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EDITORIALI

KATER LEKSIONE NGA NJE VIT PANDEMIK I DHIMBSHEM
Né vend té Editorialit
Stewart M. Patrick

Teksa Covid-19 ka filluar gradualisht t€ vihet nén kontroll, ka kuptim t€ pyesim se ¢faré kemi mésuar nga kjo
pérvojé ndéshkuese, né ményré g€ t€ jemi mé t€ pérgatitur kur t€ na godasé pandemia tjetér.

Ndonése do t& duhen vite pér t€ nxéné mésimet e shumta g€ na solli kjo pandemi, ja cilat jané 4 leksionet
kryesore t€ vitit t€ kaluar, mbi t€ cilat duhet t€ orientohemi pér t€ ndértuar gatishmériné shumépaléshe ndaj
pandemive né muajt dhe vitet né vazhdim:

1. Planeti éshté jashté ekuilibrit, duke rrezikuar seriozisht shéndetin e njeriut

Kjo pandemi ka gené e réndé€, por nuk duhet t€ konsiderohet njé befasi. Gjysmé shekulli i1 fundit &shté
shogéruar me njé rritje t€ sémundjet zoonotike, apo viruseve g€ mund té kalojné nga kafshét tek njerézit,
duke pérfshiré Ebola-n, SARS-in, HIN1, MERS-in dhe Zikan.

Shfagja e tyre ka ardhur si rrjedhojé e sulmit toné ndaj botés natyrore. Ndérsa po shkelim dhe degradojmé
ekosistemet, ne dhe familjarét tané biem né kontakt me speciet e egra g€ mé par€ kané géndruar né habitate
larg njeriut si dhe patogjenét e tyre.

Sipas Platformés Shkencore Ndérgeveritare t&€ Politikave Shkencore mbi Biodiversitetin dhe Shérbimet e
Ekosistemit né¢ OKB, njerézit mund t€ jené t€ ndjeshém ndaj 850,000 nga 1.7 milion viruse t€ pazbuluara qé
mendohet se infektojné zogjté dhe gjitarét.

NE retrospektivé, ishte vetém ¢éshtje kohe para se té shfaqej njé virus i ri shumé ngjités, duke shfrytézuar
lidhjet globale t€ transportit pér t’u pérhapur mé pas n€ ¢do cep t€ planetit. Kjo nuk do t€ jeté ngjarja e fundit,
dhe bota duhet t€ pérgatitet né pérputhje me rrethanat.

Epoka e sémundjeve zoonotike kérkon nj€ gasje t€ koordinuar, g€ pasqyron lidhjen e ngusht€ midis shéndetit
t€ njerézve, kafshéve dhe mjedisit. Pér t€ zvog€luar ekspozimin e njerézve ndaj patogjenéve té rinj, vendet
duhet t€ bashképunojné pér t&€ mbrojtur habitatet e paprekura dhe speciet e tyre, t€ frenojné tregétin€ e
paligjshme té kafshéve té egra, t€ identifikojné zoonozat me potencial pandemik, dhe t€ zgjerojné aftésité e
mbikéqyrjes dhe ato parashikuese, pér t€ zbuluar menjéheré dhe frenuar né koh€ vatrat epidemike.

2. Bashképunimi global shéndetésor éshté i pasigurt

Covid-19 ka treguar me shumé ashpérsi, se multilateralizmi ésht€ ajo q€ shtetet b&jné pér t&. Q€ nga i
ashtuquajturi Gripi Spanjoll nj€ shekull mé paré, kur vendet nuk kishin mundési tjetér pérveg ruajtjes s€ vetes,
bota ka krijuar njé infrastrukturé t€ t€r€ institucionale pér bashképunimin global, pérfshiré¢ OBSH.

Por né muajt e par€ t& pandemisé sé Covid-19 pati nj€ pércarje gati t€ ploté t€ multilateralizmit. Qeverité
zbatuan politika kombétare, sidomos né rastin e Kinés dhe Shteteve t&€ Bashkuara, t€ cilat lejuan g€ rivaliteti 1
tyre gjeopolitik dhe retorika e ashpér, t€ 1€n€ né hije interesin e pérbashkét mbi shéndetin publik global, duke
paralizuar ¢do pérgjigje kolektive brenda G-20, Késhillit t€ Sigurimit t€ OKB dhe G-7.

Kohét e fundit, ka zéné vend kombétarizmi i vaksinave, me vendet e pasura — si dhe Bashkimin Evropian —qé
grumbullojné sasi t€ médha vaksinash vetém pér vete n€ kurriz t€ pjes€s tjetér t€ botés. Bota nuk ka luksin té
pérsérisé njé sjellje t€ tillé miope, e cila vetém pérkeqéson kohézgjatjen dhe ashpérsiné e pandemive.

Né njé epoké t& ndérlidhur edhe né€ aspektin epidemiologjik, siguria shéndetésore éshté njé e miré
publike globale. Qeverité nuk mund t€ shpresojné qé t€ mbrojné vetém qytetarét e tyre, duke ngritur
Vijén Mazhino. Nacionalizmi i vaksinave lejon qé viruset g€ qarkullojné jashté vendit t€ evoluojné né
forma t€ reja akoma mé virulente.
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Antidoti mé premtues pér kété tendencé ka gené struktura COVAX, njé¢ mekanizém global pér blerjen
pérbashkét dhe shpérndarjen e drejté t€ vaksinave anti-Covid. Bérja e pérhershme e késaj nisme dhe financimi
1 saj n€ nivele shumé mé ambicioze, pér t€ ndalur né kohé epidemité e ardhshme, duhet té jeté njé pérparési
pas késaj pandemie.

3. OBSH éshté e pafugishme dhe e pa financuar sa duhet

Pandemia ka nxjerré n€ pah dobésité e OBSH-s¢ pérkundrejt padronéve t€ saj politiké. Shtetet anétare i kané
dhéné formalisht agjencisé€ njé mandat t€ gjeré, por 1 kané mohuar autoritetin dhe burimet financiare pér ta
ushtruar até, pérvecse e kané shndérruar né€ njé top pér “futbollin politik™.

OBSH é&shté vazhdimisht e nén-financuar, me njé buxhet modest prej vetém 4.8 miliardé dollarésh, e
krahasueshme me até t& nj€ spitali t¢ madh amerikan. N¢ letér, OBSH-ja ka kompetenca t€ réndésishme sipas
Rregullores s¢ saj Ndérkombétare t€ Shéndetit, nj€ traktat ligjérisht 1 detyrueshém qé i detyron shtetet anétare
t€ ndajné informacionin né kohé dhe né ményré transparente né lidhje me njé vatér té re epidemike, dhe ta
mbajné OBSH-né t€ informuar pér kufizimet e tregtisé dhe udhétimit.

Ng praktiké, shumé geveri déshtuan t’i respektojné kéto detyrime gjaté vitit t€ kaluar. Edhe pse ka fituar
shumé vlerésim pér rolin e saj teknik gjaté pandemisé, ajo €shté akuzuar ndérkohé se éshté keqpérdorur pér
synime politike nga Pekini.

Pas késaj pandemie &shté e domosdoshme qé té rritet pavarésia dhe efektiviteti i OBSH-sé. Si fillim, vendet
anétare duhet t€ sigurojné financimin e duhur pér Programin e Emergjencave t€ OBSH-sé, si dhe té shtojné
kontributet e tyre vullnetare.

Paralelisht me to, vendet anétare duhet t€ bien dakord pér njé konferencé té rregullt té rishikimit t€ Rregulloreve
Ndérkombétare t€ Shéndetit, e ngjashme me até q€ pérdoret né traktatet e kontrollit t€ arméve, pér t& forcuar
kuptimet e pérbashkéta dhe pajtueshmériné me detyrimet ekzistuese ligjore ndérkombétare.

4. Edhe vendet e forta mund té jené té brishta

Komuniteti ndérkombétar 1 donatoréve éshté pérgendruar shumé vitet e fundit n€ forcimin e kapaciteteve té
vendeve né zhvillim pér t€ zbuluar, parandaluar dhe reaguar n€ kohé ndaj sémundjeve infektive, népérmjet
mekanizmave si Axhenda Globale e Sigurisé Shéndetésore, g€ u miratua né vitin 2014.

Premisa pas kétyre pérpjekjet Eshté qé shtetet e varfra, dhe sidomos ato mé t€ brishta, t€ kené€ prioritet né
financimet e shéndetit publik global. Viti i kaluar e ka pérmbysur kété supozim. Shumé vende t€ pasura jané
goditur rénd€ nga Covid-19, me gjithé rezultatet e tyre larta n€ indekset kryesore t€ gatishmérisé s¢ shéndetit
publik, duke i detyruar ato g€ t€ pranojné manggésité e tyre.

Ky ka gen€ vecanérisht i rénd€ pér Shtetet e Bashkuara, qé€ kané pésuar mé shumé vdekje se ¢do vend tjetér,
544,000 deri mé 23 Mars 2021, pavarésisht se mburren me pajisjet dhe teknologjité mé t€ fundit mjekésore.
Pér t€ korrigjuar brishtésing e saj themelore, Amerika ka shumé puné pér té bere.

Vendi duhet t&€ forcojé vijat e para t€ sistemit t& tij t€ kujdesit shéndetésor; t€ identifikojé dhe mbrojé popullatat
dhe komunitetet né€ rrezik; t€ qartésojé pérgjegj€sité midis autoriteteve federale, shtetérore dhe lokale né njé
pandemi; t€ zhvillojé njé strategji kombétare pér testimin dhe gjurmimin e kontakteve; dhe t€ mirémbajé
rezervat e burimeve t€ mira dhe zinxhirét e larmishém té furnizimit kritik mjekésor.

Pandemia na ka dhéné shumé leksione t&€ ashpra. Ndér mé t€ réndésishmet jané qé epidemiologjia dhe
ekologjia jané t€ ndérthurura; g€ shéndeti publik global nuk &shté 1 imunizuar nga gjeopolitika; g€ kombet e
ruajné me xhelozi sovranitetin e tyre nga organet globale; dhe qé edhe kombet mé t€ forta mund t€ déshtojné.
Pas njé viti kaq t€ dhimbshém, ne nuk mund t’1 harrojmé ato.

Shénim: Stewart Patrick, bashképunétor i vjetér né Késhillin pér
Marrédhénieve me Jashté, dhe autor i librit “Lufiérat e sovranitetit:
Pajtimi i Amerikés me botén” / “World Politics Review”
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RENDESIA E REGJISTRIMIT TE MJEKEVE NE RREGJISTRIN
THEMELOR TE URDHRIT TE MJEKEVE TE SHQIPERISE

Dr. Dritan TREPCA
Zv. President UMSH

Sipas Ligjit pér Urdhrin e Mjekéve n€ Republikén e Shqipéris€, Kreu II, neni 4, Misioni 1 Urdhrit t&
mjekéve té shqipéris€ éshté 1 garté: ‘Ruajtja e standardeve té larta n€ formimin dhe ushtrimin e profesioneve
né fushén e mjekésisé dhe mbrojtja e pacientéve dhe publikut nga kequshtrimi 1 profesionit t€ mjekut’.
Urdhri 1 mjekut t€ duke punuar me mjekét punon pér pacientét, n€ két€ ményré qé t€ pérmbushé me
sakt€sin€ mé t€ ploté€ misionin e tij, Urdhri 1 Mjekéve ushtron kéto kompetenca n€ vazhdim:
a) jep dhe heq licencén individuale t€ ushtrimit t€ profesionit;
b) vendos standarde etike dhe deontologjike, t&€ detyrueshme pér ¢do mjek dhe monitoron zbatimin
e tyre gjaté ushtrimit t€ profesionit;
c) rivleré€son periodikisht kompetencén dhe performancén profesionale t€ anétarit t€ Urdhrit
pérball€ standardeve t€ vendosura;
1. ¢)nxit arritjen e standardeve té larta n€ edukimin dhe formimin profesional dhe etik t€ anétaréve t€ Urdhrit;
d) bashképunon me Qendrén Kombétare t€ Edukimit né Vazhdim, institucione té tjera shkencore
dhe arsimore pér t€ siguruar standarde té larta né Edukimin e Vazhdueshém Mjekésor,
kualifikimet dhe specializimet pasuniversitare t€ Urdhrit;
2. dh) mban Rregjistrin Themeltar t€ Urdhrit dhe menaxhon sistemin e administrimit dhe pérdit€simit t€ tij;
e) mbron t€ drejtat e anétaréve t€ Urdhrit, integritetin moral dhe profesional t€ tyre e t& profesionit mjekésor.

Por pérse éshté kaq e réndésishme qé té ekzistojé njé rregjistér themelor i mjekéve né Shqipéri?

Si mund t’i shérbejé ky regjistér mjekéve dhe pacientéve té Republikés s€¢ Shqipérisé?

Sé pari, duhet theksuar se ekzistenca e kétij rregjistri brenda Urdhrit t€ mjekéve déshmon g€ mjekét
té cilét praktikojné€ profesionin e tyre né Republikén e Shqipérisé, kané trajnimin, aftésité dhe
eksperiencén e duhur pér t€ pérmbushur pritshmérité e pacientéve.

Ky rregjistér bazohet parimisht né Praktikén e miré Mjekésore, qé€ shpjegon se c¢faré do té thoté té

jesh njé mjek i miré.

Sipas saj, njé mjek 1 miré:

- Kujdeset g€ nevojat e pacientit té jené prioritare;

- Eshté i pérgjegjshém dhe kujdeset qé njohurité profesionale dhe aftésité té rifreskohen dhe té
pérmirésohen;

- Vepron né ményré t€ menjéheréshme nése mendon se siguria e pacientit po kompromentohet;

- Vendos dhe mban marrédhénie t& mira me pacientét dhe kolegét;

- Vepron me ndershméri dhe integritet pér t€ mbajtur mé s€ miri besimin e vendosur tek pacienti.

Ndérmjet t€ tjerash, marrédhénia midis mjekéve dhe pacientéve kérkon ndérmarrjen e veprimit né t€ mirén e
pacientit, duke vendosur besim bilateral dhe duke e mirémbajtur kété besim. Detyrimet e mjekut né dhénien
e siguris€ kundrejt pacientéve jané t€ shkruara né Kodin e Etikés dhe Praktikés s€¢ mjekut, e historikisht
t€ lidhura ngushté me betimin e Hipokratit. Pacientét besojné plotésisht se mjekét jané t€ afté t€ kryejné
diagnozén, t€ vetédijshém pér risit€ dhe t€ afté t€ zgjedhin trajtimin mé t€ miré t€ mundshém pér ta. Nése
mjekét nuk mund ta pérmbushin kété rol, atéher€ ata duhet ta referojné tek njé koleg i cili mundet.
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Pacientét kané nevojé ti besojné njohurive dhe gjykimit t€ mjekéve. Kjo pérfshin aftésiné pér té
kuptuar gjendjen e tyre, simptomat, si dhe pér tja shpjeguar kétyre té€ fundit né ményrén e duhur
situatén qé€ kané diagnostikuar. Gjithashtu, ata pritet ti késhillojné€ pacientét, ku &shté e mundur, pér
vendimmarrje t€ réndésishme né lidhje me shéndetin e tyre.

