versus 3.4%/vit,
p<0.003) (doza 150 mg 3.1 versus 3.4%/vit, p=34).

Studimi ROCKET-AF (N Engl J Med 2011) krahasoi efektin parandalues dhe efektet anésore té
Rivaroxabanit (Xarelto) (20 mg, 1 heré né dit€) me warfarinén. Rivaroxabani ishte superior né
parandalimin e insultit cerebral dhe/ose embolisé sistemike né krahasim me warfarinén (1.7 versus
2.2%/vit, p<0.001). Po ashtu, gjaté¢ mjekimit me rivaroxaban shkaktoheshin mé pak hemorragji
intrakraniale (0.8 versus 1.2%/vit, p<0.001), ndérkohé g€ hemorragjit€ minore apo madhore, si efekte
anésore, ishin njélloj (14.9 versus 14.5%/vit, JS). Pérdorimi i tij vetém 1 heré né dité€ sjell avantazhe
pér té sémurin.

Studimi Dresden (Eur Heart J 2015), u realizua si observacion prospektiv, jo vet€ém né njé grup
t€ zgjedhur té sémurésh, por né praktikén e pérdorimit té gjeré té Rivaroksabanit (Xarelto) né
botén reale (n=6784). Rezultatet ishin shumé mé t€ mira se ¢faré u gjet né€ studimin
ROCKET-AF. Incidenca vjetore e insultit ischemik ishte vetém 0.8%/vit, e insultit
cerebral né térési 0.7%/vit dhe vdekshméria vet€ém 1.9%/vit. Po ashtu incidenca e
hemorragjive ishte mjaft e ulét (0.4%/vit intrakraniale dhe 0.9%/vit gastrointestinale).
96% e té sémuréve me FA nuk patén asnjé aksident iskemik apo hemorragjik.

Studimi RELIEF (Int J Cardiol 2015) studioi né ményré retrospektive ¢faré ndodhte né Gjermani,
né botén reale dhe jo, n€ njé€ grup selektiv t€ s€émurésh pér studim, dhe gjeti avantazhe

t€ qarta t€ Rivaroksabanit (Xarelto) ndaj VKA lidhur me endpointin primar: insult ischemik,
TIA, hemorragji madhore apo IAM (1.97 vs 3.68%/vit, p=0.02) apo né¢ ményré t& ndaré pér insultin
iskemik (0.69 vs 1.58%/vit, p<0.05) dhe pér hemorragjiné intrakraniale (0.1 vs 0.29%/vit, p<0.05)

Studimi ARISTOTLE (N Engl J Med 2011) krahasoi efektin parandalues dhe efektet anésore té
Apixabanit (2.5-5 mg, 2 heré né dit€) me warfarinén. Apixabani ishte superior né parandalimin
e insultit cerebral dhe/ose embolisé sistemike né krahasim me warfarinén (1.27 versus 1.60%/vit,
p<0.01). Po ashtu, gjat€ mjekimit me rivaroxaban shkaktoheshin mé pak hemorragji intrakraniale
(0.33 versus 0.80%/vit, p<0.001) apo hemorragji minore e madhore, si efekte anésore (4.07 versus
6.01%/vit, JS).

Studimi amerikan REVISIT-US (ECAS 2016) €sht€ 1 vetmi g€ u pérpoq té krahasojé né ményré
retrospektive, né botén reale, 2 pérfagésues t& NOAC-s, Rivaroksaban vs Apixaban, si dhe
secilin prej tyre me Warfarinén. Rivaroksabani siguronte njé avantazh té qarté ndaj warfarinés pér
parandalimin e insulteve iskemike dhe reduktimin e hemorragjive intrakraniale, ndérsa Apixabani
reduktonte n€ ményré sinjifikante hemorragjin€ intrakraniale, n€ raport me warfarinén, por nuk tregoi
asnj€ avantazh ndaj saj pér reduktimin e insulteve cerebrale ischemike.

Si konkluzion mund té thuhet se antikoagulantét e rinj jo vetém qé nuk jané€ inferioré, por bile jané
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superioré ndaj warfarinés apo antikoagulantéve t€ tjeré VKA, né efektin pér parandalimin e insultit
cerebral dhe embolive té tjera periferike, tek t& sémurét me FA. Gjaté pérdorimit t€ tyre vérehen
gjithashtu mé pak hemorragji intrakraniale dhe ato nuk shkaktojné mé shumé efekte anésore apo
hemorragji se sa warfarina. Pérdorimi 1 tyre nuk kérkon monitorim periodik, népérmjet analizave
té€ nivelit t€ antikoagulimit dhe &shté mé komod e krijon vazhdueshméri mjekimi pér t€ sémurin.
Midis NOAC-s mé i studiuari éshté Rivaroksabani (Xarelto), me t& dhéna g€ vijné nga studime té
randomizuara, si dhe nga studime prospektive dhe retrospektive, né botén reale t€ mjekimit. Njé
avantazh tjetér i Rivaroxabanit éshté pérdorimi 1 tij me 1 dozé ditore, ndérkohé qe antikoagulantét e
tjeré t&€ NOAC-s kérkojné 2 doza né dité, kur dihet se aderenca e t€ sémurit ndaj terapisé éshté shumé
e lidhur me numrin e dozave ditore té barit.

T¢ sémurét qé preferohen pér pérdorimin e NOAC-s jané ata qé kané kundérindikacione apo kané
véshtirési né€ arritjen e njé antikoagulimi t€ géndrueshém dhe si¢ duhet me antivitaminike K, si dhe
té sémurét e rinj, t€ sapo diagnostikuar me FA. Pérdorimi i NOAC-s sot rekomandohet né té gjithé
udhérréfyesit ndérkombétar si linjé e paré e antikoagulimit né t€ sémurét me FA.

NDJEKJA DHE TRAJTIMI I DIARRESE SE ZGJATUR
TEK LATANTI DHE FEMIJA I RRITUR

Prof. Ascc. Luan XHELILAJ

Pérkufizimi
Diarreja e zgjatur pércaktohet si eliminimi 1 feceve t€ ujshme ose gjysmé t€ ujshme pér njé kohé jo
mé pak se dy javé.

Etiologjia
Eshté e ndryshme, pércaktimi i sé cilés kérkon puné t& vémendshme dhe té kujdesshme.

Diagnostikimi

Realizohet né disa faza:

A. Rrethanat e shfagjes s€ diarresé:
-Ka njé kohé té gjaté qé fémija éshté me fece diarreike (mé shumé se dy javé).
-Feget jané me frekuencé té larté
-Ndonjéheré shumé abondante
-Konsistenca e tyre &shté anormale: t&€ ujshme, gjysmé té ujshme, me pérmbajtje yndyrnash
ose me pérmbajtje mukusi si dhe gjak.
-Te fémija shihet mos shtim né peshé ose rénie té saj
-Ka dhimbje abdominale dhe shpesh diarreja shogérohet me t€ vjella dhe anoreksi.
-Mund té kemi meteorizém abdominal
-N¢ t€ gjitha rastet €shté e réndésishme ecuria e feceve né regjimin normal ushqgimor té€ fémijés.

B. Ekzaminimi i feceve né regjim normal €shté shumé i réndésishém duke pércaktuar:
-Frekuenca ditore e tyre
-Konsistenca
-Karakteri makroskopik pér pércaktimin e pérbérjes sé€ ndryshme
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Elemente gé orientojné para njé diarre t€ zgjatur
a. Anamneza €shté€ thelbésore. Gjaté saj duhet té vlerésohet:

Mosha e fémijés
Karakteri i1 diarresé:
Mosha e fillimit t€ diarresé.
Meényra e instalimit té saj.
Karakteristikat e fegeve: numri i tyre, aspekti, prezenca e gelbit, gjakut, ose yndyrnave
Regjimi ushqimor aktual 1 fémijés
Terapia eventuale qé ka marré
Evolucioni i diarresé.
Antecedentét

- familjare

- personale (ka kaluar diarre akute apo jo, infeksione ORL, pulmonare, urinare apo té 1€kurés).
Meényra e ushqyerjes dhe shtesat ushqimore qé jan€ béré q€ nga momenti i lindjes po ashtu duhet té
kérkohen dhe vlerésohen me kujdes.
Manifestime té lidhura me diarrené:

- digjestive (anoreksi, t€ vjella, dhimbje abdominale)

- ekstra digjestive (kollg, shfagje pulmonare, shenja kutane)

- gjendja e pérgjithshme e fémijés

Ekzaminimi klinik:
Vlerésohet:  gjendja e pérgjithshme e fémijés
pesha dhe gjatésia, pér té paré nése ka rénie né peshé apo mbetje té saj
pamja e fémijés pér té vlerésuar zbehtésiné dhe konjuktivat
masa muskulare dhe indin adipoz
aspekti i l[€kurés nése €shté e thaté apo jo, t€ flokéve si dhe t€ thonjve
prania e edemave
gjendjen e hidratimit (ka apo jo dehidrim dhe shkallén e tij)
1 Ekzaminimi i barkut:
- ka apo nuk ka dhimbje né palpacion
- fryrje barku
- hepatomegali
2. Ekzaminimi i feceve:
Aspekti i feceve:
- gjak ose mukus
- yndyrna
- jané t&€ ujshme apo jo
- gjysmé t€ ujshme
- me mbetje reziduale
- sasia
- ngjyra e tyre dhe era
- pHi tyre, kérkime pér sheqerna (me klinitest)

Ekzaminime plotésuese:
- ORL
- Pulmonare
- Kutane
- Urinare

Ekzaminime laboratorike
- hemograma
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- proteinemia

- uremia

- koprokultura

- ekzaminim parazitologjik
- steatorrea

1. NEé rast malnutricioni té réndé rekomandohet:
- nutricion enteral me debit konstant
- né pamundési t€ saj ushqyerje me sondé€ nazogastrike duke llogaritur kalorazhin ditor

Llojet e diarresé s¢ zgjatur:
a. diarre jo e ujshme n€ shumicén e rasteve mund t€ jeté:
diarre nga malabsorbimi me ndryshime vilozitare si n€ intolerancén nga proteinat e quméshtit
té lopés.
- manifestimet klinike mund t& shfagen shumé herét (né dy muajt e paré té jetés)
- shfagjet mund t€ jené akute me té vjella t&€ shpeshta menjéheré pas marrjes s€¢ quméshtit dhe
diarre, ndonjéher€ turbullime respiratore, edemé deri né gjendje shoku
- né formén e diarres€ kronike me pérmbajtje mukusi dhe gjaku né fege
- ekzaminimet komplementare nuk jané€ specifike.
Mjekimi:
-Hegja e menjéhershme e quméshtit t€ lopés dhe derivateve té tij
-Pérdorim quméshtit industrial pa pérmbajtje t€ proteinave t&€ quméshtit t€ lopés
b. Intolerancé nga gluteni. Shenjat klinike kryesore jané:
- rénie né peshé
- diarre kronike e zgjatur: fecet abondante, t€ shpeshta, gjysmé té ujshme, me p&rmbajtje
yndyrnash
- ndonjéheré shfaget si diarre akute qé€ recidivon
- té vjella dhe anoreksi
- turbullime té sjelljes me apati dhe trishtim
Ekzaminimi klinik paraqitet:
bark té fryré
ulje t& indit adipoz dhe t€ masés muskulare
zbehje
edeme

Ekzaminimet komplementare japin:
- anemi hipokrome
- hipoproteinemi, hipokolesterolemi, hipokalcemi
- ¢rregullime té testit t& ksilozés

Mjekimi:
- regjim pa gluten né ményré strikte.
- ushqim pa pérmbajtje laktozé né fillim t&€ s€émundjes
- korrigjimi i deficitit vitaminik
c. Diarre nga keq-tretja

A. insuficienca pankreatike (mukoviscidoza)

- mé shpesh shfaget me manifestime pulmonare por jo rrallé shogérohet edhe me diarre té
zgjatur
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- diagnoza vihet mbi bazén e testit t€ djersés
B. diarre nga sémundje inflamatore kronike

- s€mundja e Crohn

- rektokoliti hemorragjik

- amebiza intestinale

- infeksionet e ndryshme bakteriale té zorrés t€ pa mjekuara miré (E. Choli, Salmonela,
Shigela)

- infeksione t€ ndryshme parenterale t&€ pa mjekuara miré .

d. Diarre té ujshme si rezultat i intolerancés nga sheqernat:

- rrallé éshté parésore
- shfaget né formén e intolerancés sé€ lindur nga sakaroza nga izomaltoza

Klinika:
- pH acid, diarre e ujshme, prezenca e sheqernave né fece

Mjekimi:
- regjim ushqimor pa pérmbajtje saharozé
- mé shpesh &shté sekondare, tranzitore
- shfaget né formén e intolerancés nga laktoza:
- gjaté gastroenteriteve akute
- né format e rénda t€ malnutricionit
- né inflamacionet e zorrés s€ hollé.

Objektivi i trajtimit té dehidrimit té réndé:
8 orét e para:

-Mbushja e shtratit vazal pér restaurimin e volumit plazmatik, pérmirésimi i1 perfuzionit indor dhe
rivendosja e funksionit renal (20, 40, 60 ml/kg)

-Lufta kundér acidozés (pH <7.2)

-Z&vendésimi 1 deficitit né ujé dhe elektrolite

16 orét pasuese (terapia mbajtése)

-Plotésimi i nevojave ditore n€ ujé€ dhe elektrolite dhe i humbjeve n€ vazhdim.
Qéllimi 1 terapis€ mbajtése shté:

-Z&vendésimi 1 nevojave ditore n€ ujé dhe elektrolite.

-Z&vendésimi 1 humbjeve né vazhdim pér prevenimin e dehidratimit t€ métejshém.
-Prevenimi 1 ketoacidozés dhe 1 katabolizmit té proteinave.