Jo vetém kaq, por duhet theksuar se vetém njé mjek i trajnuar népérmjet edukimit n€ vazhdim
(EVM), éshté 1 afté té vendosé nj€ diagnozé apo prognozé t€ duhur. Diagnostikimi i pacientéve,
né vetvete, éshté njé aftési thelb&sore né praktikén mjekésore, pasi pérfshin njohuri, aftési
dhe ekspertiz€ g€ vet€ém njé mjek i1 licencuar mund t’1 pércaktojé: ekzaminimi, interpretimi
dhe investigimi 1 métejshém kérkon qé mjekét t€ kuptojné plotésisht historin€ e s€émundjes sé
pacientit, si dhe té konsiderojé né ményré t&€ duhur ¢do aspekt t&€ mundshém gqé ndihmon apo
pérkeqéson gjendjen e pacientit.

Patjetér q€ n€ ushtrimin e profesionit t& tyre, mjekét kané nevojé té jené té afté t€ ndérmarrin risqe
qé karakterizohen nga pasiguria, e ku gabimet kané¢ pé€rmasa t€¢ médha. Aftésité e nevojshmé pér
té arritur vendimmarrjen e shpejté qé kérkon ky profesion, mund té garantohen vetém népérmjet
trajnimit rigoroz dhe specifik té tyre. Eshté pikérisht kjo arsye pérse ¢do mjek i nénshtrohet njé testi
pas pérfundimit t€ arsimimit bazg té tij, si dhe pas pérfundimit t& specializimit t&€ zgjedhur, gjithashtu
edhe duke ndjekur gjaté gjithé karrierés EVM.

Prandaj, theksohet dhe njéheré réndésia e profesionalizmit t€ mjekéve, pasi éshté detyra e tyre t&
ngrené lart standardet etike dhe t€ tregojné respekt ndaj vetes dhe profesionit té€ tyre. Dhe, kéto
standarde etike pérforcohen nga licencimi yné, si dhe regjistrimi né Rregjistrin Themelor, i ¢do mjeku
q€ praktikon profesionin mjekésor.

Brenda Rregjistrit Themelor, gjenden detaje q€ tregojné qartésisht tipin e regjistrimit q€ njé mjek
mban né¢ momentin e dhéné, nése kané licencén pér té praktikuar profesionin mjekésor, nése jané té
regjistruar si mjeké t€ pérgjithshém apo specialisté, datén né té cilén jané regjistruar, datén dhe vendin
né t€ cilin ju éshté dhéné diploma mjekésore, nése vazhdojné t€ marrin edukim té€ vazhdueshém
mjekésor t€ métejshém, si dhe institucionin qé ndjek performancén e tyre. Kérkimi pér njé mjek té
cakuar né Rregjistrin Themelor béhet népérmjet emrit/mbiemrit/numrit té regjistirmit/gjinisé.

Si¢ e pérmendém mé sipér, Rregjistri Themelor ekziston né ményré qé t€ sigurojé pacientét pér
kualifikimin e duhur t€ njé mjeku, té rregullojé dhe pérfaqésojé né€ ményré té drejté mjekét e Shqipérisé,
padallime, si dhe t€ shérbej€ si njé ményré né t€ cilén punédhénésit (privaté apo shtetéroré) té€ kérkojné
dhe kuptojné lehtésisht nése statusi i regjistrimit t€ njé mjeku té€ caktuar éshté 1 duhuri pér punén e cila
do té zhvillohet, apo nése ka kushte té caktuara né€ regjistrimin e tyre.

Késhtu, mjekét e aktiv né profesionin e mjekésisé duhet qé té€ kené regjistrimin e tyre pérkatés, si
dhe licencén e vlefshme, né ményré qé té€ ushtrojné profesionin né pérputhje me ligjin. Ushtrimi 1
profesionit pa njérén, ose té dyja kéto kérkesa, éshté i jashtéligjshém. N& rast se Urdhri i Mjekéve té
Shqipéris€ konstaton se nj€ individ po ushtron profesionin e mjekut i palicensuar dhe 1 pa regjistruar,
atéheré ky individ do té€ vendoset pérballé ligjit.

Urdhri 1 Mjekéve &éshté pérgjegjés pér modifikimin dhe rifreskimin e t€ dhénave né Rregjistrin
Themelor. Né rast se éshté e nevojshme, ¢do mjek mund té kontaktoj&é UMSH, ose té paraqitet prané
zyrave tona n€ ményré g€ t€ marré mé shumé informacion mbi modifikimin e t€ dhénave né€ Rregjistér.

Si pérfundim, ia vlen t& theksohet se ¢do mjek i1 kualifikuar dhe me d€shirén e géllimin pér t€ ushtruar
profesionin e mjekésisé, duhet t’i nénshtrohet licencimit dhe regjistrimit né Rregjistrin Themelor
prané zyrave t¢ UMSH. Ky nuk &shté€ vetém nj€ detyrim ligjor, por dhe njé detyrim moral i mjekéve:
kjo &shté e vetmja ményré né té cilén mjeku mund té sigurojé kualifikimin e tij n€ p&rputhje me t&
gjitha kérkesat bashkékohore, e njékohésisht t€ sigurojé besimin e pacientit né aftésité e tij.
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NGA EKSPERIENCA POZITIVE E ORGANIZATAVE HOMOLOGE

REZULTATET E ASAMBLESE SE PERGJITHSHME TE CPME DHE
TAKIMEVE VIRTUALE TE BORDIT, 20 MARS 2021

Né 20 Mars 2021, mjeké evropiané nga 38 Shoqata Kombétare Mjekésore u takuan vizualisht pér
Asamblené e Pérgjithshme dhe mbledhjen e Bordit té¢ Komitetit t€ Pérhershém té Mjekéve Evropiané
(CPME).

Presidenti i CPME Prof. Dr. Frank Ulrich Montgomery, n€ hapjen e aktivitetit ndér té tjera tha: “Uné do
té doja té falénderoja té gjithé anétarét e CPME-sé pér shkémbimet e tyre té frytshme né ndryshimet e
fundit té politikave shéndetésore. Politikat e reja trajtojné pyetjet kryesore: si t¢ menaxhohet mé miré
kjo pandemi dhe pérgatitien pér tjetrén, dhe si té sigurojné transformimin dixhital qé me té verteté
pérmiréson kujdesin ndaj pacientit. Rezultatet tregojné se ne, Mjekét evropiané, marrim vendimet mé
té mira pér té mbrojtur shéndetin publik, té drejtat e njeriut dhe kujdes shéndetésor me cilési té larté
edhe né kohé té véshtira, kur punojné sé bashku”.

Bordi i CPME miratoi politikat e méposhtme:

Paketa Shéndetésore e Bashkimit Evropian

CPME mirépret géllimet e BE-sé€ pér té krijuar njé korniz€ ligjore mé t€ forté qé lejon BE t€ jeté mé e
pérgatitur dhe t€ reagoj€ ndaj pandemive t€ ardhshme. N¢€ pozicionin e CPME mbi propozimin e Komisionit
pér njé rregullore ndérkufitare serioze t€ kércénimeve shéndetésore, pozicioni i CPME né draft rregulloren
pér mandatin e ECDC, dhe pozicioni i CPME mbi propozimin legjislativ pér zgjerimin e Mandatit t&
EMA-s, CPME thekson nevojén qé plani i gatishmérisé dhe pérgjigjes gjithashtu duhet t& pérqgendrohet
né parandalimin si dhe forcimin e proceseve té€: mbledhjes, analizimit dhe ndjekjes sé t&€ dhénave mbi
kapacitetet e shéndetit publik né nivel kombétar, pérfshiré edhe fugine punétore, facilitetet dhe teknologjité.
Pérpunimi i t€ dhénave t€ pacientit duhet t& jeté pér ‘qéllimet e mbikéqyrjes epidemiologjike’dhe t€ dhénat
e sakta shéndetésore q¢ ECDC kérkon té keté akses, duhet t€ jené t& shénuara né njé Shtojcé t€ vecantg.
CPME pohon se &shté e réndésishme t€ respektohet: dinjiteti, t€ drejtat dhe lirité themelore té personave
t€ pérfshir€ né masat e mbikéqyrjes shéndetésore, si dhe kur nevojiten pér mbikéqyrje njerézore. S€ fundi,
CPME mirépret qasjen One-Health qé€ udhéheq pér veprimet e ardhshme.

CPME mbéshtet pérforcimin e strukturés sé Agjencis€é Evropiane té Barnave (EMA) pérfshiré
monitorimin dhe késhillimin pér furnizimin me pajisje mjekésore né kontekstin e emergjencave
shéndetésore, por déshiron té€ shohé njé pérfshirje mé té afért t& profesionistéve té kujdesit shéndetésor
né€ kornizén e propozuar pér té€ pérmirésuar komunikimin. CPME gjithashtu bén thirrje pér vendosjen
e sanksioneve pér mosrespektim té raportimit té€ detyrimeve nga mbajtésit e autorizuar t€ marketingut,
dhe pérfshirjen e dispozitave shtesé té transparencés.

Strategjia Farmaceutike pér Evropén

Né Dokumentin e Pozicionit mbi Strategjiné Farmaceutike, CPME argumenton se si strategjia mund
t&€ ¢oj€ né rivendosjen e ekuilibrit né sektorin farmaceutik. Mjekét evropiané propozojné masa pér
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té arritur objektivat e Komisionit Evropian pmesér katér rrugéve t€ punés, dhe theksojmé rolin e
organizatave t€ profesionistéve té kujdesit shéndetésor né zbatimin e reformave né interes té publikut.
CPME konfirmon gatishmérin€ e saj pér t€ kontribuar né kété proces. S€ shpejti do t€ publikohet
pozicioni i saj.

Telemjekésia

Politika e CPME pér telemjekésiné pranon pérfitimet e kétij mjeti, i cili mund té pérdoret si njé
shtes€ kur &shté efikas pér t€ pérmirésuar cilésiné e kujdesit. Sidoqofté, konsultat ball¢ pér ballé
duhet t&€ mbeten standardi i arté. Telemjekésia nuk duhet t€ ndikohet nga faktoré komercial¢ dhe
as t€ pérdoret si njé masé€ e kursimit t& shpenzimeve, dhe té€ jeté plotésisht né pérputhje me ligjet e
mbrojtjes s€ t& dhénave. Implementimi i saj duhet t€ ndjeké mjekésiné e bazuar né evidencé dhe té
sigurojé konfidencialitetin e pacientit dhe qasje t& barabarté.

Hapésira e té dhénave shéndetésore evropiane (EHDS)

Politika e CPME pér EHDS me fokus né kérkimin shéndetésor dhe politikébérjen, mirépret objektivin
e tij pér t&€ pérmirésuar parandalimin e sémundjeve, kujdesin shéndetésor té orientuar drejt pacientit
dhe mundési mé té mira trajtimi. Mjekét evropiané vérejné q¢ EHDS duhet té keté njé kornizé té
qarté ligjore, mbikéqyrje t&€ pavarur dhe politika transparente né€ lidhje me pérpunimin e t€ dhénave
té pacientéve né dispozicion t€ biznesit dhe qeveris€. Vecanérisht kjo €shté e nevojshme kur punoni
me té dhéna mjekésore konfidenciale (zbatohet deklarata e Helsinkit dhe Taipeit), hyrja né t€ dhéna,
pérdorimi dytésor i té¢ dhénave dhe informacionit. Pér mé tepér, EHDS duhet té pérdoret pér t€ mira
publike, pikérisht duke filluar aty ku urgjentisht nevojitet ofrimi i t€ dhénave, si p.sh.: trajtimet me
antibiotiké, traymimet e kancerit dhe COVID-19. Duhet t€ hartohet dhe t€ aplikohet njé Kod i Sjelljes
pér té€ dy entitetet publike ose private qé€ pérdorin ose kontribuojné né Hapésiré (EHDS).
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EPIDEMIOLOGJIA E SARS-COV-2, NDIKIMI I METODAVE TESTUESE
DREJT IDENTIFIKIMIT TE RASTEVE DHE KONTAKTEVE PER
MINIMIZIMIN E ZINXHIRIT TRANSMETUES TE INFEKSIONIT VIRAL

Dr. Rexhep MUJA, Lab. Alma Qosja, Sh. P. Frida Bushati, Inf. Ermal Selimi
Shérbimi i Epidemiologjisé, NjVKSH Tirané, OSHKSH

Koronaviruset b&jné pjesé né nénfamiljen Orthocoronavirinae, né familjen Coronaviridae, rendin
Nidovirales dhe mbretérin€ Riboviria. Jané viruse t€¢ mbéshtjellé me njé gjenom& ARN me njé fije
me sens pozitiv dhe njé nukleokapsid t&€ simetris€ spirale. Madhésia gjenomike e koronaviruseve
varion nga aférsisht 26 deri né 32 kilobaza, njé¢ nga mé t€ médhaté n€ mesin e viruseve t& ARN-s¢.
Ata kané thumba karakteristiké né formé shkopi qé dalin nga sipérfaqja e tyre, té cilat né mikrografité
elektronike krijojné njé imazh qé t€ kujton kurorén diellore, nga e cila rrjedh emri i tyre.

Koronaviruset jané njé grup virusesh té lidhura me ARN qé shkaktojné sémundje tek gjitarét dhe
zogjté. Tek njerézit dhe zogjté, ato shkaktojné infeksione té traktit respirator q€¢ mund té variojné
nga té lehta deri né vdekjeprurése. Sémundjet e lehta tek njerézit pérfshijné disa raste té ftohjes sé
zakonshme (e cila shkaktohet edhe nga viruse té tjeré, kryesisht rhinoviruse), ndérsa varietetet mé
vdekjeprurése mund té shkaktojné SARS, MERS dhe COVID-19. Tek lopét dhe derrat shkaktojné
diarre, ndérsa tek minjté shkaktojné hepatit dhe encefalomielit.

Etimologjia

Emri “koronavirus” u bé pas studimeve nga dy shkencétarét virologé June Almeida dhe David Tyrrel, té
cilét sé pari vézhguan dhe studiuan koronaviruset njerézore. (Almeida JD, Berry DM, Cunningham CH,
Hamre D, Hofstad MS, Mallucci L, McIntosh K, Tyrrell DA (November 1968).“Virology: Coronaviruses”).
Por edhe duke u nisur nga pamja strukturore e jashtme e kétyre viruseve né formén e njé kurore diellore
né terren vranésirash giellore, sipas latinishtes, ato i emértuan kéto viruse me emrin “koronaviruse” (nga
latinishtja “corona”, qé€ do t& thoté “kuroré” por edhe nga greqishtja - kopmvn korong, “kuroré, kuroré”).

Ky emértim u bé pér t€ pércaktuar familjen e re t€ viruseve. Emri i referohet pamjes karakteristike t€ virioneve
(forma infektive e virusit) t€ konstatuar me ané t€ mikroskopis€ elektronike, t&
cilat kané nj€ skaj t€ projeksioneve t€ sipérfageve t€ médha, me gunga, duke
krijuar njé imazh qé t€ kujton kurorén diellore ose halo. Kjo morfologji krijohet
nga peplomerét me thumba virale, t€ cilat jané proteina né sipérfagen e virusit.

Emri shkencor “Coronavirus” u pranua si emér i gjinis€ nga Komiteti

Ndérkombétar pér Nomenklaturén e Viruseve (mé voné u quajt Komiteti

Ndérkombétar pér Taksonominé e Viruseve) né 1971. Ndérsa numri i

specieve t€ reja u rrit, gjinia u nda né katér, pérkatésisht: Alphacoronavirus,

Betacoronavirus, Deltacoronavirus dhe Gammacoronavirus né 2009. Emri i

Figura I - Njé ilustrim i strukeurés ~ Zakonshém “koronavirus” pérdoret pér t’iureferuar ¢do anétari t€ nénfamiljes
virale 1& SARS-CoV-2 (VRIONI)  Orthocoronavirinae. Q€ nga viti 2020 njihen 45 specie zyrtarisht.
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Izolimi i koronaviruseve ndér vite:

Njé infeksion koronavirus né€ kafshé ndodhi né fund té viteve 1920, kur nj€ infeksion akut i
frymémarrjes tek pulat u shfaq né Amerikén e Veriut. Arthur Schalk dhe M.C. Hawn né vitin 1931
béri raportin e paré té detajuar, i cili pérshkroi njé infeksion t€ ri t€ frymémarrjes s€ pulave né
Dakotén e Veriut.

Leland David Bushnell dhe Carl Alfred Brandly izoluan virusin q€ shkaktoi infeksionin né 1933.
Virusi atéheré njihej si virusi i bronkitit infektiv (IBV).

Charles D. Hudson dhe Fred Robert Beaudette kultivuan virusin pér heré té paré né vitin 1937.
Mostra filloi té njihej si lloji Beaudette.

N¢é fund t€ viteve 1940, u zbuluan dy koronaviruse té tjera kafshésh: JHM g€ shkakton sémundje
té trurit (encefalit) dhe virus 1 hepatitit t&€ miut (MHV) g€ shkakton hepatit te minjté. N& até kohé
nuk ishte kuptuar g€ kéto tre viruse t€ ndryshme kishin lidhje.

Koronaviruset njerézore u zbuluan né vitet 1960 duke pérdorur dy metoda t€ ndryshme né Mbretériné
e Bashkuar dhe Shtetet e Bashkuara. E.C. Kendall, Malcolm Bynoe dhe David Tyrrell duke punuar pér
Ke&shillin Britanik t€ Kérkimeve Mjekésore, mblodhén njé virus unik té ftohjes sé zakonshme t€ caktuar
si B814 né vitin 1961. Virusi nuk mund t€ kultivohej duke pérdorur teknikat standarde t€ cilat kishin

kultivuar me sukses rinoviruset, adenoviruset dhe viruse té tjera t€ njohura si viruse t€ ftohjes.

Karakteristikat e shtameve koronavirus MERS-CoV, SARS-CoV, SARS-CoV-2,
té lidhura me sémundjet zoonotike
Shtamet virale MERS-CoV SARS-CoV SARS-CoV-2
Sémundja MERS SARS COVID-19
Shpérthimet 2021, 2015, 2018 2002-2004 2019-2021 pandemi
Epidemiologjia
Data e identifikimit té rastit Qershor 2012 Néntor 2002 Dhjetor 2019
Vendi i identifikimit té rastit 1 Jeddah, Saudia Arabike Shunde, Kiné Wuhan, Kiné
Mosha mesatare 56 vjeg 44 vjeg 56 vjeg
Raporti M : F 33:1 0.8:1 1.6:1
Konfirmimi i rasteve 249 8096 118,742,439
Vdekjet 858 774 2,632,364
Pérqindja 37% 9.2% 2.2%
Simptomat
Histori Ethesh 98% 99-100% 87.9%
Koll¢ e thaté 47% 29-75% 67.7%
Dispne 72% 40-42% 18.6%
Diarrhea 26% 20-25% 3.7%
Dhimbje fyti 21% 13-25% 13.9%
Vénia nén ventilim 24.5% 14-20% 4.1%

N Né vitin 1965, Tyrrell dhe Bynoe kultivuan me sukses

| e virusin e ri duke e kaluar serikisht népér kulturén e

’,/. — o organeve té trakesé embrionale njerézore. Metoda e
"u..“\"e :im ® | rc e kultivimit u prezantua né laborator nga Bertil
@ — ﬂ Hoorn. Virusi i izoluar kur inokulohet intranazalisht tek
vullnetarét shkaktoi klinikén e njé ftohjeje té rrugéve té

A sipérme té frymémarrjes dhe né vazhdim té studimeve
@ e u arrit t€ sigurohet ¢aktivimi i tij nga pérdorimi i eterit.

Caktivimi nga eteri arriti t€ tregonte se virusi ka njé
mbéshtjellje lipidike.

Figura 2 — Skema e transmetimit
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- Dorothy Hamre dhe John Procknow né Universitetin e Cikagos izoluan virusin shkaktar té njé
ftohjeje té re nga studentét e mjekésisé n€ 1962. Ata izoluan dhe rritén virusin n€ kulturat e indeve
t& veshkave.

- Virologu skocez, Jun Almeida né€ Spitalin St. Thomas né Londér, duke bashképunuar me Tyrrell,
krahasoi strukturat e IBV, B814 dhe 229E né 1967. Duke pérdorur mikroskopiné elektronike,
tre viruset u treguan té lidhura morfologjikisht nga forma e tyre e pérgjithshme dhe me thumba
dalluese t& ngjashme me shkopinjté.

- Njé grup kérkimor né Institutin Kombétar t&¢ Shéndetit t€ njé€jtin vit ishte né gjendje t&€ izolonte
njé anétar tjetér t€ kétij grupi té ri té viruseve duke pérdorur kulturén e organeve dhe e quajti
njérén nga mostrat OC43 (OC pér kulturén e organeve). Ashtu si B814, 229E dhe IBV, virusi 1
ri 1 ftohté OC43 kishte thumba dalluese kur vérehej me mikroskop elektronik. Viruset e ftohjes
u konstatuan si t&€ ngjashém me IBV dhe shumé shpejt u treguan té€ lidhura morfologjikisht me
virusin e hepatitit t€ miut. Ky grup i ri i viruseve u quajt koronavirus pas pamjes s¢€ tyre dalluese
morfologjike. Koronavirusi njerézor 229E dhe koronavirusi njerézor OC43 u studiuan edhe
né dekadat vijuese. Q¢ atéheré jané identifikuar koronaviruset e tjera njerézore, pérfshiré SARS-
CoV né 2003, HCoV NL63 né 2003, HCoV HKU1 né 2004, MERS-CoV né 2013 dhe SARS-
CoV-2 né€ 2019, si kundér se jan€ zbuluar edhe njé numér i madh i koronaviruseve té kafshéve t&
identifikuar qé nga vitet 1960.

Struktura e koronavirusit

Koronaviruset jané grimca t€ médha, aférsisht sferike me projeksione unike t€ sipérfages. Madhésité
mé ekstreme variojné nga 50 deri né 200 nm né diametér. Ato jané t€ mbyllura né njé mbéshtjellése
me dy shtresa lipidesh té ngulitur me njé numér molekulash proteine. Proteinat e membranés dhe
nukleokapsidi mbrojné virusin kur ai éshté€ jashté gelizés host.

Figura 3 - llustrimi pér koronavirus

® [ kuge: Proteinat SPIKE (S) ® Gri: Mbeshtjellja lipidike dy shtresore ® E verdhé: Mbeshtjellja proteinike (E) ® Portokalli: Proteinat e membranés (M)

Jané gjetur tre proteina né pérbérje té mbéshtjelljes lipidike:

e Proteina E dhe M jané proteinat strukturore qé kombinohen me shtresén e dyfishté lipidike pér té
formuar mbéshtjell€sen virale dhe pér té€ ruajtur madhésiné e virusit.

e Proteinat S jané t&€ nevojshme pér bashkéveprim me gelizat pritése. Por koronavirusi njerézor NL63
€shté i vecanté se proteina e tij M ka vendin e lidhjes pér gelizén pritése, dhe jo proteinén e saj S.

e Proteina M &shté proteina kryesore strukturore e mbéshtjellé€ses virale qé siguron formén
e pérgjithshme dhe €shté njé proteiné membranore e tipit III me nga 218 deri 263 mbetje
aminoacide dhe formon njé shtresé té€ trashé 7.8 nm. Ka tre domene, njé ektodomain té
shkurtér N-terminal, njé fushé transmembranore me shtrirje t€ trefisht€ dhe njé endodomain
C-terminal. Domeni terminal C formon njé rrjeté t€ ngjashme me matricén qé€ shton trashésiné
shtesé t& mbéshtjelléses virale. Specie t€ ndryshme mund té kené glikane té lidhura me N ose
O né€ domenin e tyre amino-terminal té proteinave.
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Proteina M &shté thelbésore gjaté montimit, lulézimit, formimit t¢ mbéshtjelléses dhe fazave té
patogjenezés sé€ ciklit jetésor té virusit.

Proteinat E jané proteina té€ vogla strukturore dhe shumé té€ ndryshueshme né specie t&€ ndryshme.
Jané proteina integrale (d.m.th. t€ ngulitura né¢ shtresén lipidike) dhe kané dy fusha, pérkatésisht
njé fushé transmembranore dhe njé fushé C-terminale ekstremembranore. Ata jané pothuajse
plotésisht a-spiralé, me njé fushé t€ vetme transmembranore a-spirale, dhe formojné kanale jonike
pentamerike (pes€ molekulare) né shtresén e dyfishté lipidike. Ata jané€ pérgjegjés pér montimin e
virionéve, trafikimin brendagelizor dhe morfogjenezén.

Proteina S nga ana e saj pérbéhet nga dy nén-njési: njé nénnjési S1 dhe njé tjetér nénnjési S2. Proteina
homotrimerike S €sht€ nj€ proteiné bashkimi e klas€s I e cila ndérmjetéson lidhjen e receptorit dhe
bashkimin e membranés midis virusit dhe qelizés pritése. Nén-njésia S1 formon kokén e thumbit
dhe ka domenin e lidhjes sé receptoréve (RBD). Nén-njésia S2 formon kércellin, i cili ankoron
majén né mbéshtjellésin viral dhe me aktivizimin e proteazés mundéson shkrirjen. T€ dyja nénnjésité
mbeten t& lidhura jokovalente pasi ekspozohen né sipérfagen virale.

Duke e paré t¢ domosdoshme njohjen me kété pérshkrim té shkurtér t€ koronaviruseve, pas shpalljes
s€ pandemisé s¢ Covid-19, ndjekur nga puna ritmike né mes mjekéve té familjes nga njéra ané mbi
klinikén e SARS-CoV-2 t€ individéve me histori udhétimi si epidemiologji e shogéruar me triadén
klinike t& dyshimté dhe nga ana tjetér, testimin e mostrave respektive népérmjet virologéve t&¢ ISHP-
s€, epidemiologét nisén hetimin epidemiologjik té rasteve t€ dyshuara. Nga ¢do individ i dyshuar pér
koronavirus u morén mostra nazofaringeale té cilat u testuan qé nga 25 Dhjetori 2019 deri ne 08 Mars
2020, daté né té cilén u finalizua konfirmimi i rastit “0”.

Metodikat testuese laboratorike drejt diagnozés

Bazuar kryesisht nga prania e triadés klinike: temperaturé, cefale, kollé spastike ose produktive, té
shoqgéruara ndoshta edhe me histori ethesh, mialgji, artralgji, neuralgi, dobési trupore, véshtirési né
frymémarrje, dhimbje kraharori, kolika abdominale, anosmia, kakosmia dhe parosmia, diarrea, dizuria
apo edhe epistaksis, qé né fillim t€ pandemisé, por edhe tani, siguria diagnostike pér SARS-CoV-2,
ka gené dhe mbetet tek teknikat laboratorike té testimit (detektimi i virusit apo i proteinés virale né
mostrat nazofaringeale té epiteleve té infektuara me koronavirus si porté hyrjeje e infeksionit viral).

Efekshméria e metodave diagnostike né drejtim té konfirmimit t&€ rasteve pozitive dhe gjurmimit
té vatrave t€ infeksionit viral SARS-CoV-2 mbi kontaktet e ngushta (familjare) dhe kontakteve té
zgjeruara (t€ gendrés punés, ose grumbullimeve masive):
1. Rt-PCR (reverse transcriptase — Polymerase Chain Reaction):
Né vazhdimési pas konfirmimit té rastit “0”, me qéllim pér t€ minimizuar n€ maksimum zinxhirin
transmetues t€ infeksionit me koronavirus, vazhdimisht kemi testuar raste t€ reja t€ dyshuara dhe si
dhe kontaktet e tyre t€ ngushta por edhe kontaktet e zgjeruara, aq sa mé 10 Mars 2021 jané arritur
té testohen rreth 485,000 qytetaré si t&€ dyshuar té infektuar me koronavirus, prej té ciléve rreth
114,000 raste jané konfirmuar POZITIVE me SARS-CoV-2 (23.5%).

2. RaT (Rapid antigen Test):
Deri n€ 4 Dhjetor 2020, daté né t€ cilén u futén né Shqipéri testet e shpejta — Rapid antigen
Test, nga té gjithé ekipet e hetimeve epidemiologjike, népérmjet mostrave nazofaringeale, testuam
subjektet e dyshimta pér koronavirus me metodén rtPCR Covid—19. Deri me datén 21 Dhjetor
2020, testuam paralel sa me teste t€ shpejta (subjektet me kliniké 1-5 ditoréshe), aq edhe me rtPCR
test (subjektet qé paraqisnin kliniké mbi 6 dit€). Pérqindja e testimeve me kété metodé éshté shumé
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e vogél né raport me totalin e deritanishém pér veté faktin se €shté njé periudhé shumé e shkurtér
testimi me Rapid antigen Test.

3. Elisa Test IgM + IgG:
Eshté ndérmarré njé studim nga Shérbimi i Epidemiologjisé i rrethit Tirané né bashképunim me
Shérbimin e Epidemiologjisé né ISHP, mbi serodiagnozén dhe serokonversioninin pér 1,500 mostra
té siguruara né popullatén e Tiranés t€ grupmoshave té ndryshme me shpérndarje té ndryshme
gjeografike, né lidhje me reagimin e aftésis€ mbrojtése né€ stadin e infeksionit dhe nxitjen e
imunitetit 14 dité pas konfirmimit pozitiv t€ infeksionit me koronavirus.