Dehidratimi 1 rénd€, me humbje peshe mbi 10% trajtohet me likide intravenoze. Thelbésore €shté té
vlerésojmé fillimisht ABC-né (shenjat vitale), stabilitetin hemodinamik t€ f€mijés si dhe nése kemi
perfuzion adekuat t€ indeve. N€ nj€ pacient pa stabilitet hemodinamik me puls t€ dobét apo né€ gjendje
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shoku, faza e par€ emergjente €sht€ mbushja agresive e shtratit vazal. Pavarésisht nga lloji i dehidrimit
(izoton, hipoton apo hiperton) fillohet me bolus me 20, 40 ose 60 ml/kg né€ varési t€ shfaqjes sé€ pulsit.
Solucioni duhet té jeté kristaloid izotonik (sol. fiziologjik). Gjenden zakonisht dy vena nése fémija
éshté né shok. Alternativé e dyté éshté rruga intra-osale. Mund té aplikojmé kateterin venoz central
pér t€ matur PVC-né pra presionin venoz central dhe né bazg té tij ndryshojmé shpejtésin€ e dhénies
s€ likideve. Nése pas 40 ml/kg nuk rivendoset pulsi, késhillohet 20 ml/kg substancé koloidale p.sh.:
albuminé ose plazmé sintetike (gelofuzing€) ose humane pér té pérmirésuar presionin onkotik, i cili
éshté 1 kompromentuar né€ gjendjet e shokut.

Korrigjimi i acidozés do té béhet vetém nése pH &éshté nén 7,2. Jepet bikarbonat natriumi 1-1.5 mEq/
kg/p 1 holluar me sol. glukoze né€ raport 1:5.

Kur perfuzioni periferik stabilizohet kalohet né terapiné zé€vendésuese dhe mbajtése, e cila zgjat 24
oré pér dehidratimin izoton dhe hipoton dhe né€ varési té nivelit t€ natriumit 24-48 oré pér dehidratimin
hiperton.

Eshté véné re se pérqindja e deficitit t& ujit né sektorin intracelular dhe até ekstracelular ndryshon né
rast se diarreja ka zgjatur mbi tre dité:

Tabela 2:Pérgindja e deficitit né sektorin ekstracelular dhe intracelular

Zgjatja e diarresé % e deficitit né sektorin % e deficitit né sektorin
ekstracelular intracelular
<3 dité 80 20
>3 dité 60 40
Tabela: 3 Pérbérja e likidit intracelular dhe ekstracelular.
Intracelular (mEq/L) Ekstracelular (mEq/L)
Na* 20 135-145
K* 150 3-5
Cl - 98-110
HCO3- 10 20-25
PO > 110-115 5
Proteina 75 10

Llogaritja e deficitit t€ ujit b&het sipas formulés:
- N¢& bazé té peshés:
Pesha para sémundjes — pesha né sémundje = Sasia e ujit n¢ litra.
- Né bazg té % sé€ dehidratimit:
Dehidratim me humbje 10% té peshés = me 100 ml/kg deficit n€ ujé.
Llogaritja e deficitit t€ elektroliteve:
- Deficiti i Na*(meq) = Deficit i ujit né L x % e deficitit t€ ujit né sek EC x % e Na" ( né mEq/L) né
sek EC.
- Deficiti i K*(meq) = Deficit i ujit né L x % e deficitit t& ujit n€ sek IC x % 1 K™ (né mEq/L) né IC.
- Deficitet ekstra té elektroliteve jashté humbjeve me ujin ekstracelular apo intracelular:
mkEq elektrol. = (Pd — Pa) x fx peshén
(Pd — Pérgendrimi i kérkuar né mEq/L
Pa — Pérgendrimi aktual n€ mEq/L
f — Faktori i shpérndarjes si fraksion p.sh. pér Na éshté 0.6-0.7)

- Uji i liré pér dehidrimin hiperton: Eshté llogaritur qé sasia e ujit té liré q& duhet pér t& ulur nivelin e
natriumit me 1 mEq/L €sht€ 4ml/kg (ose 3ml/kg kur Natremia &shté€ >170mEq/L).
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Kalkulim mé i thjeshté i deficitit:

Deficiti i ujit =% e dehidrimit x peshén e fémijés

Deficiti 1 Na = Deficiti 1 ujit né L X 80 meq/L

Deficiti 1 K = Deficiti i ujit né L X 30 meq/L

Llogaritja e nevojave ditore pér ujé dhe elektrolite béhet:

- Né bazé té ujit pér kilo-kalorit€¢ qé shpenzohen, duke u thjeshtuar né 100 ml ujé pér 100 kcal té
shpenzuar. Shiko tabelén 2.

Tabela 4 Llogaritja e nevojave ditore pér ujé dhe elektrolite

Pesha né kg Uji n€ ml/kg/dité Na mEq/kg/dité K mEqg/kg/dité
10kgepara 100 . 24 A2
10kgedyta 50 12 O3S

(Cdo kg mbi 20 kg 20 0,5-1 0,2-0,7

Késhtu pér njé fémijé 25 kg nevojat ditore pér uj€ jané:
100 x 10 kg (pér 10 kg e para) = 1,000 ml
50 x 10 kg (pér 10 kg e dyta) = 500 ml
20 x 5 kg =100 ml
Totali = 1,600 ml/dité.

Nevojat pér Na” jané€ 20-40 mEq dhe pér K* jané 15-25 mEq.

- Kalkulim 1 nevojave ditore n€ ujé dhe elektrolite né€ bazé té sipérfages sé€ trupit:
Ujé : 1500 ml/m2
Na : 30-50 mEq/m2
K : 20-40 mEg/m2

Llogaritja ¢ humbjeve né vazhdim p.sh.: temperatura e larté, t€ vjellat ose diarreja gjaté rehidrimit
éshté 10-20ml/kg.

-Me llogaritjen e deficitit + nevojave ditore + humbjet né vazhdim pércaktojmeé sasiné totale t€ likideve
qé€ éshté 220 (+20) ml/kg, ku 50% e sasisé jepet 8 orét e para dhe 50%-shi tjetér jepet 16 orét pasuese
pér dehidrimin hipoton dhe izoton. Né dehidrimin hiperton japim 'z e deficitit + nevojat ditore, me
fluks t& barabarté dhe me zgjatje kohe 24 — 48 — 72 oré né varési t€ Natremisé.

Né dehidrimin hipoton deficiti do t€ jepet 8-orét e paré pra 50% e sasisé s€ pérgjithshme, nevojat
ditore dhe humbjet n€ vazhdim do t€ jepen 16-orét e tjetra, pra 50%-shi tjetér i ngelur. E réndésishme
€shté qé koncentrimi i natriumit nuk duhet té rritet mé shpejt se 0.5-1mEq né€ oré, me qgéllim qé
té¢ prevenohen komplikacionet neurologjike (Mieloniliza centrale pontine). Prandaj pérzierja e
pérshtatshme pér kété dehidrim éshté glukozé 5% + solucion fiziologjik izotonik né raport 1:1 + (20
mEqg/L KCI né 500 cc pérzierje solucioni) 8 orét e para, ndérsa pér 16 orét n€ vazhdim jepen nevojat
ditore, duke pérdorur Selucion 5% glukozé dhe duke shtuar nevojat ditore né Na (3-4meq/kg) dhe K
(2-3meq/kg)

Kur natriumi éshté nén vlerat 125 mEq/L shkakton konvulsione nga edema cerebrale. N¢é prezencé té
simptomave neurologjike me nj€ natremi nén 125 mEq/L administrohet solucion NaCl 3% intravenoz
4-6ml/kg/p pér 1-2 oré€ ose duke e llogaritur sipas formulés s¢ méposhtme:

Sasia (mEq e Na 3%) = (125-Na aktual) x 0.6 x peshén

Né dehidrimin izoton ashtu si dhe né dehidrimin hipoton deficiti do t€ jepet 8-orét e para, ndérsa
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nevojat ditore do t& jepen 16-orét e tjetra né vazhdim. Njé€ likid i pérshtatshém si pér 8 orét e para
€shté solucioni glukozé 5% dhe solucion fiziologjik n€ raport 2:1 dhe pér 16 orét né vazhdim si né
dehidrimin hipoton, pra sol glukozé 5% + nevojat ditore n€ Na dhe K, duke monitoruar né¢ ményra té
kujdesshme diurezén.

Gjaté terapisé rehidruese béhet vlerésimi i1 shenjave klinike dhe biologjike: si 1 sistemit respirator,
kardiovaskular, neurologjik, i diurezés, i elektroliteve, i glicemisé, i ekuilibrit acidobazik, i temperaturés
dhe i peshés. Né qofté se fémija gjallérohet, perfuzioni sistemik dhe diureza pérmiré€sohet, ¢crregullimet
elektrolitike dhe acidobazike normalizohen dhe mbahen si t€ tilla, atéheré terapia ka gené efektive.
Gjithmoné ndigen me kujdes humbjet né vazhdim, t€ cilat i shtohen sasisé€ sé€ likideve t€ llogaritur.

Né dehidrimin hiperton (Na >145 meq/L)

Dehidrimi hiperton €sht€ mé i réndé nga shenjat klinike, nga komplikacionet qé jep, nga véshtirésia
e trajtimit si pasojé e ndjeshmérisé sé osmoliteve né gelizén cerebrale dhe pér morbizitetin dhe
mortalitetin e larté.

Rritja n€ serum e natriumit do t€ spostojé ujin nga sektori intracelular n¢ até ekstracelular, duke
ruajtur pak a shumé sektorin intravaskular. Shenjat klinike t€ deficitit t&€ volumit ekstracelular jané té
moderuara, megjithése né total ky deficit €shté i réndé€, dhe pérbén formén mé té rénd€ té dehidrimit.
Mg t€ ndjeshme ndaj ndryshimeve té natriumit jané qelizat cerebrale, té cilat dehidratohen duke dhéné
shenja klinike kryesisht neurologjike, si konvulsione, axhitim, letargji, hiperrefleksi, hipertonicitet,
pérfshi dhe komplikacionet e rénda neurologjike si hemorragji dhe tromboza, nga pakésimi i volumit
té trurit. Veté geliza cerebrale gjeneron ozmolite idiogenike pér t& rritur osmolaritetin e qelizés dhe
pér té ruajtur “rrudhjen” gjaté kalimit t€ ujit nga geliza né sektorin ekstracelular. Gjaté korrigjimit
té€ hipernatremisé sasia e kétyre ozmoliteve bie shpejt. Me korrigjimin e shpejté t€ hipernatremisé
gradientét shkaktojné lévizjen e ujit brenda geliz€s duke dhéné edemé cerebrale. Pér t€ minimizuar
riskun e edemés cerebrale korrigjimi i natremisé duhet béré gradualisht. Niveli i natriumit nuk duhet
ulur mé shumé se 12 mEq/l ¢do 24 oré. Prandaj koha e korrigjimit né dehidrimin hiperton &shté né
varési t€ nivelit t€ natriumit.

Késhtu pér:
Na+ : 145-157 mEq/L korrigjimi
do t€ béhet pér 24 oré¢
. Na+ : 158-170 mEq/L korrigjimi
do t€ béhet pér 48 oré¢
Na+ : 171-183 mEq/L korrigjimi
do t€ béhet pér 72 oré¢
Na+ : 183-196 mEq/L korrigjimi
do t€ béhet pér 84 oré¢

Natriumi T

NEé rast konvulsionesh, pasoj¢ e edemés cerebrale nga korrigjimi i shpejté 1 natriumit, administrohet
solucion NaCl hipertonik 3% jepet 4-6 ml/kg,jepen anti edematoze cerebral si Manitol 5-10 cc/kg sol.
20% dhe anti-konvulsanté. Studimet e sotme kané treguar qé€ dhénia e Ca glukonat 10% 0.5 ml/kg
i/v, ka efekt t€ miré€ pér qetésimin e konvulsioneve. Pér t€ pércaktuar solucionet né kété lloj dehidrimi
gjithnjé duhet llogaritur edhe sasia e ujit t€ liré q€ nevojitet pér t&€ korrigjuar kété hipernatremi.

Protokolli i mjekimit té dehidrimit té réndé hiperton.

Sasia e likidit total:
-1/2 e deficitit
-nevojat ditore né ujé.
-deficiti + nevojat ditore né Na.
-deficiti + nevojat ditore né K.
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Likidet jepen me fluks konstant, koha e zgjatjes sé rehidrimit sipas Natremis€ (shih tabelén e
mésipérme)

Lloji 1 solucionit rehidrues éshté glukozé 5% 4 : 1 sol. fiziologjik izotonik.

Né kété lloj dehidrimi duhet ndjekur Natremia ¢do 4 oré dhe né bazé té€ saj manovrohet pér raportin
glukozé me sol fiziologjik.

Dializa mund t€ jeté e nevojshme pér hipernatremité e rénda ku koncentrimi 1 natriumit né serum
éshté mbi 180 mEq/L. Acidoza do t& korrigjohet nése pH €shté nén 7.2, me solucion bikarbonat
natriumi 1-1.5 meq/kg/p.

Kriteret e pérmirésimit: Pérmirésim i1 perfuzionit sistemik, rritja e debitit urinar, pérmirésim 1 reagimit
t&€ SNC, pérmirésimi i tolerancés gastrike e tjera.

Komplikacionet e dehidrimit:

Renale (nekrozé tubulare ose kortikale).

Neurologjike (nga edema ose dehidratimi i qelizés cerebrale).
Démtime hepatike.

Vuajtje celulare nga démtimi i1 perfuzionit, nga anoksia dhe acidoza.

Ushgyerja :
Nuk duhet t&€ vonohet mé shumé se 6 oré. Pérpara ushqyerjes béhet lavazhi gastrik me sol. fiziologjik,

ku shihet pérmbajtja gastrike dhe vlerésohet nga mjeku.
Ushqgyerja me gji €éshté ushqyerja mé e miré ose nése néna nuk ka gji jepen ushqime pa pérmbajtje té
larté fibre, sheqeri apo yndyre.