Bazuar né 3 metodat diagnostike té sipér-listuara, n€¢ lidhje me periudhat e pérfshira né studim
analitik, pas njé periudhe afro 1-vjegare hetimi epidemiologjik né terren, theksojmé se q¢ mé datén
21 Dhjetor 2021, ekipet e hetimit epidemiologjik u stacionuan né 6 pika té baraslarguara t€ territorit t&
Tiranés duke testuar subjektet e dyshuara pér koronavirus me Rapid antigen Test duke u ndjekur edhe nga
4 grupe terreni q€ vazhdojné testimin dy-tipizues pér pacienté t€ pamundur pér t€ 1évizur nga gendrat e tyre
té banimit, si dhe pér testimin e kontakteve t€ zgjeruara né vatra t€ ndryshme institucionesh publike dhe
jopublike. Shtrirja e testimit me Rapid antigen Test, pas Tiranés, do t€ béhej né€ t€ gjithé vendin.

Sa mé sipér, po ndalojmé né njé analizé t€ shkurtér epidemiologjike mbi konfirmimin e rasteve
pozitive népérmjet testimit me Rapid antigen Test (Roche dhe Abbott), vlerén testuese me Rapid
antigen Test dhe efekshmérisé krahasimore t€ konfirmimit té rasteve pozitive me Rapid antigen Test
kundrejt testimeve me rtPCR Test pér SARS-CoV-2.

Periudhat krahasimore né studim jané:

1. 04.11.2020 deri 04.12.2020 (periudha e fundit kur kemi testuar vetém me rtPCR Test)

2. 04.12.2020 deri 04.01.2021 (periudhé né t€ cilén kemi testuar me Rapid antigen Test dhe rtPCR
Test)

3. 05.01.2021 deri 05.02.2021 (periudhé né t€ cilén kemi testuar kryesisht vetém me Rapid antigen
Test).

Sa mé sipér, po paraqesim treguesit respektivé sipas periudhave studimore:
1. Gjaté periudhés 4 Néntor 2020 deri 4 Dhjetor 2020 u kryen gjithsej 8,886 testime kryesisht sipas
metodés rtPCR

04.11.2020 — 05.12.2020
Rezultati Total PCR RaT
I papércaktuar 2 2 0
Negativ 4,743 4,740 3
Pozitiv 3,968 3,968 0
Pa pérgjigje 176 176 0
Total Néntor 2020 8,889 8,886 3

me rezultatet sipas grupmoshave si né tabelén e méposhtme:

[
Cl
Pergindja . . . . . 16.5 17.7 44 LI Pozitiviteti
t
3968 44.65%

Totali

M F rtPCR Test
BN 315 430 B N 1745 2223

Total
Test
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e 8,886 mostra té testuara né total, prej té cilave:

e 3,968 mostra rezultuan positive, dhe 4,918 mostra rezultuan negativé (pozitiviteti 44.65%)

e Nga 3,968 mostra pozitiv t&€ konfirmuara:

e 1,745 mostra pozitive (44%) u pérkisnin meshkujve, 2,223 mostra pozitive (56%) u pérkisnin
femrave

¢ Renditja n€ pérqindje e rasteve sipas grupmoshave:

Renditja % Pozitiv Grupmoshat
Ndarja
1 20.03 795 25 34
2 18.97 753 >65
3 17.7 704 55 — 64
4 16.5 657 35— 44
5 16.48 654 4554
6 8.16 324 15-24
7 1.13 45 10-14
8 0.53 21 5-9
9 0.33 13 1-4
10 0.05 2 1
Totali 3,968

Si¢ shihet nga tabela e mésipérme, grupmosha 25-34 vje¢ z€ peshén mé t€ madhe té rasteve pozitive,
grupmoshé e cila €shté mé aktive dhe mé e shkujdesur duke u béré burim transmetimi pér grupmoshat
e tjera kryesisht pér grupmoshén mbi 65 vje¢, grupmoshé e cila €shté n€ pension dhe pér pasojé
renditet grupmosha e dyté e konfirmuar pozitive.

Pas grupmoshés 25-35 vje¢ q€ ka ndikim né zinxhirin transmetues té infeksionit, shikohet nga tabela
g€ jané edhe grupmoshat 3544 vjec dhe 45-54 vjec si dy grupmosha aktive n€ punésim por qé
paragesin pozitivitet mé t&€ ulur, ndérkohé qé konsiderohen edhe si transmetues t€ infeksionit.

Gjithashtu shihet me njé€ pozitivitet té lart€ edhe grupmosha 55-64 vjeg, grupmoshé e cila gjendet
kryesisht e angazhuar né€ institucione drejtuese publike dhe jopublike. Pozitiviteti n€ institucione
publike dhe jopublike, ku kemi grumbullime populaté né administraté, vérteton qé nuk jané
zbatuar si¢ duhet masat mbrojtése antikovid dhe pér pasojé €shté zgjeruar zinxhiri transmetues 1
infeksionit viral.

N¢ institucionet ku gjenden individé€ pozitivé me SARS — CoV — 2 t€ késaj grupmoshe, sipas vatrave
té identifikuara gjat€ hetimeve epidemiologjike dhe testimeve t€ kryera pér kontaktet e zgjeruara,
konstatojmé qé kemi grupime t€ médha n€ numér nga 150 deri né 600 pér institucionet publike dhe
nga 500 deri né 2,000 pér institucionet jopublike.

NE kéto institucione, konstatojmé q€ zinxhiri transmetuesi infeksionit viral €sht€ me pérhapje té gjeré
pér veté faktin e proceseve té€ punés ku gjenden rastet e konfirmuara pozitive ku kontaktet jané shumé
t¢ médha n€ numér, por edhe zbatimi 1 masave antikovid neglizhohen sé tepérmi sa nga punonjésit,
ashtu edhe nga drejtuesit e institucioneve.
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Renditja e rasteve sipas gjinisé né lidhje me grupmoshat:

. . Grupmoshat
Renditja % Pozitiv ;
Ndarja M % F %
1 20.03 795 25-34 315 39.62 480 60.37
2 18.97 753 >65 401 53.25 352 46.74
3 17.7 704 55-64 308 43.75 396 56.25
4 16.5 657 35-44 274 41.7 383 58.29
5 16.48 654 45 - 54 270 41.28 384 58.71
6 8.16 324 15-24 133 41.04 191 58.95
7 1.13 45 10-14 27 60 18 40
8 0.53 21 5-9 10 47.61 11 52.38
9 0.33 13 1-4 6 46.15 7 53.84
10 0.05 2 <1 1 50 1 50
Totali 3,968 1,745 44 2,223 56

Pavarésisht vlerés absolute té rasteve pozitive pér meshkuj dhe femra, pérqindjen mé t€ madhe t&
rasteve e z&éné femrat gati n€ t€ gjitha grupmoshat. Kjo me sa duket, vjen ngaqé femrat kané njé
kontakt mé t€ mundshém.

2. Gjaté periudhés 5 Dhjetor 2020 deri 5 Janar 2021 u testuan gjithsej 11,999 mostra:

05.12.2020 - 05.01.2021
Rezultati Total PCR RaT
I papércaktuar 42 3 39
Negativ 8,332 2,499 5,833
Pozitiv 3,593 2,029 1,564
Pa Pérgjigje 32 24 8
Total Dhjetor 2020 11,999 4,555 7,444

24 pa pérgjigje, dhe

14 -
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Kéto mostra u analizuan kryesisht sipas metodés rtPCR, kryesish:
4,555 mostra prej té cilave:
2,029 rezultuan pozitive dhe
2,499 rezultuan negative,

3 pa pércaktim (mostrat nuk kan€ né pérmbajtje geliza epiteliale).
dhe pas datés 21.12.2021 mostrat u testuan me metodén Rapid antigen Test, kryesisht:
7,444 mostra prej té cilave:
1,564 mostra rezultuan pozitive, dhe
5,883 mostra rezultuan negative,

39 mostra pa pércaktim rezultati, dhe pér
8 mostra nuk €shté pasqyruar rezultati ne sistemin SISI (neglizhencé e operatorit).
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Rezultatet paraqiten si n€ tabelén e méposhtme me detajet respektive:

Pergindja L

3593

1 fl 2 k4 » [ 7H] 582 84 628 (i
irupmash,
Tatali
- 1111111111
05.12.2020 M IFCR |Ral
05 .:15.;021 I - nH 15§
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3. Gjaté periudhés 6 Janar 2021 deri 6 Shkurt 2021 u testuan gjithsej 17,326 mostra. Mostrat pér
kété periudhé u testuan kryesisht me metodén Rapid antigen Test (15% e mostrave nga totali,
2,600 mostra u testuan me metodén me rtPCR. Dhe 84.9% e mostrave, 14,726 mostra u testuan me
metodén RaT) detajet e sé cilave jepen si né tabelén e méposhtme:

SARS - CoV - 2 Pa Percaktim Pa Rezultat
Periudha :
06.01.2021

deri

06.02.2021 . 1 19 23 4

rtPCR RaT rtPCR RaT

Totali

Numri i testimeve né krahasim me muajt paraardhés pothuajse u dyfishua. Konfirmimi i rasteve té
infektuar gjithashtu u dyfishua. Pozitiviteti i konfirmuar (7,057 raste ose 40.77%) brenda njé kohe
té shkurtér pér két€ periudhé, béri qé t€ identifikojmé shumé mé tepér burimet vatrore t& infeksionit,
si dhe gjurmimin e kontakteve té zgjeruara n€ qendrat respektive t€ punés. Konfirmimi i rasteve
pozitive, sidomos i burimeve vatrore né institucione publike dhe jopublike, ¢oi né fenomenin e
testimit t€ parakohshém té kontakteve t€ zgjeruara né€ institucionet respektive, népérmjet té cilit patém
negativitet shumé mé té larté sesa pritej. Gjithashtu shumé qytetaré si kontakte t&€ zgjeruara, duke
marré informacionin mbi rezultatin testues si Negativ, neglizhuan pér t’u izoluar dhe karantinuar
duke rezultuar njé pjesé€ pozitiv pas 7 ditésh testimi nga testimi i parg.

i Sa i pérket pérgjigjes imunitare,
s i opnga 1,500 mostra  serike né
‘e = 4 studim, éshté konkluduar qé
. G pérgjigjja imunitare pér grupin
( i ! IgM ka gené prezent tek 97.58%
/ ol té mostrave, ndérsa titri i IgG, tek
54.32% té rasteve té konfirmuar,
vy T vl ka filluar rritjen né ditén e 14 pas
— ‘-E'\ijﬂ“’”‘i* % & konfirmimit ose né ditén e 21-28
Sonme BESS. alS, pas infektimit me SARS-CoV-2
dhe né ditén e 14-21 pér kontaktet

familjare pér grupin IgM.

Figura 4 — Skema e infektimit dhe pérgjigjes imunitare
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Pandemia e sémundjes Covid-19 e shkaktuar nga virusi SARS-CoV-2, si edhe n€ vendin toné, vazhdon ende t&
influencojé€ pjesén mé t€ madhe t& botés. Njohurité mbi testet diagnostikuese pér két€ s€émundje kané evoluar
nga dita né€ dit€, késhtu q€ ésht€ shumé e réndésishme t€ kuptohet qarté natyra dhe interpretimi i tyre.

Duke analizuar treguesit e tre muajve si mé sipér, paraqitém né varési t€ metodave testuese té pérdorura
deri tani, vlen té theksojmé:

Analizimit i mostrave nazofaringeale me metodén rtPCR

rtPCR (reverse transcriptase — Polymerase Chain Reaction) éshté metoda testuese mé e pérdorur

dhe mé e besueshmja drejt saktésisé t& diagnozés laboratorike. Baza testuese e késaj metode éshté

amplifikimi i geneve (rritja e kopjeve t&€ numrit t€ njé geni té caktuar pa nevojén e rritjes proporcionale

té numrit t€ geneve t€ tjera) té ndryshme virale, si: ato qé kodojné pér:

o pjesén mbéshtjellése (envelope = env), nukleokapsidin (N), proteinén “spike” (gjilpéré = S),

e polimerazén e ARN-sé (RdRp), dhe

o genet e ORFI (open reading frame 1).

Gjaté pérdorimit testues, vérejmé qé kjo metodé diagnostike:

- Ka mé tepér saktési diagnostike né lidhje me pérputhshmériné e klinikés SARS-CoV-2,

- Paraget véshtirési né kohézgjatjen e marrjes t€ mostrés pér faktin se mostra merret nga pacienti né
kushtet e banimit té tij,

- Paraget véshtirési t&€ kohézgjatjes sé€ 1€vizjes deri né arritjen e mostrave né laboratorin e virologjisé
s€ ISHP,

- Paraget vonesa né kohé pér rezultatet e testimit dhe marrjes e dhénies t€ pérgjigjeve né nivel
pacienti.

Mostrat nazale té analizuara me metodén RaT (Rapid antigen Test)

Népérmjet késaj metode diagnostike, vérejmé qé:

- Pér saktésiné e diagnozés kérkohet vémendje e madhe si né marrjen e mostrés, ashtu edhe né
procedurén testuese: sa pér siguri t€ rezultateve sa mé té sakta, aq edhe siguri té ruajtjes ndaj veté-
infektimit me mostrat antigjenike pér testim.

- Sigurojmé njé numér shumé mé t€ madh testimesh sesa me metodén rtPCR, krahasimisht duke
arritur deri edhe né trefishim t€ testimeve.

- Pérgjigjja e rezultateve testuese deri né nivel pacienti realizohet brenda njé kohe shumé mé té
shkurtér sesa metoda rtPCR.

- Identifikohen né njé€ kohé tepér t&€ shkurtér vatrat e infektimit dhe gjurmimi i kontakteve té ngushta
dhe i kontakteve té zgjeruara.

- Orjenton mé shpejt identifikimin e ri-infektimeve duke na orjentuar verifikimet dhe konfirmimet
drejt metodé€s rtPCR.

- Orjenton drejt konfirmimit mé té shpejté té infektimeve t€ mundshme me shtame mutante (raste té
dyshuara si t€ infektuar brenda vendit, por edhe si té infektuar si udhétaré nga vende t&€ ndryshme
té botés drejt vendit toné) pér t€ cilat kemi pércaktuar mé sakté se cilat subjekte t&€ dyshuara si té
infektuar té till€ t€ testohen me rtPCR, mostrat e t& ciléve jané dérguar nga ISHP né Laboratorét
Evropian té References.

- Eshté konstatuar edhe ndikimi e garancisé sé cilésisé komerciale té testeve té shpejta (testet Roche,
paragesin mé tepér pérparési diagnostike).

Mostrat serike té analizuara me metoden ELISA IgG + IgM

Népérmjet késaj metode diagnostike, kemi konstatuar se:

- U pranuan né studim rreth 1,500 mostra serike prej té cilave 500 mostra nga rastet e konfirmuara
pozitive me SARS-CoV-2 me metodén rtPCR dhe 1,000 mostra nga kontaktet e ngushta té rasteve
respektive né familje.
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- Mostrat serike jané siguruar (pér rastin dhe kontaktet e ngushta) né ditén e paré té konfirmimit té
rastit dhe né€ ditén e 14 pas dités t€ konfirmuar pozitiv té rastit.

- Mostrat serike pér testim me metodén ELISA, jané siguruar gjaté hetimeve epidemiologjike né
terren, si pér rastin, ashtu edhe pér kontaktet e ngushta familjare, paralel me sigurimin e mostrave
nazofaringeale pér testim me rtPCR.

- Pas testimit serodiagnostik t€ mostrave, konstatojme se:

e Antitrupat imunoglobulin t& grupit M né rreth 93.1% t€ rasteve jané aktivizuar nga dita e 7-10
pas infektimit me SARS-CoV-2. Pérqindja e rritjes té titrit IgM pér rastet asimptomatike me
rtPCR pozitiv &shté shumé e vogél — rreth 0.001% té rasteve me IgM té larté.

e Antitrupat imunoglobulin t& grupit M né rreth 6.9% té rasteve jan¢ aktivizuar nga dita e 10-12
pas infektimit me SARS-CoV-2.

e Antitrupat imunoglobulin t& grupit G né rreth 82.8% té rasteve jané aktivizuar nga dita e 14-18
pas datés t€ konfirmimit t& infektimit me SARS-CoV-2.

e Antitrupat imunoglobulin t&€ grupit G né rreth 10.5% té rasteve jané aktivizuar nga dita e 18-28
pas datés té€ konfirmimit t& infektimit me SARS-CoV-2.

¢ Antitrupat imunoglobulin té grupit G né rreth 6.7% té rasteve, pas 14-28 dité konfirmimi, pothuaj
nuk hasim aktivizim té kétij grupi imunoglobulinik. Me sa duket, ka njé ndikim antibiotikoterapia
apo antiviralterapia apo dhe kortikoterapia. N& kété kontigjent me rtPCR pozitiv dhe titér IgG
gati mospérfillés, klinikisht hyjné kryesisht t&€ sémurét kroniké, si:

- Diabetik insulinovartés

- Diabetik jo insulinovartés

- Kardiopat

- Hipertonikét

- Me faktorét e rrezikut kardiometabolik t& kombinuar
- Obezét

Mbéshtetur né kéto tregues serodiagnostik, vérejmé q€ pérgjigjja imunitare si pér IgM, ashtu edhe
pér IgG, prezantohen e ndryshueshme ne gruppopullata t€ ndryshme, por edhe né kushte t& ndryshme
shéndetésore t€ subjekteve né studim.

Nga ndjekja e ecurisé klinike dhe rezultateve laboratorike q€ kemi arritur gjaté kétyre 3 muajve
né studim pér rreth 25 pacienté té cilét 1 kemi ndjekur qé né ditén e paré té pozitivitetit deri
né ditén e 35 (koha me maksimale e negativizimit), né¢ shumicén e individéve qé paraqiten me
infeksion simptomatik t& Covid-19, ARN-ja virale e matur me pragun e ciklit q¢ shumé laboratoré
shkencoré e quajné cycle threshold, béhet e detektueshme qé né ditén e paré té simptomave dhe
arrin maksimumin brenda javés. Pragu i ciklit (Cycle threshold — Ct) éshté numri i cikleve té
replikimit viral qé kérkohet pér té prodhuar njé sinjal fluoreshent. Vlerat mé¢ té uléta t&é Ct-
sé pérfagésojné ngarkesén mé té larté t&€ ARN-sé€ virale. Njé vleré Ct-je mé pak se 40 raportohet
klinikisht si PCR pozitive. Ky pozitivitet zakonisht né shumicén e rasteve né€ studim, ka filluar rénien
nga java e treté deri né negativizimin e saj né€ javén e katért, pér rreth 85% té rasteve né studim, ose
deri né€ javén e pesté pér 10-12% té rasteve, ose fundi i javés sé gjashté pér rreth 3-5% té rasteve né
studim, derisa mé pas b&het krejtésisht i padukshém. Megjithaté, njé PCR pozitive pasqyron vetém
zbulimin e ARN-s€ virale dhe nuk tregon domosdoshmérisht pranin€ e njé virusi me kapacitet
infektues, pér veté faktin qé kemi raste edhe asimptomatike, por g€ nuk kané gené pjes€ e ndjekjes
soné té rasteve té pérfshira. N¢é lidhje me asimptomatikét, besoj qé Instituti i Shéndetit Publik do té
arrij€ t€ paraqesé raportin pérfundimtar analitik dhe konkluziv pas pandemisé.

Megjithaté, nga studimet e publikuara nga laboratorét shkencoré t€ vendeve evropiane dhe botérore
shumé té zhvilluara, €shté publikuar qé né disa raste ARN virale €shté zbuluar prej PCR edhe pas
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javés s€ 6 nga testi i paré rtPCR pozitiv. Sikundér qé né disa raste t€ tjera shumé té rralla, jané
raportuar rezultate pozitive edhe pas 2 testeve t&€ njépasnjéshme negative té kryera 24 oré larg njéri
test nga tjetri, kundrejt arsyeve, ose:

nj€ gabim né testim, ose
njé€ ri-infeksion, apo
njé€ riaktivizim i virusit.

KONKLUZIONE:

. Metoda testuese tradicionale rtPCR test, mbetet metoda me pérparésité superiore ndaj ¢farédo

metode tjetér testuese t€ praktikuar gjer mé tani, pér veté faktin e saktésis€ diagnostike, por numri 1
té testuarve mbetet i vogél né€ krahasim me numrin e testimeve me metodén Rapid antigen Test pér
arsye t€ zgjatjes n€ kohé qé nga marrja e mostrave deri né€ pérfundim dhe delegim t€ rezultateve
laboratorike n€ nivel mjeku familjeje dhe pacienti.

. Metoda testuese Rapid antigen Test, ka pérparésiné e saj testuese pér veté faktin e testimit mé

t€ madh n€ numér (afro trefish mé shumé), por sensitiviteti i metodikés testuese varion sa nga
komercializmi i tyre (Testet Roche mé sensitive né kapjen e rasteve pozitiv), aq edhe nga pérkushtimi
me profesionalizém dhe vémendshméria e testuesit né marrjen e mostrés nazale, exterpimin e
gelizave epiteliale t€ mundéshme t€ infektuara dhe procedurés testuese deri n€ relatimin e pérgjigjes
té rezultatit. Kemi konstatuar raste t& dyshimta n€ rezultat, por €shté béré puné suplementare duke
saktésuar diagnozén laboratorike me testim t€ mostrave paralele me rtPCR test.

. Metoda serodiagnostike pér pércaktimin e aktivizimit t€ pérgjigjes imunitare, pavarésisht se éshté

kosto e larté, por duhet shtriré né t€ gjith€ vendin me testim t€ gruppopullatave t& ndryshme dhe me
shpérndarje gjeografike bazuar né t& dhénat epidemiologjike mbi zgjerimin e zinxhirit transmetues
té infeksionit viral SARS-CoV-2.

. Nga té gjithé grupmoshat né¢ studim, konstatojmé q¢ mé té infektuarit jané:

* Névend té paré listohet grupmosha 25-35 vjec (20.03%), grupmoshé e té rinjve, grupmoshé qé
shkujdeset dhe neglizhon né zbatimin e masave antikovid dhe ndérkohé béhet burim transmetues
infeksioni ndaj grupmoshave té tjera. Prejt tyre mé t€ infektuar jané femrat (60.37%) né raport
me meshkujt (39.62%),

= Né vend té dyté listohet grupmosha mbi 65 vje¢ (18.97%), prej t€ ciléve meshkujt (52.25%)
dhe femrat (46.74%),

= Né vend té treté listohet grupmosha 55-64 vjec¢ (17.7%), prej t€ ciléve femrat (56.25%) dhe
meshkujt (43.75%),

= Raporti i rasteve né total t€ konfirmuar pozitivé femra ndaj meshkuj i shprehur né pérqidje,
rezulton mé i madh pér femra (56%) se pér meshkuj (44%).

* Grupmoshat pediatrike dhe shkollore zéné nga 0.05 deri 1.13% té t&€ konfirmuarve pozitivé.

= N¢ lidhje me ecuriné klinike mund té ofrojmé t€ dhéna jo shumé t€ sakta, pasi me njé raport
pérfundimtar priten t€ dhéna konkludive nga bashképunimi i Institutit t€ Shéndetit Publik
drejtoris€é s€ politikave shéndetésore t€ Ministrisé s€¢ Shéndetésisé dhe shérbimeve spitalore
rajonale e universitare apo shérbimeve ambulatore publike dhe jopublike g€ kané gené té fokusuar
drejtpérdrejt né trajtimin klinik té t€¢ sémuréve me Covid-19. Megjithaté, po listojmé mé poshté
rastet e t€ sémuréve kronik me patologjité mé té riskuar té konfirmuar me SARS-CoV-2 pozitiv:

e Té sémurét me faktoré rreziku kardiometabolik té kombinuar, té cilét jané
hospitalizuar kryesisht né shérbimet spitalore universitare:

o Kardiopatét

o Diabetiket insulinvartés dhe jo insulinvartés

o Hypertonikét

o Obezét
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5. Nga testimet e deritanishme pér konfirmim t€ mundshém t€ shtameve mutante né€ rajonin e Tiranés,

nga 28 mostra t&€ dérguara né laboratorét e virologjisé€ pér testim, nuk kemi konfirmim pozitiviteti
pér raste mutacionesh.

Né lidhje me skemat e mjekimit nuk mund té paraqesim asnjé t& dhéné, pasi priten konkluzione té
strukturave pérgjegjése.

Né vazhdim té testimeve me RaT dhe rtPCR, konstatojmé qé zinxhiri transmetues i infeksionit
po minimizohet. Kjo luft€¢ duhet vazhduar sa me izolimin e rasteve t&€ konfirmuar pozitivé, sa me
karantinimin e kontakteve kryesisht té€ ngushta, aq edhe me gjurmimin e kontakteve e vatrave
infektive t&€ mundshme, por edhe me vaksinimin masiv t€ popullatés né¢ mbaré€ vendin.

REKOMANDIME:

Duke marré shkas nga situatat mjekésore dhe kryesisht epidemiologjike t€ vendit si né periudhén
2-vjecare té endemisé pér morbilli (2018-2019), ashtu edhe tani mbi pandeminé€ Covid-19,
rekomandojmé:

Politikat mbi epidemiologjiné kryesisht pér rajonin e Tiranés duhet t€ jené né gendér t€ vémendjes
pér té rritur numrin e epidemiologéve (1 epidemiolog pér 100,000 banoré dhe 2 ndihmés
epidemiolog pér 100,000 banoré t€ pajisur me t€ gjithé logjistikén e domosdoshme pér hetimin
epidemiologjik dhe mbajtjen nén kontroll t€ vatrave infektive n€ vend) dhe mundési aksesi mé té
shtuar t&€ shérbimit t€ epidemiologjisé me strukturat shéndetésore ambulatore dhe spitalore.

Ligji nr. 15 daté 10.03.2016 “Pér parandalimin dhe luftimin e infeksioneve dhe sémundjeve
infektive”, t€ shogérohet me urdhér dhe udhézimet respektive pér miréinterpretim te€ tij pér t€ gené
mé praktik né zbatim nga instancat pérgjegjése kontrolluese dhe zbatuese. Njohja e kétij ligji duhet
té béhet nga t€ gjitha institucionet pérgjegjése publike dhe jopublike.

Eshté koha ku t& pérfshihen shumé struktura drejtuese t& vendit pér t& hequr doré nga sjelljet
sociale té deritanishme g€ béjné t€ mundur transmetimin e infeksioneve apo sémundjeve infektive.
Strukturat e shérbimit social dhe strukturat policore apo edhe ushtarake, duhet t€ organizohen ndaj
situatave té tilla t€ ngjashme q€ nga njéra ané té jené mé aktivé ndaj popullatés né rrezik dhe nga
ana tjetér sociologét té shpalosin aftésité e tyre né ndihmé té€ popullatés dhe jo t&€ mjaftohen me
analiza postpandemike, apo postendemike.
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ASTMA SI KOMORBIDITET NE INFEKSIONIN NGA SARS-COV-2
FAKTOR RISKU APO MBROJTES?

Dr. Julijana ASLLANI, Prof. Dr. Alfred PRIFTANJI
Universiteti i Mjekésisé, Tirané

“Misfortune might be a blessing in disguise” (Book of the way) nga Lao-Tzu
HYRJE

Qg€ prej Marsit t€ 2020 kur OBSH shpalli gjendjen e Pandemise Globale nga SARS-CoV-2, Covid-19 u
pérhap né ményré t€ shpejté duke u shndérruar né njé nga pandemité mé té rrezikshme t€ t€ gjitha kohérave.
Informacionet mbi aspekte t€ ndryshme lidhur me fizpatologjin€, manifestimet klinike, faktorét e riskut
apo prognozén jané t€ shumta, por ende, edhe pse pas njé viti né luft€, ka t&€ panjohura. Astma bronkiale
(nj€ ndér sémundjet kronike mé t&€ zakonshme né€ popullat€) s€bashku me hipertensionin arterial, diabetin
mellitus, sémundjet kardiovaskulare, sémundjet renale kronike jané komorbiditete g€ mund t€ impaktojné
dekursin e infeksionit nga SARS-CoV-2. Edhe pse shumé studime nuk provojné njé lidhje mes alergjive
dhe astmés si faktoré risku pér njé prognozeé mé t€ réndé té infeksionit nga SARS-CoV-2, nése astma &éshté
njé faktor risku apo mbrojtés, kjo mbetet ende e paqarté"-?. Q&llimi yné éshté paraqitja e t&€ dhénave nga
botime recente lidhur me impaktin e astmés bronkiale né dekursin e Covid-19.