Solucionet intravenoze rehidruese:
- Solucion fiziologjik 0.9 % pérmban Na -154 mEq/L, Cl -154/L, ozmolariteti 310 mOsm/L.
Veprimi kryesor 1 tij €shté ruajtja e tonicitetit plazmatik, zévendésues kryesor i ujit dhe elektroliteve,
antiagregues eritrocitar.
Ai tolerohet miré né fazén fillestare t€ shokut, mbasi i s€émuri ka hiperglicemi nga veprimi i
katekolaminave.
1 gr NaCl 10% siguron 17.1 mEq Na dhe 17.1 mEq Cl.
- Solucioni Ringer Laktat pérmban Na 130 mEq/L, K 4 mEq/L, Ca 3 mEq/L,
Cl 109 mEq/L, lactate 28 mEq/L dhe ozmolariteti 272mOsm/L.
- Solucion glukoze 5% ne 1Litér pérmban 170 Cal/L dhe ka ozmolaritetin 253 mOsm/L.
- Sol NaHCO3 pérmban né 1 ml — Immol Na dhe I mmol HCO3.

Igr NaHCO3 siguron 11.9 mEq Na. Dhe 11.9 mEq bikarbonat. Pra 8.4 gr NaHCO3, pérmban 100.8
mEq Na dhe 100.8 mEq HCO3.
-Solucion KCL 7.5% ka 1 mmol K pér 1 ml.

7.5 gr KCl né 100 ml.
Solucionet koloidale:
- Solucion albumin 4.5% pérmban Na — 150 mmol/L, K - 1 mmol/L
- Gelofusin pérmban Na -154 mmol/L, K<1 mmol/L dhe Ca <I mmol/L
- Haemaccel pérmban Na -145 mmol/L, K — 5 mmol/L, Ca - 12.5 mmol/L.
- Pentastarch pérmban vetém Na -154 mml/L.
Rekomandimet:
- Té ménjanohet ndryshimi 1 shpejté 1 Natremis€, si n€ dehidrimin hiperton ashtu dhe né dehidrimin
hipoton, jo mé€ shumé se 12 mEq/L né 24 oré€.
- Pér nivelin e Natremisé€ <125 mEq/L, korrigjimi t€ béhet n€ bazé t€ formulés (125-Na aktual) x 0.6
x peshén né kg.
- Niveli 1 Na né gjak duhet t€ kontrollohet ¢do 4 or€.
- Rekomandohet mos pérdorimi 1 Ringer laktat né dehidrimin hipoton dhe hiperton.
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AKNET JUVENILE NE PRAKTIKEN E PEDIATRIT Ti FAMILJES
DHE SPITALEVE RAJONALE

Dr. Eduard MONE

Té€ rrall€ jané ata fémij€ q€ kur shkojné€ né moshén e adoleshencés, dhe ndoshta njé-dy vite mé paré,
t& mos kené paré né fytyré disa pika té kuqe, shpesh té qelbézuara, qé né gjuhén popullore i thérrasim
pugrrat e rinis€. Pikérisht pér kété arsye mjekét francezé qé€ kané kontribuar shumé né kété sémundje
e kané quajtur ‘fleuri della jeunesse’ (lulet e rinisé€).

Né fakt aknet juvenile (AJ) jané njé infeksion 1 1€kurés qé€ né shumicén e rasteve kalojné me moshén
duke mos 1€né asnjé shenje né fytyrén e fémijés ose mé miré t€ adoleshentit. Njé aspekt shumé i
réndésishém qé duhet mbajtur mend miré nga prindi dhe pediatri, né bashképunim dhe me specialistin
e dermatologjisé, éshté fakti qé té rinjté me kété€ sémundje kané shesh probleme psikologjike té lidhura
me pamjen dhe n€ marrédhénie me moshatarét e tyre. Theksojmé se aktet nuk vérehen térésisht vetém
né€ moshat e mésipérme por mund t€ vihen re dhe né€ f€mijé para moshés 13 vjec. Njé akne shumé e
veganté Eshté ajo e f&€mijes s€ muajve t€ paré qé€ transmetohet me pérbérésit né qumeéshtin e nénés.
T¢ gjithé ne duhet t€ kemi parasysh qé aknet konsiderohen si njé dukuri kalimtare. Me rritjen e
fémijés ato fillojné€ rrallohen duke mbetur njé€ kujtim. Pér kété arsye pediatri duhet té jeté 1 pérgatitur
qé t€ ndihmoj kéta adoleshente duke jua lehtésuar problematikén qé kéto akne paragesin pér té, q€ si¢
e theksuam mé lart shpesh jané mé shumé té€ ngarkesés psikologjike se sa me infeksionin e 1€kurés
né vetvete.

AlJ konsiderohet si sémundja me incidencé mé t€ madhe tek té rinjté. Tek ne jané kryer punime
té pjesshme né gjimnazet Tiranés, Durrésit dhe Vlorés pér t€ evidentuar kété sémundje dhe pér té
ndérhyré qofté edhe me késhilla pér té rinjté se si t€ pérballojné me sukses kété situaté.

Punimet e kryera n€ krahinén e Pulias (IT) kané déshmuar se 85% e t€ rinjve dhe 80% e t€ rejave
preken nga kjo s€mundje. Piku i késaj incidence éshté mosha 14 — 17 pér té rejat dhe 16 -19 pér t&
rinjté. Por studimet e mévonshme né kéto kategori kané treguar se né moshén 40 vje¢ 1% e burrave
dhe 5% e grave paraqesin né fytyre akne ose shenja té tyre.

Pér té vlerésuar njohurité e mjekéve pér kété sémundje po paragesim mé poshté njé pyetésor standard
i cili do t&€ ndihmojé€ shumé pediatrit e familjes dhe t€ spitaleve rajonale e t€ rretheve qé€ té pérballojné
me sukses kété argument.

Pyetésori:

1. Saraste me akne keni vérejtur gjaté vitit t€ fundit tek fémijét nén 13 vjeg?
0 1-5 5-10 >10

2. Saraste me akne keni vérejtur gjaté vitit t&€ fundit tek fémijét mé t&€ médhenj se 13 vje¢?
0 1-5 5-10 10-20 20-30 >30

3. Kur keni kérkuar konsulte me dermatologun?

Gjithmoné NEé rastet e rénda Asnjéheré Kur s’keni pasur rezultat n€é mjekim
4. Sa heré keni pérdorur mjekim lokal, sistemik, t€ dyja sé bashku?

Asnjéheré Pak Shpesh Gjithmoné

5. Kur keni mjekuar me terapi lokale, kush jané dy barnat g€ keni pé€rdorur mé shpesh?
Benzil peroksid , ac. Retinoik, Adapalene, Antibiotik , ac. Azelaik , [zotretinoina.
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6.

10.

11

12.

13.

14.

15.

Kur keni pérdorur terapi lokale a keni vérejtur reaksione dytésore ndaj kétyre barnave?
Benzil peroksid

Ac. Retinoik

Adapalene

Antibiotik

Ac. Azelaik

Izotretinoina

Té€ tjera

T¢€ kombinuara (Cilat p.sh.: benzil + ac. retinoik)

Kéto reaksione sipas mendimit tuaj jan€ nga barnat apo nga pérdorimi jo korrekt 1 tyre?
Hipersensibilitet individual Pérdorim jo korrekt

Cilat nga kéto terapi sistemike keni pérdorur pér trajtimin e akneve?
Antibiotik Izotretinoina Antiandrogjene

A 1 dalloni me lehtési format e infektuara dhe ato t€ pa-infektuara t€ akneve?
Po Jo Nukedi

A1 dalloni lehté aknet infamatore té sipérfaqes nga ato té thella?
Po Jo  Nukedi

. Sa shumé 1 késhilloni f€mijét dhe té rinjté qé t€ kryejné kufizime ushqimore, larje t&€ shpeshta,

pérdorim té artikujve kozmetik, banjat e diellit, banjat me llamba UV, marrje t€ integratoréve
ushqgimoré
Asnjéheré  Pak Shpesh Gjithmoné

Sa shpesh 1 hasni ¢rregullimet psikologjike tek té rinjt€é me akne?
Asnjéheré  Pak Shpesh Gjithmoné

A mendoni ta pérdorni mjekimin?
Né ¢do recidivé TE€ zgjatur n€ kohé

A mendoni g€ aknet kané lidhje me ndonjé endokrinopati tek i sémuri?
Asnjéheré Pak Shpesh Gjithmoné

Kur dhe sa shpesh merrni né konsideraté analiza biokimike dhe bio-hormonale?
Asnjéheré Pak Shpesh Gjithmoné

Duke ju referuar pérséri studimit té€ kryer né Puglia té Italis€, n€ rreth 500 pediatér t€ familjes dhe
spitaleve rajonale u pané kéto rezultate:

NoubkwNR

65% thoné se vizitojn€ 1-10 fémijé né vit me akne

75 % thoné se shohin 1- 10 adoleshenté me akne

45 % kérkojné konsulté me dermatologun vetém né rastet e rénda

85% preferojné t€ pérdorin vetém mjekim lokal

56% preferojné pérdorimin e benzilperoksidit si mjekim bazé

Acidi retinoik jep mé shpesh reaksione tek 1 s€émuri

Shumica e mjekéve mendojné se reaksionet lokale jané mé shumé nga mbindjeshméria
individuale

T€ gjithé mjekét kané pérdorur mjekimin me antibiotiké sistemik
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9. 68% diné té dallojné format e infektuara nga ato qé nuk paragesin infeksion

10. Vetém 43% njohin dallimin midis formave t€ sipérfaqes dhe té thella

11. Pérsa i pérket pérdorimit t€ dietave ose léndéve té tjera, pérqindja Eshté shumé e ndryshueshme
nga njé rast tek tjetri

12. Rreth 79% e mjekéve vérejné ¢rregullime dhe shqetésime psikologjike t€ f€mijéve dhe té
rinjve me akne

13. Vetém gjysma e mjekéve pérdorin mjekime t€ zgjatura pér trajtimin e akneve.

14. 72% mendojné se ka bashkéshogérim me ¢rregullime té tjera endokrine

15. 35% kryejné analiza rutiné apo té thelluara.

Disa pérfundime bazuar mbi pyetésorin.

Né trajtimin e njé sémundje t€ 1€kurés dhe q€ jep shqetésime psikologjike, mé s€ pari duhet njé
bashképunim shumé i miré i mjekut me t€ s€murin dhe familjarét e tij.

Vetém rastet me akne té thella t€ infektuara duhet t€ dérgohet tek specialisti i [€kurés.

Té¢ gjitha format e tjera té€ akneve t€ infektuara ose jo, duhet té trajtohen nga mjeku pediatér i familjes
i cili ka kapacitete profesionale t€ mjaftueshme, dhe mbi t€ gjitha e njeh mé miré€ t€ sémurin. Dhe ka
mundési qé t€ keté me t€ njé raport besimi shumé mé t€ madh se sa njé takim rasté€sor me dermatologun.
Megjithaté né bazé t€ studimit t&€ mésipérm duhet patjetér qé té€ thellohen kérkimet mbi njohurité dhe
pérditésimin e tyre lidhur me kété sémundje nga ana e pediatrit t€ familjes, dhe t€ kryhen aktivitete
pérditésuese lidhur me kété sémundje. Ajo g€ njihet mir€ €shté q€ barnat retinoide jan€ mé té efektshme
pér trajtimin e akneve té thjeshta, por pediatrit shpesh pér shkak té frikés nga efektet anésore pérdorin
mé shumé benzilperoksidin dhe antibiotikét lokale.

Njé fakt shumé i miré éshté se mjeket nuk pérshkruajné kufizime e dieta t€ panevojshme pér fémijén
dhe nga ana tjetér duhet té€ kujtojmé q¢€ dielli &shté njé mik 1 1€kurés s€ tyre. Njé problem i vérejtur
€shté fakti g€ mjekimi né shumicén e rasteve éshté shumé i shkurtér dhe jo 1 shtriré n€ kohé, ashtu si
éshté edhe veté s€mundja.

Sé fundi éshté e késhillueshme qé t& kemi njé lidhje shumé t€ miré midis pediatrit dhe mjekut
dermatolog pér tu konsultuar dhe ndjekur sa mé miré rastet e paraqitura dhe sidomos ato problematike
me rrezik pér té 1€né vraga t€ l€kurés.
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SINDROMA E ASPIRIMIT TRAKEOBRONKIAL
Dr. Syri ALCANI, Dr. Pérparim RUZI, Dr. Jul BUSHATI
Spitali Continental, Tirané

Fjalé Kyce: Aspiracion, trup i huaj, gati-mbytja, pneumonitis, pneumonia, trakeobronkial.

Sindroma e aspirimit trakeobronkial €shté inhalacioni i materialeve t€ ngurté ose t€ 1€ngshém né
rrugét e frymémarrjes. Aspirimi mund t€ mos shkaktojé ndérlikime ose mund t€ ¢ojé né njé varg
ndérlikimesh, qé nga kolla paroksistike deri n€ insuficiencé respiratore dhe vdekje. (1) Sindromat
e aspirimit trakeobronkial zakonisht pércaktohen sipas materialit té aspiruar dhe, né disa raste, nga
mekanizmi ose pasojat e aspirimit: aspirim i trupave t€ huaj (ATH), aspirimi i pérmbajtjes orofaringeale
ose gastrike (pneumoni aspirative), aspirimi i hidrokarbureve ose lipideve (pneumonia lipoide) dhe
t& mbyturit.

Aspirimi i trupave té huaj (ATH)

ATH mund t€ jeté emergjencé kércénuese pér jetén. Njé objekt solid apo semisolid i aspiruar mund
té pozicionohet né laring, trake apo mé distalisht né pemén bronkiale. Né qoft€ se objekti éshté aq
1 madh sa té shkaktojé obstruksion gati t€ ploté t€ rrugé€ve ajrore, asfiksia mund té shkaktojé shpejt
vdekjen. Obstruksione t€ shkallés mé t€ vogél ose kalim i1 objektit obstruktiv pértej karinés mund t&
rezultojé me shenja dhe simptoma mé pak té rénda.