1.1. Patogjeneza e infeksionit nga SARS-CoV-2

Koronaviruset jané zbuluar né¢ 1930 dhe jané viruse me mbéshtjellé me nj€ zinxhir ARN me sens pozitiv
dhe me spike né sipérfage q€ e béjné t€ duket si kuroré, “corona”. Sindromi respirator akut 1 rénd€ nga
koronavirusi (SARS-CoV 2003), Sindromi respirator nga koronavirusi 1 Lindjes s€ Mesme (MERS-CoV
2012) dhe Sindromi i réndé€ respirator akut nga koronavirus 2 (SARS-CoV-2) jan€ koronaviruse humane qé
shkaktojné simptoma t€ rénda®. SARS-CoV-2 transmetohet pérmes spérklave me rrugé respiratore (>5ug)
ose me aerosol (<5ug). Ky virus lidhet me receptorin e ACE2 (Enzimés Angiotenziné—Konvertuese-2)
pér té hyré né gelizat e hostit dhe pér tu replikuar. N€ stadet e para té infektimit SARS-CoV-2 ka
target kryesisht gelizat e mukozave oro-nazale, gelizat epiteliale bronkiale dhe pneumocitet té cilat
jané t€ pasura me receptoré ACE2 dhe jané rrugét e para té kontaktit me virusin®. Hyrja né gelizé
realizohet pas njohjes s€¢ domenit lidhés té receptorit (RBD) né proteinén S t& SARS-CoV-2 me
receptorin specifik ACE-2 né sipérfaqe té geliz€s sé€ hostit. Pas hyrjes, ARN-ja virale njihet nga Pattern
Recognition Receptors (PRR) té cilat mé pas aktivizojné kaskada té faktoréve té transkriptimit dhe
¢cojné né prodhimin e Interferonit antiviral tipi I dhe III, citokinave pro-inflamatore dhe kemokinave
t€ ndryshme®. Pas lidhjes me gelizat epiteliale té traktit respirator, SARS-CoV-2 nis t€ shumohet dhe
té migrojé€ né€ rrugét e poshtme respiratore duke hyré né gelizat epiteliale bronkiale dhe alveolare.
Invazioni 1 virusit né gelizat pulmonare, miocite dhe gelizat endoteliale t€ sistemit vaskular ¢on né
ndryshime inflamatore duke pérfshiré edemén, degjenerimin dhe ndryshimet nekrotike. Pérgjigja
imune ¢ menjéhershme dhe ajo adaptive mund t€ ndryshojné me shpejtési pérgjaté dekursit té
infeksionit. N€ pacientét e infektuar me SARS-CoV-2 vérehet pérgjigje jo e ekuilibruar e citokinave me
shtim t€ citokinave pro dhe anti-inflamatore. Mendohet se IL6 luan njé rol ky¢ né patogjenezé e shogéruar
nga shtim edhe 1 citokinave té€ tjera si G-CSF, TNF-a, MCP-1, IL-6, IL-10, IL-2 dhe IL-7. Tranzicioni
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nga pérgjigjja imune e menjéhershme né até€ t& adaptuar €shté kritik pér progresin klinik t€ infeksionit
nga SARS-CoV-2. Ky moment ky¢ do t&€ pércaktojé zhvillimin e njé pérgjigje imune mbrojtése ose njé
pérgjigje inflamatore t€ ekzagjeruar. Protagonistét kryesoré t€ pérgjigjes imune adaptive jané limfocitet T.

1.2. Manifestimet klinike té Covid-19

Manifestimet klinike n€ pacientét me Covid-19 mund t€ jené nga asimptomatike deri né manifestime t€ rénda
e vdekjeprurése (figura 1). Periudha mesatare e inkubimit &shté rreth 5.1dité. Pjesa mé e madhe e pacientéve
paraqgitet me simptoma t&€ lehta dhe 97.5% e pacientéve simptomatiké béhen evidente brenda 11.5 ditéve
nga infektimi®. N¢ fazén replikative t€ virusit vérehen simptoma t€ lehta t€ ngjashme me infektimet nga
Influenza. Simptomat e sipérme respiratore nuk jané t€ shpeshta edhe pse nazofaringu €shté organi i paré
qé preket. Simptomat mé t€ zakonshme pérfshijné ethe (83-99%), koll€ t€ thaté€ (59-82%), lodhje (44-70%),
anoreksi (40-84%), véshtirési né frymémarrjes (31-40%) dhe mialgji (11-35%)®. Pacientét paragesin shpesh
simptoma t& traktit tretés si: anoreksia, diarrea, t€ vjellat dhe dhimbjet e barkut, t€ cilat zakonisht 1 paraprijné
simptomave respiratore dhe temperaturés s¢ larté. Covid-19 mund t€ shogérohet edhe me manifestime
neurologjike si: cefale, delir, encefalopati, axhitim, stroke, meningo-encefalit, démtimin e shijes dhe nuhatjes,
ankth, depresion, konfuzion dhe probleme & gjumit®. N¢ disa pacient¢ mund t& zhvillohet edhe stuhia e
citokinave qé€ pérkufizohet si disfunksion organor jeté-kércénues i shkaktuar nga pérgjigjja jo e pérshtatshme
e hostit ndaj njé trigeri infektiv. Jan€ kéto ndryshime inflamatore g€ kontribuojné né patogjenezén e démtimit
pulmonar, démtimit hipoksik t&€ miociteve, gelizave endoteliale dhe gelizave miokardiale e g€ mund té ¢ojné
né pneumoni t€ rénda apo evente tromboembolike né pacientét me Covid-19. Dekursi klinik 1 infeksionit nga
SARS-CoV-2 varet nga disa faktoré t€ lidhur me dozén virale, pérgjigjen imune t€ individit dhe faktoré t&
tjeré risku si s€émundjet bashkéshogéruese, obeziteti, duhanpirja, etj...

SARS-CoV-2 infects Virus infects ACE2-expressing Severe disease involves disruption
ACEZ-expressing nasal type |l alveolar epithelial cells  of the epithelial-endothelial barrier,
epithelial cells in the .‘ and patients exhibit complement deposition, and
upper respiratory tract. pneumonitis. hyperinflammation.

release

T

Day 1 Days 7 to 10

Pre/ asimptomatike Siptomatike/ Faza e hershme Faza e voné

Fig. 1. Fazat klinike té infeksionit nga SARS-CoV-2. (Marré nga Matheson dhe Lehner)
1.3. Astma preekzistuese dhe Covid-19

Pacientét me alergji apo astmé bronkiale sipas literatur€s jané mé vulnerabél se popullata e pérgjithshme
ndaj infeksioneve virale respiratore”. Né prani t€ infeksioneve respiratore nga rhinoviruset, koronaviruset
sezonal apo viruse t€ tjeré respirator kéta pacienté kané zakonisht nj€ risk mé té€ rritur pér prognozeé mé té
réndé krahasuar me pacientét g€ nuk vuajné nga astma'". Studime t€ méparshme kané treguar g€ prodhimi
1 INF né€ pacientét me astmé paraqitet i démtuar. Gjithashtu edhe prodhimi i INF-3 nga qelizat e epitelit
bronkial t& kétyré pacientéve €shté defigitar cka ¢on n€ démtim té€ apoptozés dhe rritje t€ replikimit t&
rinoviruseve. Prodhimi i IgE-ve né€ pacientét me astmé korelon né€ ményré t€ zhdrejté me reduktimin
e sekretimit t€ INF-a. Kéto t€¢ dhéna mund t€ shpjegojné edhe pérgjigjen deficitare antivirale né kéta
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pacienté dhe riskun mé t€ rritur pér ekzacerbime nga viruset respiratore’?. N¢ fillim t€ pandemisé nga
Covid-19, astma dhe alergjité u konsideruan nga Qendra e Kontrollit dhe Parandalimit t€¢ Sémundjeve
(CDC) si faktoré risku. Megjithaté n€ t€ dhénat e para t&€ publikuara nuk u specifikuan fenotipet e astmés
dhe impakti i Covid-19 né secilin fenotip. Akademia Evropiane e Alergologjisé dhe Imunologjisé Klinike
(EAACI) dhe Riniti Alergjik dhe Impakti né Astmé (ARIA) deklaruan se pacientét me alergji respiratore
nuk pérkeqésohen apo nuk jané faktor risku pér Covid-19 t€ réndé"?. Incidenca e raportuar e astmés (0-
12.5%) apo sémundjeve t€ tjera alergjike né€ disa studime &shté mé e ulét se prevalenca e tyre né€ popullaté
pér t€ béré t&€ mundur arritjen e njé konkluzioni lidhur me severitetin e Covid-19 né pacientét me astmé
preekzistuese"”. Ndérsa né€ njé meta-analizé t€ pacientéve t€ hospitalizuar me Covid-19 rezultoi njé
prevalencé e astmés né kéta pacienté e ngjashme me até té popullatés”®.

1.3.1. Receptorét ACE?2 né pacientét me astmé, alergji respiratore dhe Covid-19

Receptorét ACE2 dhe ekspresioni i ndryshém i tyre né inde t€ ndryshme mendohet té luajé njé rol té
réndésishém né dekursin dhe gravitetin e infeksionit nga SARS-CoV-2. Receptorét ACE2 gjenden
té shprehura né pulmone, endotel, zemér, hepar, veshka, zorré dhe veziké urinare. T¢ dhénat mbi
astmén dhe korelacionin e severitetit t€ Covid-19 né kéta pacienté lidhur me ACE2 jané mikse dhe té
limituara. Sipas Jackons et al u raportua se pacientét me astmé alergjike kishin njé shprehje mé t&€ ulét
té receptoréve ACE2 né epitelin e nazal dhe bronkial. Ndérsa né€ pacientét jo-atopik nuk u vérejt njé
shprehje e ulét e ACE2. T¢€ dhéna té ngjashme mbéshteten edhe nga disa studime t€ tjera'*'® (ku éshté
diferencuar astma sipas endotipeve) éshté gjetur njé shprehje e ulur e ACE2 dhe rritje e TMPRSS2 né
epitelin nazal t€ pacientéve me astmé dhe rinit alergjik krahasuar me adulté t€ shéndetshém. Gjithashtu
u observua se IL13 (citoking e lidhur me astmén e tipit 2) ndikon né uljen e ACE2 né epitelin nazal
dhe respirator té€ kétyre pacientéve. Ata konkluduan se pikérisht ekspresioni i ulét i ACE2 ishte njé
ndér faktorét kye t€ lidhur me severitet mé t€ ulét t€ infeksionit nga SARS-CoV-2 né pacientét me
astmé!. Ka studime t€ pakta’*!'¥ qé kané vérejtur njé shprehje lehtésisht mé té rritur t&€ ACE2 né
pacientét me astmé por studimet mé recente raportojné njé nivel mé t& ulét t&€ shprehjes s¢ ACE2 né
epitelin respirator, lavazhin bronko-alveolar apo biopsité e pacientéve me astmé.

1.3.2. Inflamacioni eozinofilik dhe pérdorimi i kortikosteroidéve né pacientét me astmé dhe

impakti i tyre né dekursin e infeksionit nga SARS-CoV-2
Astma bronkiale nuk konsiderohet mé si njé entitet i vet€ém por si njé diagnozé heterogjene lidhur me
endotipe, fenotipe, severitet dhe pérgjigje ndaj trajtimit € varion n€ individé t€ ndryshém dhe manifestohet
me dispne, wheezing, koll€, shtréngim né gjoks dhe obstruksion reversibél t€ rrugéve té ajrit. Astma
klasifikohet né dy endotipe kryesore (ka edhe endotipe té tjera mé pak t& shpeshta) né varési t€ mekanizmit
fizpatologjik né astmé té tipit 2 (e shogéruar me inflamacion eozinofilik) dhe astmé jo e tipit 2 (inflamacion
kryesisht neutrofilik ose paucigranulocitar)!”. Pjesa mé e madhe e studimeve mbi astmén dhe Covid-19
nuk marrin n€ konsideraté klasifikimin e astmés sipas endotipeve apo fenotipeve. Megjithése nevojiten
studime t€ tjera mé t€ diferencuara né lidhje me inflamacionin eozinofilik dhe impaktin n€ prognozén e
Covid-19, duhet té theksojmé se ka mjaft studime qé e konsiderojné inflamacionin eozinofilik n€ pacientét
me astmé si faktor mbrojtés. T€ dhénat nga disa studime kohorte t€ pacientéve té€ diagnostikuar me Covid-19
dhe astmé preekzistuese raportuan njé mortalitet mé t€ ulét nga Covid-19 né pacientét e hospitalizuar dhe
me njé eozinofili absolute >200 geliza/uL (né grupin e pacientéve me astmé)'® dhe njé risk mé t&€ ulét
pér fatalitet n€ pacientét me astmé né shérbimin e reanimacionit me njé eozinofili absolute >500 geliza/
uL krahasuar me grupin e pacientéve pa astmé né njé kohort né Francé"”. Fakti qé disa nga t&€ dhénat
e deritanishme jan€ né€ favor t& hipotezés qé astma apo alergjité e tipit 2 (t€ shogéruara me inflamacion
eozinofilik) karakterizohet nga ulja e ekspresionit t&¢ ACE2 né epitelin e rrugéve t€ ajrit mund t€ jeté njé
ndér shpjegimet pse risku pér gravitet t€ Covid-19 né kéta pacienté Esht€ mé i ulét'®.
Kortikosteroidét (KS) té€ kombinuar ose jo me bronkodilatator jané pérdorur gjerésisht né trajtimin
e pacientéve me astmé. N& studimet in vitro (n€ pjesén mé t€ madhe té tyre me rinoviruse) vérehet

22 - Nr. 1/ Janar-Prill 2021 / XXII-té i Botimit



RUBRIKA E MJEKUT TE FAMILJES

se pérdorimi i kortikosteroidéve mund t€ démtojé pérgjigjen imune antivirale dhe mund t€ vonojé
klirensin e virusit®?. Studimet mbi impaktin e tyre né gravitetin ¢ Covid-19 jané t¢é pakta por ato té
botuara sé fundi raportojné se pérdorimi i kortikosteroidéve inhalator (KSI) n€ pacientét me astmé dhe
SPOK c¢on né reduktim dozé-dependent té shprehjes s¢ ACE2 dhe TMPRSS2-mARN né sputumin
e induktuar t&€ kétyre pacientéve (figura 2). Ky &shté njé nga mekanizmat qé mund t€ shpjegoj€ njé
dekurs mé té leht€ t€ infeksionit nga SARS-CoV-2 dhe mbéshtet rekomandimet e EAACI, ARIA dhe
OBSH pér vazhdimin e mjekimit té rregullt me KSI t€ pacientéve me astmé edhe pérgjaté pandemisé.
Studime té tjera jané t&€ nevojshme pér t&€ dhéna mé specifike lidhur me impaktin e KSI n€ reduktimin
e shprehjes sé ACE2 né pulmone®+%®,

':Q Q Attenuation of ACE-2 expression by inhaled corticosteroid use in COPD
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Fig. 2. Pérdorimi i KSI dhe impakti i tyre né shprehjen e receptoréve ACE2?Y