Aspirimi 1 trupit t& huaj €shté€ ngjarje e réndésishme klinike qé kérkon njohjen dhe trajtimin e
menjéhershém pér t€ minimizuar ndérlikimet. (1) Pjesa mé e madhe (rreth 80%) té rasteve t€ njohura
kané ndodhur né pacientét e moshés <15 vjec (2). Megjithaté, sipas studimeve t€ shumta retrospektive
pediatrike sugjerojné se shumica e rasteve kan€ ndodhur né pacientét e moshés <3 vje¢, n€ meshku;j
mé shpesh se né femrat. (3)

Fémijét e moshés <1 vje¢ dhe té rriturit e moshés >75 vjeg¢ jané né risk té larté té vdekjes nga aspirimi
1 trupave t€ huaj. (4) N¢ térésin€ e grupmoshave, asfiksia pér shkak t& aspirimit t€ trupave té huaj
€shté shkaku 1 pesté 1 vdekjes nga 1€ndimet e paqéllimshme né SHBA (5).

Simptoma kronike me infeksione té pérséritura mund t€ ndodhin né rastin e vonesés s€ nxjerrjes sé
trupit t€ huaj, ose pacienti mund t€ mbetet asimptomatik. Zakonisht aspirimi i trupit t€ huaj mund t&
identifikohet edhe pse shpesh nuk vlerésohet menjéheré. Objekti i aspiruar mund té shpétojé edhe pau
zbuluar. Mé shpesh, objekti 1 aspiruar €shté ushqim, por gjaté praktikés klinike jan€ dokumentuar njé
spektér i gjeré t€ materialeve t€ aspiruar. Objektet e gjetura zakonisht pérfshijné: fara, arra, fragmente
té kockave, thonjté, lodra té vogla, monedha, kunja, fragmente instrumentesh mjekésore dhe pajisje
dentare.

Etiologjia dhe patogjeneza

Edhe pse aspirimi i trupave t€ huaj ndodh mé shpesh tek té€ vegjélit, ekziston shpérndarje bimodale
e moshés né€ popullatén pediatrike. Piku i dyté ndodh rreth moshés 10 vjecare. (6) Prekshméria né
té vegjelit éshté pjesérisht pér shkak t€ mungesés s¢ dhémbéve dhe koordinimit jo t€ maturuar té
gélltitjes. Faktoré t€ tjeré t& rrezikut pérfshijné pérdorimin e ushqimeve né formé dhe madhési té
papérshtatshme, qasja né objekte té vogla. Pérvec késaj, fémijét e vegj€l kané tendencé t€ fusin
objektet n€ gojé. Piku i dyté rreth moshés 10 vjecare ndodh si rezultat i pérdorimit t€ zgavrés sé gojés
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si njé vend ku vendosen mjete shkollore, té tilla si: stilolaps dhe pértypjen joadekuate t€ ushqimit.
Aspirimi 1 trupave té huaj éshté vecanérisht i zakonshém né kété grupmoshé, né€se jané gjithashtu té
pranishém anomali t€ ezofagut. (6)

Tabela 1. — Gjendjet gé predispozojné pér aspirim

Sémundje kronike té rénda Kancer
Intubim ushqyes orogastrik ose nazogastrik

Ventilim mekanik 1 zgjatur
Procedura orofaringeale apo té rrugéve té

. ) Endoskopi e sipérme gastrointestinale
frymémarrjes

Trakeostomi
Gastrostomi ushqyese

Anestezi té pérgjithshme pér kirurgji emergjente
Konvulsione t€ gjeneralizuara

Ringjallje kardiopulmonare

Crregullim i gjendjes mendore Terapi elektrokonvulsive

Trauma

Stupor i induktuar nga alkooli ose barna
Aksident cerebrovaskular

Sémundje neuromuskulare g€ pérfshijné ezofagun
apo faringun

Deficit 1 theksuar 1 zhvillimit

Achalasia

Crregullime q& ndikojné né gélltitje Karcinoma e ezofagut ose faringut
Divertikulum hipofaringeal (Zenker)

Strikturé beninje e ezofagut, e lindur ose e fituar

Fistul trakeo-ezofageale

Né té rriturit, aspirimi 1 trupave t€ huaj ndodh kryesisht pér shkak té déshtimit t€ mekanizmave
mbrojtése t€ rrugéve t€ frymémarrjes.(2) Mé rrallg€, aspirimi 1 njé objekti né zgavrén e gojés ndodh né
té gjitha grupmoshat né lidhje me té€ qeshurin, t€ qarén apo teshtitjen.

Obstruksioni pothuaj total né€ laring apo trake mund t€ shkaktojé asfiksim t& menjéhershém dhe vdekje.
Nése objekti kalon pértej karinés, lokalizimi 1 tij do té varet nga mosha e pacientit dhe pozicioni fizik
né€ kohén e aspirimit. Pér shkak se kéndet nga bronket primare me trakené jané identike deri n€ moshén
15 vjeg, trupat e huaja jané gjetur né té dyja anét me frekuencé té barabarté né kété grupmoshé. (7)
Me rritjen dhe zhvillimin normal, bronket primare té djathté dhe t€ majté divergojné nga trakea me
kénde shumé té ndryshme, me bronkun primar t€ djathté mé akut dhe pér kété arsye duke e béré njé
rrugé relativisht t€ drejté nga laringu pér né bronke. Objektet qé zbresin pértej trakesé jané gjetur mé
shpesh né pemén bronkiale té djathté se sa té majté.

T€ rriturit g€ (1) 1 nénshtrohen procedurave orofaringeale, (2) qé€ kané pajisje t&€ ndryshme né gojé,
(3) té dehur, (4) g€ kané marré€ sedativé ose (5) mund t€ kené ¢rregullime neurologjike ose psikiatrike
jané né rrezik té rritur t€ aspirimit t& trupave té huaj.

Pér shkak se fémijét e vegjél dhe personat e moshuar me ¢rregullime neurologjike, konjitive apo
psikiatrike mund t€ mos jené né gjendje t€ japin t€ dhéna t€ anamnezés, diagnoza mund té vonohet.
Né studimin e Limper dhe Prakash t€ vitit 1990, (8) mosha mesatare pér té rriturit (pacientét >16 vjec)
me aspirim t€ trupit t€ huaj ishte 60 vje¢, me njé gamé mes moshés 18-88 vje¢. Studime t€ shumta
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pajtohen se fémijét mé té rinj se 16 vje¢ pérbéjné shumicén e rasteve té aspirimit té trupave té huaj.
Kur njé trup i huaj lokalizohet né sistemin bronkial periferik, por nuk shkakton obstruksion akut,
pasojat mund té variojné€ bazuar né natyrén e trupit t&€ huaj. Materialet organike mund té shkaktojné
inflamacion mukozal t€ rénd€ té lokalizuar dhe mund t€ zhvillohet brenda disa orésh ind granuloz.
Objektet, q¢ mund té thithin ujé, té tilla si: fasule, fara dhe misri, mund t&€ bymehen, duke kthyer
obstruksionin parcial n€ total. (9) Baréra gjembacge jané t€ njohur pér migrimin distal dhe qé shkaktojné
inflamacion zonal kronik, qé kérkon rezeksion pulmonar. Né t€ kundértén, individét t&€ cilét kané
aspiruar objekte t€ vogla inorganike mund t€ mbeten asimptomatik pér njé periudhé kohe, gjersa té
ndodhé obstruksioni i ploté bronkial.

Tabloja klinike

Né sindromén “café coronary”, njé objekt i madh (shpesh mish i pértypur dobét) kalon né laring apo
trake, duke shkaktuar obstruksion gati té ploté té rrugéve ajrore. Detresi respirator, afonia, cianoza,
humbja e vetédijes dhe vdekja ndodhin si pasojé e shpejt€ nése objekti nuk higet. Kur shkalla e
obstruksionit éshté mé pak e rénd€ ose kur objekti i aspiruar zbret pértej karinés, paraqitja klinike
&shté mé pak dramatike. Shpesh nuk vérehet fillimi i papritur me triadén klasike (kollitje, wheezing,
dobésim i respiracionit).

Simptoma té tjera klinike (pérveg kollés) pérfshijné ethe, hemoptizi, dispne dhe dhimbje gjoksi.
Anamneza e njé episodi mbytjeje nuk referohet gjithmoné, ose fillimisht mund té injorohet apo
diagnostikohet gabimisht. Shumica e pacientéve apo prindérit mund té identifikojné njé episod
specifik t&€ mbytjes. Megjithaté, shfagja e shenjave klinike éshté shpesh e vonuar pér mé shumé se
nj€ javé. Periudha latente para shfagjes s€ simptomave mund té zgjasé muaj ose vite, nése trupi i huaj
éshté kocka, inerte apo material inorganik.

Pacientét mund t€ jené trajtuar né ményré empirike pér gjendje té tjera, madje edhe kur €shté€ déshmuar
njé€ episod mbytjeje. Pacientét me simptoma kronike mund t€ jen€ diagnostikuar gabimisht si: astmé
ose bronkit kronik. Fémijét e vegj€l dhe pacientét me ¢rregullime neurologjike ose psikiatrike jané
né rrezik té rritur pér aspirim, por mund t€ mos jené né gjendje t€ pérshkruajné simptomat ose pér t&
raportuar episode mbytjeje.

Faktor€ té tjeré té rrezikut pérfshijné institucionalizimin, mosha e vjetér, dhémbé t&€ démtuar/munguar
dhe pérdorim alkooli ose getésuesish. Klinikisht cianoza, kolla, wheezing, pneumonia me rezorbim
jo té ploté, apo bronkoektazia e lokalizuar duhet t& ngrené dyshimin e aspirimit t€ trupit t€ huaj,
vecanérisht né individé né grup risku pér aspirim té trupit t€ huaj. Duhet t& kérkohet informacion né
lidhje me anamnezén pér gélltitje t&€ démtuar, keqésim té kollés, humbje traumatike t& vetédijes, dehje
ose kirurgji orofaringeale.

Nj€ numér 1 vogél 1 trupave té huaj té aspiruar jan€ konstatuar rastésisht pas radiografisé s€ toraksit ose
inspektimit bronkoskopik. Pacientét mund té jené asimptomatiké apo qé ekzaminohen pér diagnoza
té tjera. Nése jané t€ pranishme, t€ dhénat fizike mund t€ pérfshijné: stridor, wheezing, wheezing t&
lokalizuar, dob&sim t€ respiracionit. Nése obstruksioni shté 1 réndé, mund t€ shfaget cianozé. Shenjat
e konsolidimit mund t€ shogérojné pneumoniné post-obstruktive.

Shkaqet

Fémijét jané né rrezik pér futjen né€ gojé t& lodrave té vogla, karamele ose arra. Fémijét e moshés 1-3
vjeg kryejné pértypje jo e ploté me icizivét para daljes s€¢ molaréve dhe objektet apo fragmentet mund
té kalojne nga prapa, duke shkaktuar refleks mbytjeje.

NEé té rriturit gjendjet, veprimet dhe procedurat né vijim lehtésojné ATH:

* refleks 1 démtuar i gélltitjes

» refleks 1 démtuar 1 kollés

* zhvillim 1 vonuar mendor
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» alkoolizmi apo pérdorimi i getésuesve

* anestezia e pérgjithshme

* dhémbé té€ démtuar ose mungesé e tyre

* procedura dentare, n€ farings apo rrugét e frymémarrjes
* ¢rregullimi 1 sensibilitetit

* humbja e vetédijes

* konvulsione

* trauma maksilofaciale

Objektet t&€ aspiruara mé shpesh pérfshijné ushqim (sidomos arra dhe fara), dhémbé, pajisje dentare
dhe instrumente mjekésore. Episodi origjinal mund t€ jeté harruar. Mbytja me dispne t€ réndé, qé
con gjaté ngrénies né arrest respirator ose kardiak, mund t€ keq diagnostikohet fillimisht si: ishemi e
miokardit.

Studimet laboratorike

Analiza arteriale e gazrave té gjakut ésht€ e dobishme pér t&€ gjykuar aftésiné e ventilimit dhe
identifikimin e evolucionit t€ insuficiencés akute ventilatore. Kryerja e testit béhet lidhur me vlerésimin
e: paraqitjes, zérit, t€ folurit, shenjave vitale, ekzaminimit fizik dhe pulsoksimetring.

Graviteti i simptomave n€ kohén e paragqitjes sé€ njé€ pacienti me ATH ndryshon né varési t€ lokalizimit
té bllokimit dhe natyrés s€ trupit t&€ huaj. Edhe pse i pazakont€, okluzioni laringeal nga njé€ trup i huaj
shpesh paraget kliniké akute dhe dramatike. Karakterizohet me nj€ periudhé t€ shkurtér mbytjeje dhe
bllokimi, shogéruar me ngjirje z€ri, afoni ose cianoze. N€ qofté se trupi i huaj kalon kordat vokale dhe
pozicionohet né€ rajonin subglotik apo trake, mund t€ vérehet stridor inspirator me periudha krizash té
kollés. Migrimi i trupit t€ huaj distalisht né bronke ¢on n€ ndérprerje t€ kétyre simptomave. Mund té
fillojé nj€ periudhé relativisht asimptomatike. (10)

Mbytja (pércaktuar si fillim i papritur i kollés, dispnes€ ose cianozés) pérjetuar né njé fémijé mé
paré té shéndetshém, ka ndjeshmérin€ prej 79-88% pér diagnozén e ATH. (11) Faza e mbytjes ndodh
menjéheré dhe zgjat disa sekonda deri disa minuta. N& shumicén e rasteve, kjo fazé akute &shté e
veté-kufizuar dhe mund t€ pasohet nga nj€ periudhé pa simptoma. Kjo periudhé€ asimptomatike nuk
duhet té keqinterpretohet si shenjé e zgjidhjes. Né raste té tjera tek fémijét mund t€ ndodhé detres
respirator, wheezing ose koll€ e vazhdueshme.

Dispnea nuk éshté e zakonshme tek té rriturit me ATH té konfirmuar. Né njé studim ka rezultuar
dispne vetém né 25% té pacientéve. (10) Kolla ndodh n€ 80% té té gjitha rasteve, ndérsa gjithashtu
mund té vérehen ethe, hemoptizi, dhimbje gjoksi ose wheezing. (4) Eshté raportuar se rreth 50%
e pacientéve me ATH nuk referojné pér njé episod mbytjeje dhe 20% e fémijéve jané trajtuar pér
crregullime té tjera pér >1muaj para se t&€ pércaktohet diagnoza e ATH. (12) Prania afatgjaté e trupit
té€ huaj mund té rezultojé me hemoptizi t&€ pérséritura ose simptomat e bronkitit rekurent, pneumoni
ose bronkektazi, kollé kronike produktive ose jo produktive, ose wheezing. (10, 13)

Llojet e ATH

Lloji i trupit t€ huaj t€ aspiruar varet kryesisht nga mosha e pacientit dhe rrethanat e ngjarjes sé
aspirimit. N¢é fémijét, artikujt ushqimoré p&rbéjné shumicén e trupave té huaj t€ aspiruar. N¢ té rriturit,
natyra e trupit t€ huaj €shté shumé e ndryshme. Aspirimi i thumbave ndodh kryesisht né t€ rriturit e
rinj dhe t€ moshés s€ mesme gjaté kryrjes sé punéve me kéto mjete. Aspirimi i mbeturinave dentare,
pajisjeve apo protezave mund té pasojé nga traumat e fytyrés ose procedurat dentare. N& t& gjitha
grupmoshat, aspirimi i pilulave éshté i zakonshém.
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Objekti 1 aspiruar mund t€ jené 1 natyrés organike ose inorganike. Shumica e trupave té huaja té
aspiruar né fémijét jané materiale organike, té tilla si: arra dhe fara dhe né t€ rriturit: ushqim dhe
kocka. Objektet mé t& zakonshme inorganike té aspiruar nga f€mijét jané: rruaza, monedha, thumba,
pjesé t€ vogla t€ lodrave dhe objekte t€ tjera t€ vogla. Tek té rriturit, protezat e dhémbéve jané né
mesataren e substancave inorganike, t€ cilat nxirren nga rrugét e frymémarrjes. Pérvec¢ kétyre, disa
faktoré individual€ apo kulturoré kané rol né llojin e materialit t€ aspiruar. (2) Aspirimi i gjilpérave
me koké, t& pérdorura pér mbérthimin e shamive, €shté raportuar tek femrat qé e mbajné gjilpérén
mes buzéve té tyre ndérsa rregulojné shaminé.

Vlerésimi radiografik

T¢€ dhénat radiologjike mé té€ zakonshme jané: hiperinflamacioni ose emfizema obstruktive (44-64%),
zhvendosje mediastinale (4-71%), pneumonia (4-23%), atelektazé (9-22%), trupi i huaj radiopak
(3-16%) dhe errésim total unilateral i pulmonit (2%). Megjithaté, radiografia torakale ka rezultuar
normale n€ 12-25% té rasteve. (14) Edhe pse shumica e trupave t€ huaj jané€ radiotransparente, duhet
té kryhet né rastet e dyshuar pér ATH radiografia standarde torakale PA dhe LL dhe njé radiografi
anésore t€ indeve té buta té€ qafés. Emfizema obstruktive, vecanérisht kur éshté shogéruar me dobésim

té respiracionit ipsilateral, ka njé vleré prediktive

Radiografi torakale ne PA dhe LL pozitive parashikuese >95%. (15) Vlen t€ pérmendet
l se radiografia torakale mund t€ jet€¢ normale pér 24
TH i dukshem? orét e para. Pér mé tepér, tabloja radiologjike fillestare
- ~ N\ 9 e mbi-ajérosjes s€ njéanshme ose segmentare mund té
L ! visualizohet mé& miré me radiografin€ ekspiratore ose
T Radiografi me ekzaminim radioskopik t€ mushkérive. N& fémijét
pi . . . . .
laterale e qafes e vegjél, radiografia bilaterale dekubitale mund té
1 zbuloj€ hiperinflamacionin e mushkérisé s€¢ prekur.
TH i dukshem? Obstruksioni i ploté bronkial shkakton atelektazé,
PO/ \J pasi ajri rezorbohet nga alveolat distale me kalimin
o b . . ** e .. . o q e .1 .
l ' e kohés, sidomos né fémijét né t& cilét ventilimi
. g . kolateral nuk &shté i zhvilluar mir€. Shpesh infeksioni
Laringoskopi ose Bronkoskopi . . . .
bronkoskopi zhvillohet distalisht bronkut t& obstruktuar.

Ekzaminime té tjera, té tilla si: CT dhe rezonanca

Fig. 1 Algoritmi i menaxhimit té ATH . .. . e qe ..
& 1As magnetike rrall¢ kontribuojné né diagnozén e ATH.

Ndérlikimet

Shtrirja dhe graviteti i ndérlikimeve t€ ATH varet nga madhésia, forma, pérbérja, lokalizimi dhe
orientimi i objektit t€ aspiruar. Mund t€ zhvillohet edemé pulmonare jo kardiogjene apo nga ri-
ekspansioni, n€ njé mushkéri mé paré atelektatike, n€ vijim té heqjes sé€ obstruksionit; mund t&€ ndodhé
hemoragji nga indet e granulacionit dhe kjo mund t€ jeté masive. Heqja e obstruksionit té gjaté
bronkial mund té rezultojé me pérhapjen né€ pemén bronkiale t€ sekrecioneve purulente. Ndérlikimet
e vonuara t€ lidhura me persistencén e trupit t€ huaj pérfshijné: pneumoni q€ nuk rezorbohet, absces
té mushkérive, hemoptizi periodike, fibrozé t&€ mushkérive, emfizemé obstruktive dhe bronkoektazi.
Ndérlikimet shtes€ akute dhe kronike jané t& pérshkruara né Tabelén 2.
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Tabela 2. — Ndérlikimet nga ATH Menaxhimi

Akute (t€ hershme) Kronike (t€ vona) L .
Hemontiz Ermfizemé obstruki Nése nj€ pacient paraqitet me

© OP ‘ € euo SHUKHVE asfiksi akute dhe obstruksion
Asfiksi Atelektaze t& ploté t& rrugéve ajrore,
Edeme laringsi Fistula trakeo-ezofageale duhet té manipulohet pér
Pneumotoraks Strikturé bronkiale nxjerrjen e menjéheréshme
Pneumomediastin Pneumoni té trupit & huaj. Aplikohen

goditjet né€ shpiné dhe

Rupturé trakeobronkiale Kollg persistente . . .
kompresion né€ gjoks pér

Arrest kardiak Hemoptizi persistente foshnjat, dhe manovra e
Bronkiektazi e lokalizuar Heimlich pér fémijét mé
Pneumoni kronike post-obstruktive t¢ médhenj dhe t€ rriturit.

Manovra Heimlich ngre
sipér diafragmén dhe krijon
rrymé ajrore t€ mjaftueshme
nga mushkérité pér t€ krijuar
Mediastinitis njé¢ kollé artificiale. Kjo

kollg ka pér géllim t& lévizé

dhe t€ nxjerré trupin e huaj
q¢ ka shkaktuar pengesén. Cdo shtypje duhet béré me forcé me qéllim t€ heqgjes s€ pengesés. Manovra
Heimlich nuk €shté e rekomanduar pér asfiksi t€ foshnjave t€ moshés <1 vjec. (16)

Absces pulmonar
Fistula bronkopleurale
Fistula trakeo-ezofageale

Fig.2 Menaxhimi dhe vetémenaxhimi né rastin e ATH

Kur trupi i huaj, q¢€ ka shkaktuar obstruksionin, éshté¢ mé poshté laringsit dhe nuk &shté hequr ose
zhvendosur, kryhet intubimi n€ ményré qé€ t€ sigurohet ventilimi derisa t&€ b&het i mundur aplikimi i
bronkoskopisé rigide. Duhet t& kryhet n€ ményré emergjente bronkoskopia rigide pér t€ menaxhuar
pérfundimisht obstruksionin.

NEé pacientét klinikisht stabél, heqja e trupit t€ huaj zakonisht mbé&shtetet né teknikat bronkoskopike.
Pavarésisht nga pérparimet né teknologjiné optike, trajnimi i duhur dhe pérvoja e punonjésit mjekésor
&shté vendimtare pér t€ optimizuar rezultatin dhe pér t€ minimizuar rrezikun e ndérlikimeve né heqjen
trupit t€ huaj trakeobronkial me bronkoskop.

Zgjedhja instrumentit mé t€ mir€ pér bronkoskopi varet kryesisht nga mosha e pacientit dhe pérvoja e
bronkoskopistit. Bronkoskopi rigid me anestezi té pérgjithshme, né shumicén e gendrave pediatrike,
konsiderohet ende si procedura mé e sigurt€, pasi pérdorimi i bronkoskopit fleksibél me anestezi
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lokale né pacientét e vegjél €shté shumé i véshtiré. Duke pérdorur barna me veprim té shkurtér pér
anestezi t&€ pérgjithshme, t€ till€ si: propofol, mund té rritet siguria duke lejuar veté-ventilim apo
ventilim spontan té asistuar manualisht, pasi procedura rrall€ i kalon 10 minuta. Né fakt, bronkoskopi
rigid siguron oksigjenim mé t€ mir€ dhe kalim t& lehté té teleskopit dhe forcepsit gjaté nxjerrjes sé
trupit t&€ madh t€ huaj. Pér mé tepér, bronkoskopi rigid lejon aspirim té efektshém té rrugéve ajrore né
rastin e hemoragjis€. (15)

Inflamacioni lokal, edema, infiltrimi gelizor, ul¢eracioni dhe formimi i indeve t€ granulacionit mund
té kontribuojné né obstruksionin bronkial, gjé q€ e bén mé té véshtiré identifikimin bronkoskopik dhe
hegjen e objektit. Ka mé shumé probabilitet t€ njé hemoragjie né rrugét bronkiale; t€ mos evidentohet
trupi 1 huaj dhe t€ béhet mé e véshtiré heqja e tij. Gjendja mund té ndérlikohet me mediastinit ose fistul
trakeo-ezofageale. Distalisht obstruksionit mund t€ ndodhé bllokim i ajrit duke guar né: emfizemé
lokale, atelektazé, vazokonstriksion hipoksik, pneumoni post-obstruktive dhe me mundésiné e
humbjes sé véllimit, pneumoni nekrotizuese ose abscesit, pneumoni supurative ose bronkoektazi.
Bronkoskopikisht, objekti mund té paraqitet si njé tumor. Edhe né qofté se objekti &shté hequr,
ndryshimet inflamatore mund t€ mos jené plotésisht reversibél. Mendohet se me kalimin e kohés
mund té zhvillohet karcinoma cikatriciale. Mundésia e ndérlikimeve rritet pas 24-48 orésh, duke e
béré heqjen e shpejté t& trupit t€ huaj imperative.

Bronkoskopi fiberoptik €shté mjet i preferuar pér diagnozén fillestare t€ ATH né té rriturit klinikisht
stabél. Gjithashtu ka avantazhe mbi bronkoskopiné rigide né pacientét, té cilét kané trupa té€ huaj
distal, jané né€ ventilacion mekanik ose q€ kané fraktura té kollonés vertebrale, nofullés ose té kafkés,
qé€ pengojné manipulimin me bronkoskop rigid.

Pneumonia/pneumonitis aspirative

Aspirimi 1 pérmbajtjes orofaringeale ose s€ stomakut mund té shkaktojé njé nga dy entitete té
dallueshme: pneumonia aspirative ose pneumonitis aspirative. Pneumonia aspirative éshté ndérlikim
infektiv, si pasoj€ e aspirimit t&€ materialit orofaringeal t€ kolonizuar né pemén trakeobronkiale dhe
me zhvillimin e infeksionit. N& t€ kundért, pneumonitis aspirative éshté pneumonitis kimik steril, ose
gjendja inflamatore pulmonare, q€ shpesh rezulton nga aspirimi 1 acidit gastrik.

Pneumonia aspirative

Incidenca e sakté e pneumonisé aspirative €shté e panjohur. Shumé raste t€ pneumonisé diagnostikuar
si té fituar né komunitet apo nozokomial né origjin€ mund t€ jené pér shkak té aspirimeve t€ panjohura.
(17) Pneumonia aspirative €shté shkaku mé i zakonshém i pneumonis€ nozokomiale né pacientét e
moshuar. Kjo ndodh mé s€ shpeshti né té rriturit e hospitalizuar dhe té€ institucionalizuar kronik,
vecanérisht n€ ata me faktorét e rrezikut, si¢ jané€ disfagia sekondare si pasojé e iktusit ose ¢rregullimi
tjetér neurologjik, ¢rregullime me kriza epilektike ose anomalité anatomike té rrugéve té sipérme
aerodigjestive.

Patogjeneza

Mekanizmi 1 normal gélltitjes dhe refleksi i kollé€s jan€ mbrojtés t€ réndésishém kundér aspirimit
orofaringeal. Pothuajse 50% e t& gjithé té rriturve t& shéndetshém pésojné aspirim té sekrecioneve
orofaringeale né sasi t€ vogla gjaté gjumit. (18) Megjithaté, besohet se bakteriet me virulencé t€ ulét né
sekrecionet faringeale, sé bashku me njé€ refleks normal t€ koll€s, transportit ciliar dhe reagimit normal
humoral dhe gelizor imunitar, parandalojné zhvillimin e pneumonisé n€ njeréz normalé. Megjithaté,
kur ndonj€ nga kéto mekanizma t€ mbrojtjes démtohet ose sasia e aspiruar éshté e konsiderueshme,
rritet rreziku 1 pneumonisé.