1.3.3. Astma bronkiale né pacientét me Covid-19 lidhur me riksun pér hospitalizime, intubim apo
fatalitet
Studimet mbi riskun mé t€ larté ose jo t€ pacientéve astmatik pér hospitalizim, mortalitet apo intubim
jané€ ende té paqgarta plotésisht. N& njé studim kohort t€ 10,523 pacientéve t€ diagnostikuar me
Covid-19 u vlerésuan karakteristikat e pacientéve q¢ kishin astmé preekzistuese (4.4%) dhe gravitetin
e infeksionit nga SARS-CoV-2 lidhur me hospitalizimet dhe mortalitetin. U vérejt njé mortalitet mé
1 ulét n€ grupin me astmé dhe nj€ risk mé i ulét pér nevojé pér shérbim intensiv (reanimacion) por
nuk u vérejt njé risk mé i ulét pér hospitalizim né kété grup"®. N& njé kohort tjetér me disa gendra,
pacientét me astmé (pa ndryshime sinjifikante ndérmjet atyre alergjike dhe joalergjike) kishin njé risk
rreth 3 heré mé té ulét pér fatalitet se kontrollet por risk t€ njéjt€ me ta lidhur me hospitalizimet apo
intubimin®). Nuk u vérejt njé risk mé i larté né€ pacientét me astmé pér hospitalizim mé té zgjatur,
ventilim mekanik dhe intubim endotrakeal, apo komplikacione dhe fatalitet nga Covid-19 edhe né
njé studim retrospektiv t€ gjeré@®. Vetém t€ dhénat nga njé studim raportuan njé kohé mé té zgjatur té
intubimit endotrakeal krahasuar me pacientét pa astmé por nuk u veréjt njé risk mé 1 larté pér fatalitet
apo sindromin e detresit respirator akut®”. Né pjesén mé t€ madhe té€ studimeve nuk &shté arritur t&
diferencohen fenotipet apo endotipet e astmés, megjithaté ka disa studime qé raportojné njé risk mé
té ulét pér prognoze t€ réndé t€ Covid-19 né pacientét me astmé alergjike (atopiké) krahasuar me ata
me astmé jo alergjike (jo atopiké). N& njé kohort t& gjeré né popullaté u analizua risku pér infeksion
té réndé nga SARS-CoV-2 né pacientét me astmé alergjike dhe jo alergjike dhe u vérejt njé€ risk mé
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1 rritur (48%) 1 infeksionit t&€ réndé tek pacientét me asmté jo alergjike krahasuar me ata me astmé
alergjike®”. T¢€ dhéna té ngjashme u mbéshtetén edhe nga njé tjetér kohort né Kore ku pacientét me
astmé jo alergjike kishin gjasa mé t&€ médha pér ditéqéndrim mé t&é gjaté né spital, dhe gravitet mé té
rritur nga Covid-19¢@Y.

KONKLUZIONE

Me té dhénat dhe studimet e publikuara deri mé tani mund t€ konstatojmé se astma preekzistuese
nuk pérkeqésohet dhe nuk pérbén njé faktor risku pér njé prognozé t€ réndé t€ Covid-19. Faktor si
shprehja mé e ulét e receptoréve ACE2 né epitelin respirator, eozinofilia (karakteristike pér astmén
e tipit 2) dhe pérdorimi i méparshém 1 KSI jané disa nga karakteristikat e pacientéve me astmé qé
mund t€ ¢ojné drejt njé forme mé t&€ lehté t€ infeksionit nga SARS-CoV-2. Megjithaté duhen ende
studime t€ tjera mé t€ thelluara pér té vlerésuar rolin e astmés preekzistuese apo trajtimit me KS né
modifikimin e riskut pér njé€ prognozé mé té réndé apo mé té lehté nga Covid-19.
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MJEKIMI ME TENOFOVIR I TE SEMUREVE ME HEPATIT KRONIK B
Dr. Ejona Kagurri, Prof. Dr. Jovan BASHO
Shérbimi Hepatologji/Gastroenterologji, Universiteti iMjekésis€, QSU "Néné Tereza”, Tirané

Té dhéna té pérgjithshme pér HBV

Infeksioni nga virusi 1 hepatiti B (HBV) pérbén njé problem botéror té shéndetit publik, me
s€émundshméri dhe vdekshméri t€ konsiderueshme. Rreth 2 miliard njeréz né boté (1/3 e popullsisé)
kané t€ dhéna serologjike pér infeksion té kaluar ose t€ pranishém nga virusi i hepatitit B. Sipas
OBSH-sé&, 257 milion njeréz né té gjithé botén paragesin démtime hepatike kronike nga hepatiti
B, pasojé e t€ cilave rreth 887,000 vdekje né vit shkaktohen nga ky infeksion, kryesisht si pasojé e
cirroz€s dhe karcinomés hepatogelizore (HCC).

Qg prej kohés kur Blumberg zbuloi virusin B né vitin 1965, ka pasur njé progres té konsiderueshém,
si¢ éshté vaksinimi 1 popullsisé prej vitit 1980 (n€ vendin toné prej vitit 1994) dhe pérdorimi t&
njé séré antiviraléve té efektshém kéto dy dekadat e fundit. Megjithaté, ekspozimet perinatale dhe
té hershme gjaté jetés vazhdojné té jené burimet kryesore té infeksionit né pjesén mé t&€ madhe té
vendeve né zhvillim. Shkalla e kronicizimit éshté rreth 5% né infeksionet e t€ rriturve, por arrin deri
né€ 90% né infeksionet neonatale. N¢€ vitin 2016, Organizata Botérore e Shéndetésisé (OBSH) vendosi
qéllimin ambicioz t& eliminimit t& hepatitit viral si njé problem i shéndetit publik deri né vitin 2030,
me ané té rritjes s€ vaksinimit, procesit t€ skrinimit dhe trajtimit.

Qéllimi kryesor i mjekimit me antiviralé éshté t&€ pérmirésojé mbijetesén dhe cilésiné e jetés duke
parandaluar progredimin e sémundjes, dhe rrjedhimisht zhvillimin e HCC. Induksioni i shtypjes
afatgjaté té replikimit viral pérfagéson synimin kryesor té strategjive aktuale té trajtimit, ndérsa
humbja e HBsAg éshté arritja pérfundimtare optimale. Administrimi afatgjat€ 1 mjekimit me barnat
me barrieré té larté rezistence si Entecaviri (ETV), Tenofovir disoproxil fumarate (TDF) dhe Tenofovir
alafenamide (TAF), pérfagéson trajtimin e zgjedhur.

| E:
B 5%-~7%
7] 29%~4%
D <2

ﬂ No Data
HBsAg prevalence

Fig.1 Prevalenca botérore ¢ infeksionit kronik nga virusi i hepatitit B (HBV)
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Epidemiologjia e hepatitit B né Shqipéri

Pavarésisht njé€ rénieje té prevalencés s¢ HBsAg né popullaté (nga rreth 18-19% né€ 1993 né€ 7-9%
aktualisht), Shqipéria mbetet njé vend mjaft endemik pér infeksionin nga HBV®. Ashtu si pér vendet
e tjera t€ rajonit t&€ Mesdheut, edhe né Shqipéri mbizotéron Genotipi D, me njé pérqindje mé té larté
té subgenotipit D2 (72.4%), né krahasim me at€ D1 dhe D3 (13.8%)).

Thuajse né t& gjitha rastet (>97%) HBeAg &shté negative®. Nga studimet e seroprevalencés, té
ndérmarra n€ vite nga ISHP, llogaritet se né vendin toné rreth 200,000 individ€ jané t€ infektuar
nga HBV, me njé prevalencé qé shkon nga 7-9%. N¢& njé studim té kryer n€ vitin 2009 rezultoi se
prevalenca e HBsAg né€ dhuruesit e gjakut ishte 7.9%, me njé€ rritje nga 5.9% ne 1999 né€ 9.1% né
20006, pér té réné n€ 7.9% né 2009. Prevalenca e anti-HBc né dhuruesit e gjakut ishte 59.1%.

i —
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Fig.2 Prevalenca e HBsAg né dhuruesit e gjakut né vitet 1999-2009

N¢é njé tjetér studim t& kryer pér t€ vlerésuar prevalencén dhe shpérndarjen socio-demografike té
infeksionit nga HBV né Shqipéri, prevalenca e HBsAg dhe anti-HBs rezultuan pérkatésisht 9.5%
dhe 28.7%. Prevalenca mé e lart€ e HBsAg ishte né grupmoshén mé té re, si tek nxénésit e shkollave
(11.8%) dhe ushtarét (10.6%). Si rrjedhojé, prevalenca e anti-HBs u rrit me moshén, nga 21.2% te
nxénésit e shkollés (mosha mesatare: 15.7 vjec), n€ 36.3% te graté shtatzéna (26.3 vjec) dhe 29.7%
tek dhuruesit vullnetaré t€ gjakut (40.1 vjeg)®.

Né Shqipéri vaksinimi kundér Hepatitit B ka filluar n€ vitin 1994 tek té porsalindurit, dhe mé pas, ai
u bé pjesé e Kalendarit Kombétar té Vaksinimit pér fémijét gjaté vitit t€ paré t& jetés.

Qéllimi i mjekimit té hepatitit kronik B

1. Pérmirésimi 1 mbijetesés dhe cilésis€ s€ jetés duke parandaluar pérparimin e sémundjes drejt
cirroz€s dhe ndérlikimeve té saj pérfshiré HCC®.

2. Parandalimi i transmetimit nga néna te fémija, i1 riaktivizimit t€ hepatitit B dhe shfagjes sé
manifestimeve ekstrahepatike.

3. Regresioni i fibrozés dhe cirroz€s né pacientét me fibrozé t€ avancuar ose cirroz€ t€ konfirmuar. N¢ té
sémurét me HCC t€ induktuar nga HBV, géllimi i mjekimit &shté sé pari t& shtypé replikimin e HBV
né ményré g€ t€ nxis€ stabilizimin e s€émundjes hepatike t€ shkaktuar nga HBV dhe pér t€ parandaluar
pérparimine saj, dhe s€ dyti pér t€ ulur rrezikun e pérséritjes s¢ HCC-sé pas terapive potencialisht kuruese®.

4. Né pacientét me hepatit akut B, parandalimi i shfagjes s€ insuficiencés hepatike akute ose subakute
&shté qéllimi kryesor i trajtimit.

5. Pérmirésimi i cilésisé t€ jetés duke shkurtuar kohézgjatjen e simptomave té lidhura me sémundjen
si dhe ulja e rrezikut t€ kronicizimit.

Mundésia e arritjes s€ kétyre g€llimeve varet nga momenti i nisjes sé terapisé pérgjaté historisé

natyrale t€ infeksionit, nga shkalla e sémundjes dhe mosha e pacientit®.
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Indikacionet pér mjekim

Sipas rekomandimeve t€ EASL (Shoqata Europiane e studimit t€ mélgisé), t&€ vitit 2017, mjekimi me

antiviral€ fillohet tek t&é sémurét qé ploté€sojné kushtet e méposhtme:

1. Duhet té€ mjekohen té gjithé pacientét me hepatit kronik B HBeAg-pozitiv ose negativ me njé¢ HBV
DNA >2,000 IU/ml, ALT > norma dhe/ose t€ paktén nekroinflamacion ose fibrozé t€ moderuar.

2. Pacientét me cirrozé t& kompensuar ose t€ dekompensuar kané nevojé pér trajtim pavarésisht nga
niveli 1 detektueshém 1 HBV DNA-sé dhe niveleve t&é ALT-sé.

3. Pacientét me HBV DNA >20,000 IU/ml dhe ALT > se dyfishin e normé&s duhet t€ fillojné trajtimin
pavarésisht shkallés s€ fibrozés.

4. Pacientét me infeksion kronik HBV HBeAg-pozitiv, me ALT né vlera normale dhe nivele té larta
t¢ HBV DNA-sé&, mund té trajtohen nése jan€ mé t€ vjetér se 30 vjet pa marré parasysh ashpérsiné
e lezioneve histologjike t& mélgisé.

5. Pacientét me infeksion kronik HBV HBeAg-pozitiv ose HBeAg-negative dhe histori familjare
t&€ HCC ose cirrozés dhe manifestimeve extrahepatike mund té trajtohen edhe nése indikacionet
tipike té trajtimit nuk jané plotésuar®.

Mjekimi me Tenofovir né Shqipéri

Tenofovir Disoproxil Fumarate (TDF), nén patentén e GILEAD me emrin Viread®, u miratua pér
pérdorim né hepatitin kronik viral B nga Shoqata e Ushqimit dhe Barnave e SHBA-sé (FDA) dhe
Agjencia Evropiane e Barnave (EMA) né€ vitin 2008. Né Shqipéri, ky bar hyri né pé&rdorim né 2009,
dhe né 2014 Tenofoviri u mundésua si mjekim me rimbursim. Aktualisht né€ Shqipéri mjekohen rreth
2,100 té s€muré me kété bar.

Ne po paragesim disa t€ dhéna t€ njé studimi retrospektiv pérshkrues eksplorativ dhe analitik. Jan€ marré né
studim 100 t€ sémuré t€ kartelizuar né shérbimin e Gastroenterologji-Hepatologjis€, QSU “Néné Tereza”,
Tirané, qé kané nisur mjekimin me Tenofovir né periudha t€ ndryshme kohore, por kané kryer 5 vite
mjekim, dhe vazhdojné ende t€ mjekohen me kété bar. T€ gjithé pacientét pérpara nisjes s€ mjekimit jané
testuar pér anti HCV, anti HDV, anti HIV, si dhe jané vlerésuar markuesit e infeksionit t&€ HBV konkretisht,
HBV DNA, HBsAg sasiore, HBeAg dhe anti HBe. T¢ gjithé t€ sémurét kishin HbeAg negative dhe anti
HBe pozitive, dmth né t€ gjitha rastet ishte i pranishém virusi B mutant.

Rezultatet e studimit
Té dhénat demografike dhe ekzaminimet laboratorike né baseline

Tabela 1. Té dhénat demografike né fillim t€ mjekimit

VARIABLAT Fillimi 1 mjekimit
(n=100)
Mosha (mean = SD) (range) 46.1£12.4 (15-70)
Femra (n, %) 22 (22%)
Meshkuj (n, %) 78 (78%)
Gjinia (M:F) 3.5:1
Sémundje shogéruese (n, %) 23 (23%)
Diabet Mellitus 4 (4%)
SKV/HTA 9 (9%)
CH 10 (10%)
ELASTOGRAFIA (FO-F4)(n, %) 73 (100%)
FO 5(7%)
FI-F2 32 (44%)
F3-F4 36 (49%)
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Né kété studim u pérfshiné 78 burra dhe 22 gra, 23% prej té ciléve, ve¢ hepatopatisé kronike nga
virusi B, kishin edhe sémundje té tjera shoqéruese (tabela mé sipér).

Pérgjaté kohés s¢ mjekimit me tenofovir ndiget pérgjigja biokimike (niveli i transaminazave ALT, AST) ¢do 3
muaj, pérgjigja serologjike (HBsAg sasiore) ¢do 6 muaj dhe pérgjigja virologjike (HBV DNA) ¢do 1 vit.