Edhe pse etiologjia e pneumonisé aspirative éshté multifaktoriale, disfagia luan njé rol t€ réndésishém
né zhvillimin e saj. (19) Cdo pacient me ¢rregullim degjenerativ té sistemit gendror nervor mund té
zhvillojé disfagi. (19) Duke pasur parasysh prevalencén e larté t€ sémundjeve cerebrovaskulare dhe
sémundjeve degjenerative neurologjike né rezidentét né shtépi pleqsh, incidenca e rritur e pneumonisé
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né kété popullaté nuk éshté e papritur.

Megjithése prania e disfagisé dhe sasia e ngarkesa bakteriale e aspiratit jané faktorét kryesoré,
qé predispozojné pér pneumoni aspirative, kané rol t&€ réndésishém njé numér faktorésh té tjeré.
Kolonizimi orofaringeal éshté i rénd€sishém né patogjenezén e pneumonisé aspirative. Kolonizimi
1 rritur orofaringeal me patogjené, té tillé si: Staphylococcus aureus dhe bacilet aerobike Gram-
negative (p.sh.: Klebsiella pneumoniae dhe Escherichia coli), ndodh né t€ moshuarit. Faktoré té tjeré
predispozues t€ rrezikut, g€ mund t€ rrisin kolonizimin orofaringeal me kéta apo patogjené té tjeré
pérfshijné pastrimin e ulur salivar, higjienén orale dhe dhémbét e démtuar. Reduktimi né pastrimin
mucociliar, reduktimi i elasticitetit pulmonar, ulja e forcés s€¢ muskujve t€ frymémarrjes, reduktimi
i kapacitetit rezidual funksional, si dhe njé rénie progresive né integritetin e sistemit imunitar, té
cilét té gjitha ndodhin me plakjen dhe jané karakteristika té popullatés s€¢ moshuar, rrisin rrezikun e
pneumonisé aspirative. Gjithashtu, nutricioni ka njé efekt t€ rénd€sishém né fuqiné e sistemit imunitar
dhe pacientét me disfagi ka té ngjaré€ qé t€ kené status t€ dobé&t nutritiv.

Diagnoza

Nuk ka teste specifike diagnostike pér pneumoniné aspirative. Dyshimi éshté kritik n€ diagnozén e
pneumonisé aspirative dhe €shté vecanérisht i réndésishém né njé pacient nga grup me rrezik té larté
me shfaqje té€ hipoksemisé, takipne, infiltrate pulmonare kryesisht né zonat e poshtme t& mushkérive,
ethe dhe leukocitoze, g€ pasojné t&€ vjella ose regurgitim. Ethja dhe takipnea ndodhin né€ shumicén e
pacientéve. Auskultimi shpesh vé né€ dukje rralet né rajonet e prekura t€ mushkérive dhe mund té kené
koll€, wheezing apo cianozé.

Trajtimi

Antibiotikét dhe kujdesi mbéshtetés jané shtyllat kryesore t€ trajtimit. N& rastin e aspirimit akut,
rrugét e sipérme ajrore duhet t&€ aspirohen, nése material 1 huaj ose sekrecionet jan€ ende t€ pranishem
né€ orofarings. Kujdes 1 vecanté duhet t€ kihet gjaté aspirimit pér t&€ shmangur induksionin e nauzesé ose
té vjellave. Ndérpritet ushqyerja me sond€ gastrike. Jepet oksigjen suplementar gjaté vlerésimit fillestar
dhe vazhdohet né qoft€ se €shté e nevojshme pér t€ ruajtur oksigjenimin. N¢ raste t€ rénda mund té
kérkohet intubimi dhe mbéshtetje ventilatore mekanike me presion pozitiv. Démtimi 1 mushkérive pas
aspirimit zhvillohet shpejt. Prandaj, ndérsa nxjerrja bronkoskopike e materialeve ose té trupit t€ huaj éshté
1 nevojshém pér lehtésimin e obstruksionit, kjo nuk pérmiréson ecuriné klinike t€ pneumonisé. (20)
Trajtimi me antibiotiké né shumicén e pacientéve me dyshim pér pneumoni aspirative fillohet né
ményré empirike. Faktorét e rrezikut té pacientit, patogjenét e mundshém dhe struktura né té cilén
ka ndodhur ngjarja aspirative (komunitare kundrejt spitalit ose institucioneve té kujdesit afatgjaté)
jané konsiderata té réndésishme né zgjedhjen e regjimit empirik me antibiotiké. Terapia shtesé me
kortikosteroide nuk ka rezultuar e vlefshme né trajtimin e pneumonisé¢ aspirative dhe mund té jeté e
démshme. (21)

Ndérlikimet

Ndérlikimet kryesore t€ pneumonisé aspirative jané formimi i abscesit t€ mushkérive, empiema
dhe fistula bronkopleurale. Shumica absceseve t€ mushkérive reagojné ndaj trajtimit t€ zgjatur me
antibiotiké. Shumica empiemave, qé lidhen me pneumoniné aspirative jané pér shkak té fistulés
bronkopleurale. Drenimi adekuat pleural, si shtes€ né€ trajtimin e duhur me antibiotiké, €shté thelbésor
né t€ gjithé pacientét me empiemé. (20)

Pneumonitis aspirativ (pneumonitis kimik)

Pneumonitis aspirativ ose kimik &shté njé sindromé, qé karakterizohet nga inflamacioni akut i
parenkimés s€ mushkérive pér shkak té materialit t€ aspiruar. Materialet e ndryshme t€ aspiruara, té
tillé si: acidi gastrik, parafiné ose hidrokarbure té tjeré, mund té€ shkaktojné pneumonitis aspirative;
m¢é s€ shpeshti ndodh aspirimi i pérmbajtjes gastrike. (20)
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Aspirimi i pérmbajtjes sé stomakut

Patogjeneza e démtimit pulmonar té shkaktuar nga aspirimi kimik i pérmbajtjes sé stomakut varet nga
sasia dhe natyra e materialit t€ aspiruar. Shkalla e démtimit pulmonar mendohet té jeté e lidhur si me
pH dhe véllimin e materialit t€ aspiruar. Ai éshté mé i madh kur pH &shté <2.5 dhe véllimi éshté >25
ml. Megjithaté, té¢ dhéna t€ konsiderueshme sugjerojné se démtimi pulmonar mund t€ ndodhé edhe
kur pH 1 léngut t& aspiruar €shté neutral ose relativisht i larté. (22)

Diagnoza

Nése njé pacient ka aspiruar sasi t€ madhe t€ materialit relativisht té pastér gastrik me pH t€ ulét,
mund ti paraprijé ndryshimeve radiografike detresi respirator me pérkeqésim gradual t€ hipoksemisé.
Nése pacienti mbijeton kété fazé akute t€ edemés pulmonare, fillimisht shfaget koll€ e that€, g€ béhet
produktive me sputum té shumté purulent; ku nga ky material mund t€ rriten njé shuméllojshméri
e patogjenéve aerobe dhe anaerobe. Né fazat e hershme mund t€ dégjohen rrale krepitante difuze.
Pasi zhvillohet konsolidimi pulmonar, mund t€ dégjohet respiracion tubar apo bronkial. Radiografia
torakale zakonisht paraget konsolidime bilaterale si floké débore, t& ngjashme me tablloné e edemés
pulmonare kardiake apo edemés nga rritja difuze e permeabilitetit n€ sindromén e detresit respirator
né€ adulté¢ (ARDS). Kéto anomali kané tendencé t€ pérkeqésohen pér disa dité. Pastaj pé&rmirésimi
ndodh relativisht shpejt né rastet e pakomplikuara. Nése anomalité radiografike pérkeqésohen pas
pérmirésimit fillestar, kjo shpesh reflekton zhvillimin e njé ndérlikimi, té till€ si pneumonia bakteriale,
ARDS ose emboli pulmonare. Kur masa e aspiruar pérmban nj€ sasi t€ konsiderueshme t&€ ushqimit té
pérzier, tablloja radiografike shpesh demonstron shpérndarje segmentare, veganérisht duke pérfshiré
nj€ ose mé shumé nga segmentet posteriore t€ lobeve té sipérm apo t€ poshtém. Pozicioni i1 pacientit
né kohén e aspirimit ndikon né lokalizimin e infiltrateve.

Rekurenca e refluksit gastro-ezofageal ose prania e fistulés trakeo-ezofageale mund t€ shkaktojné kollé
té pa shpjeguar kronike ose pneumoni rekurente pa etiologji evidente. N¢€ t€ rriturit me disfunksion
té ezofagut, asfiksia mund té jet€ pér shkak té refluksit t€ acidit t€ stomakut. Jané t&€ dobishme né
diagnostikimin e refluksit ekzaminimet me kontrast, endoskopia, monitorimi 1 zgjatur i pH ose
laringoskopia. Ekzaminimi radiologjik né€ seri né raste té tilla mund té zbuloj€ infiltrime migratore né
mushkeéri. N& raste kronike, vihet re theksim 1 parregullt linear, probabilisht nga fibroza peribronkiale
dhe rrallé modele retikulonodulare ose miliare.

Trajtimi dhe prognoza

Né pérgjithési, pneumonitis kimik i pakomplikuar, nuk kérkon terapi me antibiotiké. Trajtimi
profilaktik me antibiotike nuk ndikon né parandalimin e pneumonisé¢ s¢ mévonshme infektive dhe
nuk éshté i rekomanduar. (20)

Graviteti 1 démtimit t€ mushkérisé ndryshon n€ bazé t€ aciditetit dhe sasiné e materialit t€ aspiruar
dhe ka njé€ rol t€ rénd€sishém né parashikimin e prognozés sé€ pacientit. P& shembull, né qofté se
ndodh ARDS né lidhje me ngjarjen e aspirimit, shpeshtésia e vdekjeve €shté rreth 50%. (23) Nése njé
pacient i tillé mbijeton, rimékémbja zakonisht ndodh pa pasoja klinike, fiziologjike apo radiografike.
Megjithaté, rimékémbja mund t€ zgjatet deri n€ 18 muaj. Né pacienté t€ tjeré mund té persistojé
insuficienca respiratore.

Aspirimi i hidrokarbureve dhe lipideve

Aspirimi 1 materialeve lipoide, t€ tilla si: parafin€, produkte me bazé¢ vajra té ndryshme shtazore ose
bimore, ose hidrokarbureve, té till¢ si produkte me bazé t€ naftés, pércaktohet si pneumoni lipoide
ekzogjene. Pneumonia lipoide endogjene ndodh né rastet e obstruksionit bronkial, kur surfaktanti
dens né lipide pérthithet nga makrofagét. N¢€ rastet e aspirimit ekzogjen té lipideve, ngjarja ndodh
ose né kohén e marrjes s€ ushqimit ose gjaté té€ vjellave. Interesante €shté se mushkérité jané organet
kryesore t€ démtuara kur hidrokarburet jané gélltitur, por nuk jané organet kryesore t&€ démtuara né
rastet e inhalimit t€ hidrokarbureve. Nga inhalacioni i hidrokarbureve sistemet primare t€ organeve mé
tepér t€ prekur jané€ sistemi nervor gendror dhe sistemi kardiovaskular. Pneumonia ekzogjene lipoide
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mund té paraqitet né dy forma t€ ndryshme klinike: pneumoni lipoide akute ekzogjene (pneumonia
“fryrésve té zjarrit”) dhe pneumoni kronike lipoide ekzogjene.

Pneumonia akute lipoide ekzogjene (pneumonia e “fryrésve té zjarrit”)

Aspirimi 1 sasive masive t€ parafinés se 1éngshme ose naftés mund té ¢ojé né njé formé akute dhe
fatale t€ pneumonisé lipoide ekzogjene. (24) Pneumonia akute pas aspirimit t€ produkteve me bazé
té naftés €shté e lidhur zakonisht me helmimin aksidental tek fémijét, por éshté paré edhe né fryresit
e zjarrit, q€ pérdorin produkte me bazg t€ naftés pér t&€ prodhuar flaké. Interpretuesi fryn nga goja njé
produkt té djegshém té 1€ngshém me bazé nafte népérmjet nj€ pipéze djegieje, duke krijuar késhtu
aerozol, qé digjet rreth pipezés. (24) Pneumonia né fryrésit e zjarrit €shté e rrallé. Anamneza dhe
tablloja radiografike mund té sugjerojné diagnozén. Radiologjikisht karakterizohet nga pneumatocele
apo koleksione t& ajrit me mure té holl€, qé zhvillohen si lezione post-inflamatore. Pneumatocelet,
gjithashtu, jan€ pérshkruar si njé komplikacion nga aspirimi i hidrokarbureve t€ tjeré dhe pneumonia
stafilokoksike.

Pneumonia kronike ekzogjene lipoide

Aspirimi i1 pérséritur i vajrave mineral ose substancave t€ ngjashme né pjesén distale t&€ mushkérive
mund té shkaktojé pneumoni kronike ekzogjen lipoide. Prezantimi klinik dhe patogjeneza ndryshon
né substanca t€ ndryshme.

Parafina

Parafina éshté agjenti mé i zakonshém pérgjegjés pér pneumoniné kronike ekzogjene lipoide.
Pneumonia kronike ekzogjene lipoide pér shkak té parafin€s, ndodh mé shpesh kur €shté pérdorur
né foshnjat, g€ kané véshtirési me t€ ushqyerit dhe né té rriturit pér té trajtuar konstipacionin. Me sa
duket, pérséritja e episodeve subklinike té aspirimit rezultojné né akumulimin e materialit lipoid dhe
anomalive eventuale klinike apo radiologjike.

Lipide shtazore. Quméshti dhe produktet e quméshtit jané lipide shtazore té aspiruar mé sé shpeshti,
sidomos né foshnjat dhe fémijét e vegjél gjaté€ ushqyerjes. Ndryshe nga vajrat minerale, yndyrnat
shtazore mendohet se hidrolizohen né acide yndyrore nga lipazat ¢ mushkérive dhe prania e tyre né
mushkéri mund té shkaktojé pneumonitis akut hemorragjik.

Lipidet bimore. Aspirimi i vajrave bimore ndodh mé s€ shpeshti gjaté t& ngrénit ose né lidhet
me t€ vjellat e pérmbajtjes s€ stomakut. Prandaj, nuk ka gjasa té jet€ i vetmi agjent démtues, dhe
démtimi 1 mushkérive i shkaktuara nga veté vaji bimor éshté véshtiré t€ vleré€sohet. Patogjeneza e
s€émundjes pulmonare, q€ rezulton nga aspirimi i vajrave bimore nuk éshté e njohur térésisht. Disa
vajra qéndrojné pér periudha t€ zgjatura né hapésirén alveolare pa shkaktuar fibroz€ ose reagim té
réndésishém inflamator. Megjithaté, té tjeré shkaktojné reaksione indore t&€ ngjashme si né rastin e
vajrave shtazore. Si me kéta té fundit, hidroliza mund t€ shkaktoj€ ¢lirimin e acideve yndyrore, qé
mund té jené té rénd€sishém né patogjenezén e démtimit t€ mushkérive.

Diagnoza

Shumica e pacientéve, t€ cilét kan€ aspiruar vaj mineral jan€ asimptomatike. Disa pacienté ankohen
pér kollé kronike, né ményré tipike jo-produktive apo dhimbje pleurike. Rrallé, aspirimi i njé sasie
relativisht t€ madhe t€ vajit t& 1éngshém shkakton sémundje akute t€ ngjajshme me pneumoni
infektive. (25) Nganj€heré, pacienti zhvillon hiperkalcemi, komplikacion q€¢ mendohet qé t& keté
patogjenezé té ngjashme me até né sarkoidozes.

T¢ dhénat klinike né rastet e aspirimit t€ vajrave shtazore ose bimore jan€ zakonisht ato t€ pneumonisé
akute. Sic €shté théné mé lart, shumé pacienté ka té ngjar€ t€ kené€ aspiruar dhe materiale té tjera té
stomakut sé bashku me lipidet. Prandaj, paraqitja klinike dhe ecuria jané t€ ngjashme si n€ pacientét
q¢ kané aspiruar sekrecionet e stomakut.

Diagnoza e pneumonisé ekzogjene lipoide duhet t€ dyshohet né pacientét me anamnezé t€ ekspozimit
ndaj nj€ substance me bazé lipide, vecanérisht né qofté se &shté i pranishém faktor predispozues pér
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aspirim. Megjithaté, tek t€ rriturit 25% e rasteve t€ pneumonisé ekzogjene lipoide jané raportuar né
individé pa ndonjé faktor t&€ identifikuar predispozues. (25) Megjithese nuk &éshté diagnostikuese,
prezenca e makrofagéve t€ ngarkuar me lipide né lavazhin bronko-alveolar mbéshtet diagnozén.
Diagnoza mund t€ vendoset né shumicén e rasteve me ago-aspirimin trans-toraksik ose biopsisé
trans-bronkiale.

NE¢ testet laboratorike t€ gjakut periferik vérehet leukocitozé polimorfo-nukleare me rritje t€ sedimentit
té eritrociteve. Tabloja radiografike &shté jo specifike, mé shpesh me konsolidimin alveolar dhe
opacitete ground-glass. (25) Lokalizimi i ndryshimeve radiologjike €sht€ shumé i ndryshém, qé nga
lezione fokale unilaterale gjer né anomalité difuze bilaterale.

Diagnoza e pneumonise lipoide shpesh mund t€ béhet duke shqyrtuar imazhet CT. N& vecanti, éshté
shumé sugjestive prania e zonave té densitetit t& ulét ose densitet t€ yndyrés (densitet negativ ndérmjet
-150 gjer -30 unitete Hounsfield) né njé model ground—glass me trashje t€ septeve interlobare.

Prognoza dhe menaxhimi

Prognoza né rastet e aspirimit t€ vajit ésht€ e ndryshme. Aspirimi e njé sasie t€ vogél t&€ materialit
ndonjéheré ose shumé rrallé mund té shkaktojé pak ose aspak ¢rregullime klinike apo funksionale.
Aspirimi periodik vajit gjaté njé periudhe ditore apo vitesh ka pér rrjedhojé démtime funksionale pér
shkak té restriksionit dhe né raste té€ rénda cor pulmonar.

Jané sugjeruar trajtime t€ ndryshme pér pneumoniné lipoide. Kéta pérfshijné ndérprerjen e ekspozimit
ndaj agjentit démtues, trajtimin e ndérlikimeve infektive me antibiotik€ dhe ofrimin e kujdesit
mbéshtetés, duke pérfshiré terapin€ me oksigjen.

Aspirimi i ujit (mbytja)

Mbytja éshté€ asfiksi pér shkak t€ mbytjes né nj€ léng, zakonisht uj€. Gati-i mbytur éshté pércaktuar si
mbijetes€ pas njé ngjarjeje mbytjeje.

Mbytja €shté shkaku i tre€e 1 zakonshém 1 vdekjes aksidentale né gjithé botén, sidomos né€ f€mijét e
moshés <4 vije¢. Eshté vlerésuar se rreth 140,000 vdekje té tilla ndodhin né mbaré botén ¢do vit, prej
té cilave rreth 7,000-9,000 ndodhin né SHBA. (26) N¢ rreth 25-35% ndodh démtim anoksik 1 trurit t&
viktimave gjaté mbytjes, € mbérrijné né spital n€ gjendje kome. (27)

Patogjeneza

Fizpatologjia e lezioneve t€ shkaktuar né mushkéri né€ ngjarjet gati-mbytjes ndryshon né varési t&é
tonicitetit t& ujit t&€ aspiruar. Aspirimi 1 ujit t€ pastér diluon surfaktantin pulmonar, q¢ ka si rezultat
kolapsin alveolar dhe zhvillimin e zonave atelektatike né mushkéri. Hipoksemia ndodh si pasojé e
shuntit sekondar dhe mospérputhjes ventilacion- perfuzion. Meqé ujii pastér €shté hipotonik krahasuar
me gjakun, absorbohet shpejt nga mushkéria né qarkullimin e gjakut. Kjo shkakton rritje akute né
volumin intravaskular t€ gjakut dhe c¢rregullime pér kohé té€ shkurtér, kalimtare né elektrolitet né
serum (hiponatremi dhe hipokalemi). Megjithaté, anomali klinikisht t€ réndésishme té elektroliteve
jané té pazakonta n€ viktimat né mbytje né€ ujéra t€ €mbla. (27) Mg tej, si rezultat 1 rishpérndarjes sé
léngjeve, pacientét té cilét kan€ gené té€ zhytur né ujé t& émbél mund té kené€ hipovolemi intravaskulare
gjaté pranimit né€ spital. (27) Aspirimi i léngjeve, g€ jané hipertonike n€ lidhje me gjakun, té till€ si
uji 1 detit, bén g€ t€ t€rhigen 1é€ngjet intravaskulare n€ alveole. Kjo shkakton hipoksemi pér shkak
té shuntimit fiziologjik, meqé alveolat e mbushura me léng vazhdojné té perfuzionohen. Pérséri,
anomalité klinikisht t€ rénd€sishme té elektroliteve jané té rralla, pérvegse né rrethana té pazakonta,
té tilla s mbytje n€ ujra me pérgendrim shumé té rritur kripe ose ujérat e ndotura industrialisht.

Diagnoza
Edhe pse insuficienca respiratore €shté pasoja mé e réndésishme e gati-mbytjes, démtimet e sistemeve
té tjera t&€ organeve, té tilla si sistemi nervor gendror, kané rol t& réndésishém né shfaqjet klinike.
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Tabela 3. — Patologjité né sistemet e tjeré té orgavene né rast gati-mbytje  Ndryshimet radiografike té
shkaktuara nga mbytja nga
aspirimi né€ ujé té€ &mbél
dhe né ujé t€ detit jané

Sistemi Patologjia

Edema cerebrale

Neurologjike Rritje e presionit intrakranial t¢ ngjashme. Konstatimi
Démtim 1 medulés spinale mé 1 zakonshém &shté
Bradikardi sinusale konsolidimi alveolar, i cili
Kardiake Fibrilacion atrial né varési nga sasia e ujit
Asistoli té aspiruar mund té jeté aq
Nekrozé tubulare akute 1 rénd€ sa té€ manifestohet
Renale Hemoglobinuri me Opaf'Cl.ﬁklm t€ ploté .te‘ d}{
o mushkérive.  Konsolidimi

Acidemia

né pérgjithési éshté
bilateral dhe simetrik, por
né gravitet t€ lehté mund
lidhur me Shock-un té jet€ kryesisht perihilar

dhe zonat ¢ mesme; mund

t¢ ndodhé njé€ shpérndarje
asimetrike. Shfaqgja e edemés pulmonare mund t€ vonohet deri pas 24-48 orésh. Konsolidimi alveolar
pér shkak t€ aspirimit t& ujit n€ rastet e gati-mbytjes zakonisht zgjidhet krejtésisht brenda 7-10 ditéve
t&€ zhvillimit. Né qofté se rezorbimi nuk do t€ ndodhé né kété€ hapésiré kohore, duhet t€ dyshohet pér
komplikacion, té till€ si: pneumonia bakteriale apo ARDS. T¢ ashtuquajturat “bronkogram me réré”
té shkaktuara nga aspirimi i rérés (rrugét e frymémarrjes t&€ mbushura me réré) mund té shihen si né
radiografi té thjeshté dhe imazheve né CT.

Hemolizé e induktuar nga uji i émbél

Hematologjike Koagulim intravaskular i diseminuar i

Prognoza dhe menaxhimi

Shumica e pacientéve shérohen pa asnjé mbeturin€. Megjithaté, disa viktima mund té shfaqin té
dhéna radiografike té fibrozés s¢ mushkérive (opacitete lineare) muaj pas shérimit klinik. Menaxhimi
1 viktimave gati-mbytur &shté pérmbledhur né tabelén 4.

Tabela 4. - Menaxhimi né spital i viktimés gati-mbytur

Shtim vs observim (nése radiografia torakale fillestare normale, mund té observohet pér >4 or€)

Matet temperatura (rektale)

Intubim dhe ventilim mekanik né pacientét me pérkeqésim t& hipoksemisé

Trajtohet hipotermia pasivisht me zhytje né banjé me ujé 400C ose né¢ ményré aktive me bypass ekstrakorporal

Korrigjimin e disbalancés té 1éngjeve dhe elektroliteve

Trajto infeksionin
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IN MEMORIAM
Pér akademikun e merituar Prof. Dr. Bajram PREZA

Prof. Dr. Ali KUQO

Po mbushen 10 vjet nga ndarja prej jetés e akademikut t&€ merituar prof.
Dr. Bajram Prezés, né moshén 84 vjecare.

Ai u shkollua pér mjekési né universitetin “Gorki” t€ Rusis€ dhe né vitin
1952 kthehet né€ atdhe ku fillon puné né€ “Politeknikumin Mjekésor té
Tiranés” (shkollé e mesme mjekésore) dhe jepte 1€ndén e neurologjisé,
pér té cilén ishte profilizuar g€ né universitet. Njékohé&sisht filloi puné
edhe né Spitalin Civil t€ Tiranés, n€ repartin e neurologjisé t€ hapur pas
ardhjes s€ tij, me 20 shtretér dhe qé quhej pavijoni 11.

Me hapjen e Institutit t€¢ Lart€ Mjekésor (1952), e q¢ me krijimin e
Universitetit t€ Tiranés (1954) u bé fakulteti 1 tij, ai u pranua pedagog pasi
né vitin e katért akademik (1956) u fut né€ program lénda e neurologjisé,
leksionet e sé cilés fillimisht u dhané nga profesoré neurologé rus dhe u
vazhdua nga dr. Bajram Preza. Kurse praktikat drejtoheshin nga ai dhe dr. Xhelal Kurti si asistent 1 tij.
Késhtu ai filloi rrugétimin e gjaté t€ mésimdhénies, té cilén e pérmbushte me zell e pasion té vecanté.
Ai punonte shumé, studionte dhe uné€ e ndihmoja pér ato q€ kisha mundési duke pérfituar edhe veté
nga kjo puné.

N¢é vitet 1950 né neurologji, pérveg té tjerave binte né sy qé shtroheshin mé shpesh té sémuré qé
diagnostikoheshin me polineurit sulfamidik (si rezultat i pérdorimit pa kriter dhe me shumicé té
sulfamideve). Kéto raste i grumbulloi, i1 sistemoi, i1 kategorizoi dhe me to u pérgatit t¢ mbante
disertacionin, té cilin e mbrojti fillimisht n€ Rusi (n€ Nizhnij Novgorod), pastaj u pérgatit pér mbrojtje
para késhillit shkencor t& Universitetit t€ Tiranés, si mbrojtje e disertacioni t€ paré né Shqipéri, me
oponenté 2 profesoré rus. Mbrojtja doli me sukses dhe dr. Preza mbahet mend si i pari mjek shqiptar
qé€ mori gradén shkencore “kandidat i shkencave mjekésore”.

Prof. Bajram Preza me vullnet e pasion shkroi dhe e botoi tekstin “Semiotika e sémundjeve nervore”,
qé éshté themeli 1 neurologjis€ klinike, i vlefshém jo vetém pér studenté por edhe pér mjekét e
pérgjithshém, e vecanérisht pér ata neurolog€. Semiotika e s€émundjeve nervore e shkruar nga prof.
Preza mbetet njé vepér me vlera aktuale dhe pér t&€ ardhmen, pasi né pérgjithési “semiotika” péson
shumé pak ndryshime me kalimin e viteve.

Njé vepér tjetér “madhore” e prof. Prezés €shté “Toksikologjia klinike”, ku jepen shumé t& dhéna
mbi helmimet e shpeshta q€ ka pasur né até kohé nga helmimet bujqésore ose pesticidet me bazé
fosforo-organike, qé gjithashtu ka vleré t€ madhe pér praktikén klinike né ¢do fushé t& mjekésisé e
veganérisht né pasojat helmuese né sistemin nervor.

N¢ vitin 1962, pas mbarimit t€ fakultetit t& mjekésis€, u pranova si mjek ordinator né€ kliniken e
neurologjisé dhe kétu vijon rrugétimi i1 pérbashkét me prof. Prezén deri né€ daljen e tij né pension.
Gjaté kétij rrugétimi, prof. Preza ngjiti shkallet e karrierés pedagogjike si: Doktor Shkencash, Docent
dhe Profesor. U bé Shef i klinikes dhe 1 katedrés.

A1 ishte njé pedagog 1 shkélqyer, leksionet e tij ndigeshin me interes dhe pérvetésoheshin lehté nga
studentet, sepse ilustroheshin edhe me t€ sémuré.
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Bashké me procesin pedagogjik, ai drejtonte edhe specializimin e mjekéve té rinj t€ klinikés qé
specializoheshin fillimisht si neuropsikiatér dhe mé voné vetém pér neurologji.

Prof. Bajram Preza kishte njé zell t€ madh pér té€ pérhapur neurologjin€ duke organizuar “rrethin
shkencor” té studentéve, t€ cilét i mblidhte njé dité n€ javé pasdite, ju jepte tema studimi dhe literaturé
pér t€ pérgatitur referate, g€ do ti referonin né€ sesionet e rretheve shkencore 2 heré gjaté vitit akademik.
Studentét 1 drejtonte, i ndihmonte duke 1 takuar ose né kliniké ose edhe né€ shtépiné e tij. T€ njéjtén gjé
bénte edhe me mjekét e rinj e specializantét, duke organizuar dy sesione shkencore né vit dhe duke i
botuar referatet e tyre tek véllimet me “punime neurologjike” qé€ dilnin 1 ose 2 heré né vit.

Prof. Bajram Preza ka udhéhequr edhe shumé diploma pér provimet e shtetit. Ké€shtu me kalimin
e viteve, ai s€ bashku edhe me bashképunétorét e tij, ka pérgatitur njé numér t&€ madh specialistesh
neurologé€ e neuropsikiatér.

Po nga kjo puné né shérbimin e neurologjisé€, qé drejtohej nga Katedra e Neurologjis€ dhe shefi 1 saj
profesor Bajram Preza, jané mbajtur shumé disertacione pér kérkimin né gradat shkencore edhe té
titujve shkencor.

Prof. Bajram Preza me bashkautoré ka shkruar tekstin “Sémundjet Nervore” (pér studentet e
neurologjisé), tekstet ndihmése “Atlas i Neurologjisé Klinike”, “Epilepsité” dhe artikuj t€ panumért,
botuar né shtypin vendas e t€ huaj.

Né vitin 1972 &shté zgjedhur anétar korrespondent i Akademisé sé Shkencave, pastaj anétar efektiv i
saj deri né€ vitin 1991 kur doli né€ pension.

Prof. Bajram Preza ka gené kryeredaktor i botimit n€ shqip t€ veprés “Parime t€ Mjekésis€ sé
Pérgjithshme” té autorit Harrison.

Pér merita té vecanta prof. Preza €shté dekoruar me Urdhrin “Naim Frashri” té klasit t€ paré, me
Cmimin e Republikés t€ klasit t€ dyté, me titullin “Punonjés i Shquar i Shkencés dhe Teknikés”,
“Mirénjohje e qytetit t€ Tiranés”, etj...

Shérbimi 1 Neurologjisé né Shqipéri nén drejtimin e prof. Dr. bajram Prezés, u vu né baza shkencore,
u lidh me shkencén e botés né fushén e neurologjis€. Me pérpjekjet e tij u arrit t€ vihen bazat e
Neuroshkencés Shqiptare dhe né€ kété priz€ém u ndértua “Spitali 1 Trurit” ku u pérmblodhén shérbimi
1 Neurologjis€, Neurokirurgjisé¢ dhe Psikiatris€. U profilizuan disa nén-shkenca si: Epileptologjia,
Sémundjet vaskulare té trurit, sémundjet periferike t€ sistemit nervor, skleroza e shpérndaré ose MS.
U pérmirésuan kushtet pér diagnostikimin e s€mundjeve nervore.

Prof. Bajram Preza u nda nga jeta mé 06.06.2007, por vepra e tij rron, ajo nuk vdes. Pér até ka nevojé
té shkruhet gjithnjé e mé shumé me raste pérkujtimore, nga bashké&jetuesit, nxénésit, studentét e tij,
koleggét, etj...

Prof. Dr. Bajram Preza meriton té vihet né€ piedestalin e shkencés shqiptare.
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Dr. Valter SULCE
1953 - 2017

Mg 25 Prill 2017 u nda nga jeta né moshén 63 vjecare doktor Valter SULCE.
Dr. Valteri lindi nénjé familje me tradita patriotike né¢ Kor¢cé mé 3 Korrik
1953.

Pas mbarimit t€ Universitetit, né vitin 1981 titullohet oficer aktiv dhe
emérohet shef shéndetésie né BrK né Plasé t€ Korgés deri mé 1987, mé pas
né veri, shef shéndetésie né BrK Lezhé, shef i Shéndetésisé sé Divizionit té
Lagit e BrK Fushé Krujé.

Me kthimin né Tirané né€ vitin 1993 emérohet shef shéndetésie i Universitetit
té Forcave Tokésore, shef i shéndetésis€é sé Bazés s€¢ Mbrojtjes Civile (ish
MCR) e pérséri nga 1997 shef i shéndetésisé s€ Akademis€ Ushtarake, té
Forcave Tokésore dhe Komandés sé Doktrin€s e Stérvitjes deri sa doli né rezervé si nénkolonel me
2006 duke mbyllur késhtu njé karrieré€ t€ suksesshme e me nder pér gati 30 vjecare. Edhe pas largimit
nga ushtria ai nuk e ndérpreu punén por vazhdoi né¢ mésimdhénie né universitete e shkolla mjekésore
si dhe n€ organizma t€ tjera.

Dr. Valteri mbetet pjesé e spikatur dhe e shkélqyer e mjekéve ushtaraké té viteve ‘80-2000, duke
dhéné kontributin e tij n€ shérbimin shéndetésor dhe até akademik ushtarak.

Dr. Valteri do té kujtohet me respekt gjithashtu edhe pér kontributin e shquar gjaté viteve 1998-
2000 né ndihmé té personelit mjekésor dhe ushtaréve t€ Ushtrisé Clirimtare t&€ Kosovés né drejtim té
dhénies s€ ndihmés mjekésore né fushén e luftés, transportimin dhe mjekimin e pacientéve né€ Spitalin
toné Ushtarak si dhe furnizimin me bazé didaktike, barna e materiale shéndetésore.

Gjaté gjith€ veprimtaris€ s€ tij, dr. Valteri u shqua pér ndershméri dhe korrektési shembullore, si njeri
fjalé pak dhe puné shumé, me pasion dhe vizion si drejtues e pedagog né mjekésin€ ushtarake dhe
sigurimin shéndetésor té trupave.

Dr. Valteri u nda para kohe nga jeta por ai do t€ kujtohet me respekt nga kuadrot e ushtrisé¢ dhe té
mjekésisé€ ushtarake dhe né té€ gjitha Forcat e Armatosura. Ai do t€ mbahet mend gjaté pér humanizmin
e larté dhe vlerat morale.

Pér kontributin e tij t€ gjat€ né mjekésin€ ushtarake, Dr. Valteri &shté vlerésuar me shumé urdhra,
medalje e dekorata.

Prof. Asc. Dr. Luan NIKOLLARI
Spitali Universitar i Traumés
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Nekrologji

Dr. Isuf ERINDI
1953 - 2016

Mg 23 Dhjetor 2016 pas nj€ s€mundje t€ rénd€ e té zgjatur, éshté ndaré nga
jeta n€ moshén 63 vjecare mjeku ushtarak Dr. Isuf Erindi.

Dr. Isufi lindi n€ qytetin e Gjirokastrés mé 26 Janar 1953. Pas mbarimit té
Fakultetit t&€ Mjekésisé né vitin 1979, u emérua mjek ushtarak né strukturat
e Ministris€ s€ Mbrojtjes me detyrén shef shéndetésie né Brigadén dhe mé
pas Divizionin e Pérmetit.

Pas specializimit pér degén e pneumologjis€ n€ vitin 1992, punoi si mjek
pneumolog dhe mé pas shef i Shérbimit t& Pneumologjis€é né Spitalin
Qendror t€ Ushtrisé (Spitali Ushtarak Qendror Universitar) né Tirané, ku
shérbeu né deri né vitin 2007.

Né té gjitha detyrat ku shérbeu, Dr. Isufi la emér t€ miré€, i dashur dhe tepér human. Ne koleggét e tij,
miqté shokét do e kujtojmé gjithnjé ashtu t€ qeshur, t€ shkathét dhe mbi t&€ gjitha njé profesionist
shumé i mir€.

Dr. Isufi u nda nga jeta para kohe duke 1é€né pas vetém respekt né memorien e brezave t&€ mjekésisé
ushtarake.

Prof. Asc. Dr. Luan NIKOLLARI
Spitali Universitar i Traumés

Dr. Bardhok MARKU (Mitrushi)
1968-2017

Janari 1 vitit 2017 ishte muaji 1 fundit pér doktorin e mirénjohur Bardhok
Bibé Marku (Mitrushi), i cili la pas respektin e njé mjeku g€ u shérbeu me
pérkushtim, humanizém dhe profesionaliz€ém banoréve t€ Mirdités. Doktor

Bardhoku lindi mé 7 prill té€ vitit 1968, n€ fshatin Orosh t€ Mirdités, né njé
. familje té fisme me njé tradité t& spikatur patriotike dhe atdhetare sig ishte
Dera e Gjomarkajve.

Pasi mbaroi ciklin e mesém né Gjimnazin e Rréshenit né€ moshén 18 vjegare,
ai largohet nga streha familjare pér t€ vazhduar studimet e larta pér mjekési
té pérgjithshme né€ Universitetin e Tiranés. N€ vitin 1991, tanimé me titullin
doktor, ai kthehet pér t’ju shérbyer me pasion banoréve t€ vendlindjes.
Gjaté njé karriere té€ suksesshme profesionale, doktor Bardhoku me njé urtési karakteristike, punoi né
pozicione t€ ndryshme né Qendrén Shéndetésore n€ Reps, né Spitalin e Rréshenit e s& fundmi mjek
specialist prané ASFDKSH duke 1€né njé kujtim té paharrueshém tek qytetarét, pasi ju ka shérbyer
me pérkushtim e profesionaliz€ém pa u limituar né€ orarin zyrtar t&€ punés.

Ikja e parakohshme e doktor Bardhokut la njé gjurmé pikéllimi jo vetém tek familja dhe t€ aférmit
por tek t€ gjith€ ata me t€ cilét ai bashképunoi dhe ndihmoi. Dita e pércjelljes s€ tij pér né banesén e
fundit bashkoi njeréz nga 1 gjith€ vendi té cilét do ta mbajné té€ paharruar kujtimin e doktor Bardhokut.
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UDHEZIME PER AUTORET

Né BULETININ e UMSH-sé ftohen dhe mund té shkruajné artikuj té gjithé mjekét e
Shqipérisé, si dhe kolegé nga vende té tjera.

Materialet dorézohen prané Késhillit Kombétar t¢ UMSH-sé (Sekretariati i Buletinit) té
regjistruarané CD ose me USB.

Autorét, né hartimin e materialeve duhet té¢ mbajné parasysh plotésimin e kérkesave té
Kodit té Etikés dhe té Deontologjisé Mjekésore, si dhe té plotésojné kérkesat redaktoriale.

Paragqitja e materialeve:
Artikujt duhet té shtypen né CD/USB, me hapésiré 1 midis rreshtave.

Materiali té dorézohet né CD/USB, i shogéruar me tabela, foto, materiale ikonografike,
bibliografi ose té dérgohet né internet né adresén: albmedorder@albmail.com.

Né fillim té materialit té shénohet TITULLL, i cili né ményré té pérmbledhur reflekton
pérmbajtjen e temés; mé poshté shénohet emri (emrat) i autorit (autoréve), grada ose tituj
shkencoré, adresa e institucionit té punés.

Buletini i UMSH-sé pranon té botojé:

> Artikuj redaksionalé;

> Artikuj gélidhen me aspekte sociale, té etikés dhe deontologjisé mjekésore;

> Artikuj pér probleme organizative, informacione té veprimtarisé administrativo-
menaxheriale, juridike, etj..;

> Veprimtari kombétare dhe ndérkombétare té UMSH-sé dhe té institucioneve

shéndetésore té vendit;

> Paragitje pérgjithésuese dhe tematiké té vecanté mjekésore, me interes mé té gjeré pér
komunitetin e mjekéve;

> Térejashkencore té mjekésisé;

> Nga historia e mjekésisé (botérore dhe e vendit);

> Letrangalexuesit;

> Pyetje dhe pérgjigje pér céshtje té etikés, deontologjisé dhe zbatimit té standardeve
profesionale mjekésore.

Materialet qé lidhen me pérgjithésime dhe tematiké té vecanté mjekésore, mund té
shoqérohen edhe mebibliografi, e cila té¢ mos kalojé 20 burime.