Pérgjigjia biokimike muajin e treté té mjekimit
Pérgjigjia biokimike &shté pércaktuar si normalizim 1 vlerave t€ transaminazave bazuar né shifrat
tradicionale t&€ ULN (limiti i sipérm i normés) pérkatésisht ~40 U/L pér ALT dhe 35 U/L pér AST. Né

muajin e treté t€ mjekimit vihet re q€ tek 55% e pacientéve u normalizua ALT, ndérsa pér AST kjo
shifér shkoi né 58%.

Pérgjigjia biokimike né fund té vitit té paré té mjekimit

Tabela 2: Normalizimi i vlerave t€ SGOT dhe SGPT né fund té vitit t€ paré t€ mjekimit

Variablat Baseline Muaji 3 Muaji 6 Viti 1
AST (U/l) 100 (100%) 62 (100%) 82 (100%) 95 (100%)
Normal (n,%) 14 (14%) 36 (58%) 59 (72%) 79 (83%)
E larté (n,%) 86 (86%) 26 (42%) 23 (28%) 16 (17%)
ALT (U/l) 100 (100%) 62 (100%) 82 (100%) 95 (100%)
Normal (n,%) 12 (12%) 34 (55%) 54 (66%) 72 (76%)
E larté (n,%) 88 (88%) 28 (45%) 28 (34%) 23 (24%)

Nga tabela mé sipér shihet qarté qé né fund té vitit t€ paré t€ mjekimit niveli i AST u normalizua né
83% té rasteve, ndérsa 1 ALT né 76% té tyre.

Pérgjigjia biokimike né fund té vitit té pesté té mjekimit

Tabela 3: Normalizimi i transaminazave né fund té vitit t& pesté t€ mjekimit

Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
V0 AST 97.64 42 91.72 14.15
V5 AST 26.24 42 14.68 2.26
VO ALT 164.93 42 156.48 24.14
V5 ALT 25.98 42 14.22 2.19

Nga tabela mé sipér shihet garté g€ mjekimi me Tenofovir i normalizon né ményré t€ qéndrueshme
transaminazat duke shuar né€ két€ ményré nekroinflamacionin dhe citolozén hepatike.

Pérgjigjia virologjike né fund té vitit té paré dhe té pesté té trajtimit

NEé fund té vitit t€ paré té trajtimit me TDF, nga 69 pacienté g€ kishin kryer analizén e HBV DNA, 59
pacienté (85%) arritén pérgjigje virologjike (VR) me vlera t&€ HBV DNA té padetektueshme ose nén
limitin e normés (<10 IU/ml), pérkundrejt 10 pacientéve (15%) g€ nuk arritén negativizimin e ploté
(PVR), me HBV DNA t€ detektueshme por gjithsesi me njé rénie >1 log , Ul/ml.

Me kalimin e viteve HBV DNA negativizohet thuajse n€ 100% t€ rasteve, gj€ e cila u vu re edhe né
té sémurét tané, ku u negativizua né 100% té tyre.
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Ndjekja e nivelit t¢ HBsAg sasiore gjaté mjekimit

Tabela 4: Niveli i HBsAg sasiore né fund t€ vitit t€ pesté t&€ mjekimit

V0  HBsAg sasiore 6215.63 43 5271.06 803.83
V5 HBsAg sasiore 1890.62 43 2316.79 353.31

Pas normailizimit t€ transaminazave dhe negativizimit t€¢ HBV DNA, ndjekja e nivelit t¢ HBsAg
sasiore €shté njé€ treguesit mé t€ réndésishém t€ mjekimit, i cili do t€ vazhdohet deri sa HBsAg sasiore
té negativizohet me shfagje ose jo t€ anti HBs. Nga tabela 4 shihet g€ niveli 1 saj éshté pakésuar
ndjeshém nga 6215 + 5271.06 né fillim t€ mjekimit n€ 1890 £+ 2316.79 né fund té vitit t& pesté té tij
(p <0.001).

Nga sa paraqittm mé sipér duket gartazi q€ Tenofoviri €sht€ mjekim i zgjedhur n€ mjekimin
e t€& sémuréve me hepatite kronike nga virusi B, sepse normalizon transaminazat (dmth zhduk
nekroinflamacionin dhe fibrozén pasuese), negativizon HBV DNA, por ndikon pak né zhdukjen e
virusit B nga organizmi i t€ infektuarit (dmth n€ negativizimin e HBsAg dhe shfaqjen e anti HBs).
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DERDHJA E PARAKOHSHME

Dr. Evin DANI
Androlog, Klinika DANI, Tirané

Derdhje e parakohshme (Premature Ejaculation) quajmé kur njé burré realizon ejakulacionin jo né
momentin kur ai e déshiron, me stimulimin seksual minimal pra nuk e kontrollon até. Ajo gjithashtu
quhej derdhje e hershme, derdhje e shpe;jté, kulm i shpejté, kulm i parakohshém ose praecox ejaculation.
Pér sa 1 pérket klasifikimit t€ PE-sé akoma dhe sot nuk ka njé klasifikim té qarté. Shumé studiues
pérdorin klasifikimin e Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders edicioni katért. PE do
té jeté kur ejakulacioni éshté persistent ose 1 kthyeshém gjaté stimulimit seksual minimal pérpara se
personi ta déshiroj até.

Né vitin 2008 Shoqata Internacionale e Mjeksisé Seksuale pérdori kriterin se do té€ quhet PE kur
ejakulacioni do t€ ndodhé rreth 1 minuté pérpara pas penetrimit vaginal. Ky klasifikim éshté tashmé
mé 1 pérdoruri pér studiuesit dhe klinicistét. Né t&€ gjitha rastet meshkujt me PE e ndjejné veten té
deziluzionuar, t€ pakénaqur nga akti seksual. Shumé nga ata si¢ e shprehin dhe veté e ndjejné veten
té zhvlerésuar pérballé partnereve té tyre. Meshkujt me PE shpesh raportojné shqetésime emocionale
né marrédhéniet né ¢ift deri né shmangije t&€ marrédhénieve seksuale pér shkak té PE-sé.

Krahasuar me meshkujt, femrat e konsiderojné PE-né mé pak se njé problem, por disa studime
tregojné se gjithashtu shkaktohet njé gjendja ankthi tek partneret femra. Partnerja e cila kohén e
eksitimit seksual e ka shumé mé t€ vonshém detyrohet t€ ndérpresi kété eksitim duke krijuar dhimbje
né fundin e barkut, dhimbje koke, mérziti, humbje partneriteti.

Rezulton se gjaté jetés seksuale t€ meshkujve mund té ndodhin PE, por kur ajo &shté njé€ rast i veguar
nuk konsiderohet patologji. Do ta konsiderojmé problematike dhe patologji kur pacienti nga dhjeté
akte seksuale shtaté do t€ jené PE. Konstatohet se PE-ja &shté né njé pérqindje té larté tek meshkujt
si ¢crregullim seksual. N€ njé studim té béré né Gjermani, Itali dhe Angli me 12,133 meshkuj, 30% e
tyre vuanin me simptomat e PE. PE-ja &shté prezent n€ grup moshat e reja ashtu si dhe né grup moshat
mbi 50 vjec. Shpesh heré kjo patologji shogérohet dhe me disfunskionin erektil.

Shkaget e PE-sé ose derdhjes s¢€ parakohshme jané té paqarta por dominon faktori psikologjik. Jané
propozuar shumé teori né lidhje me shkaqget e mundshme té PE-sé ndér té cilat dhe ajo se PE-ja éshté
rezultat i masturbimit t€ shpejté gjaté adoleshencés nga frika se mos zbuloheshin dhe qortoheshin nga
njé€ 1 rritur, 1 ankthit t& performancés por ka pak prova pér t€ mbéshtetur ndonjé nga kéto teori.

Ka hipoteza se jané disa mekanizma fiziologjike qé kontribuojné pér té shkaktuar derdhjen e
parakohshme. Mg i réndésishmi dhe mé 1 besueshmi éshté roli i serotoninés né kété proces. Procesi
1 ejakulacionit éshté njé proces qé ndérvepron né disa zona géndrore té trurit ku pérfshihen si
neurotransmetues serotonina, dopamina dhe oksitocina. Studimet sugjerojné qé seretonina dhe
specific 5-HT receptorét luajné njé rol ky¢ né PE.
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Shkencétarét kané dyshuar prej kohésh njé€ lidhje gjenetike ndaj formave té caktuara t€ derdhjes sé€
parakohshme (PE). Né njé studim, 91% e meshkujve q€ kané pasur derdhje té parakohshme (PE) gjaté
gjith€ jetés s€ tyre gjithashtu éshté
konstatuar se ka patur po t€ njéjtin
crregullim dhe njé tjetér 1 aférm 1
familjes. Studiues té tjeré kané véné
né dukje se njerézit qé kané derdhje
té parakohshme (PE) t&€ keté njé
pérgjigje t€ shpejté neurologjike
t&€ muskujve té legenit. PE &shté
shogéruese e prostatitis si dhe njé
efekt an€sor 1 pérdoruesve t€ drogés.

Mekanizmi

Pérgjigjja seksuale tek meshkujt pérshkruhet n€ 4 faza: déshira, eksitimi, orgazma (ejakulacioni)
dhe rezolucioni. Faza e paré éshté (déshira) shogérohet me fantazi mendimi dhe fantazi seksuale
duke pérfshiré fillimin e ereksionit, sekretimin uretral té gjendrave té kuperit, fillimin e ereksionit,
rritjen e tensionit arterial, rritjen e rrafjes sé zemrés dhe frymémarrjes. Orgazma dhe ejakulacioni
shogérohen me konstraksionin e testeve, epididimusit, vas deferens, vezikula seminale, prostatés,
uretrés, penisit, sfinkterit anal dhe pikun e rrahjeve t€ zemrés dhe té respiracionit. Gjaté késaj kohe
léngu spermatik éshté depozituar né ampulén e vas deferens dhe né pjesén e uretrés prostatike qé
njihet si faza e misionit. Faza e dyté Eshté faza e ekspulsionit. Ajo pérfshin mbylljen e qafés s€ vezikés
urinare ¢ ndjekur nga kontraktimet ritmike t€ uretrés dhe kontraktimin e muskulit bulbokarvenoz,
bulbospongiosus dhe muskujve
pelvik perineal si dhe relaksimin e
sfinkterit extern t€ Uretrés. Neuronet
motorike simpatike kontrollojné
fazén e misionit dhe refleksin e
ejakulacionit, dhe faza débimi &shté
ekzekutuar nga neuronet somatike dhe
autonome motorike. Kéto neuronet
motorike jané lokalizuar né medulén
spinale n€ zonén torakolumbare dhe
lumbrosakrale dhe jané té koordinuara
nga sistemi nervor nervor géndror.

Trajtimi

Disa trajtime jané testuar pér trajtimin e derdhje e parakohshm (PE). Njé kombinim i ilageve dhe i
disa metodave t€ vecanta kané rezultuar efektive.

Shumé njeréz pérpigen té trajtojné veten pér derdhjen e parakohshme. Mé e zakonshmja éshté
kur meshkujt n€ momentet e ndjenjés sé¢ ekulacionit ulin penetrimin vaginal duke u pérpjekur té
pérgendrojné vémendjen e tyre larg nga stimulimi seksual. T¢€ tjeré q€ vuajné nga PE-ja pérpara aktit
seksual pérdorin dy prezervativé pér t€ ulur ndjeshmérin€ seksuale. Por nga kéto veprime pak veta
rezulton tja arrijné qéllimit.

Nuk duhet t€ harrojmé se duke pérdorur mé shumé se njé prezervativ nuk éshté e rekomandueshme
férkimi i shpeshté do té ¢ojé né thyerje.
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Disa teknika jané zhvilluar dhe zbatuar nga terapistét e seksit, duke pérfshiré€ edhe ushtrimet Kegel (pér
té forcuar muskujt e katit legenit) dhe Master dhe “Stop-start tekniké” Johnson (t€ bé&j i pandjenshém
pérgjigjet e njeriut) dhe “teknika shtypése”. Kjo tekniké konsiston né shypjen e glanspenisit me
gishtin e madh dhe tregues. Mbas largimit t€ ndjen;jés se ejakulacionit mashkulli mund té filloj pérséri
penetrimin. Njé tekniké tjetér e pérafért éshté duke shtypur me gisht zonén e perineumit (zona nga
anusi deri né pjesén prané testeve).

Nga vitet 1970 deri né vitet 1990, terapistét e seksit rekomandonin dhe teknikén “Stop-start” Gjaté
marrédhénieve kur mashkulli ndjen se ai po 1 afrohet ejakulacionit, t& dy partnerét jané t& ndaluar
té 1&vizin dhe té qéndrojné deri sa ndjenjat e njeriut t&€ largohen, né até piké ku ata jané té liré pér té
rifilluar marrédhénien aktive.

Mjekimi

Barnat frenues selektiv té rithithjes s€ serotoninés (SSRIs), si¢ €shté: paroksetina, clomipramina,
sertralina; jan€ preparate q¢ pérdoren pér mjekimin e PE—sé. Efekti zakonisht fillon brenda njé
jave pas fillimit t&€ mjekimit. Trajtimet rrisin vonesén ejakulatore né 6-20 heré mé t€ madhe se para
mjekimit. Burrat shpesh heré raportojné se jané té kénaqur me trajtimin me ilage. Por si gjithé barnat
e tjera kéto preparate mund té japin efekte sekretare si: disfunksion erektil, anorgazmi, marrje medsh,
gjendje pérgjumje, etj...

Preparati i preferuar i viteve t€ fundit éshté Dapoksitina, preparat q¢é vepron miré€ dhe kryesisht nuk
ka efekte sekondare.

Nj€ metodé tjetér jané pomadat ose sritét anestezik t€ cilét pérdoren lokalisht né glaspenis 5-10 min
pérpara penetrimit. Ulja e ndjeshmérisé bén né shumé raste me efekt t€ miré.
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IMAZHE PER TE PERMIRESUAR DIAGNOZEN
E KANCERIT TE GJIRIT TEK FEMRAT E REJA

Dr. Riselda TAHIRAJ
Specializante Shérbimi Onkologjik, OSUT

Kanceri 1 gjirit €shté njé sémundje e cila nuk ndalet edhe tek individét né moshé té re, kryesisht tek femrat.
Femrat nén moshen 40 vjeg jané kthyer né vizitore t€ zakonshme t€ klinikave q€ merren me trajtimin e
kancerit t& gjirit. Diagnoza e hershme €shté komplekse dhe vendimtare sepse tiparet biologjike jané mé
agresive, dhe duhet t€ ndérthuren me t€ dhéna radiologjike dhe morfologjike. Shumé shenja t€ femrave té
reja né moshé jané cyste, noduse dhe fibroadenoma. Shenjat specifike imazherike kané té€ b&jné me formén
e lezionit, dendésin€ e indit mammar, kalcifikimet dhe shtrembérimet arkitektonike né mamografi, dhe
shkallén e ekogjenicitetit né ultrasound. Tiparet imazherike lejojné njé vlerésim dyshimi duke filluar nga
kategorité beninje I II, kategoria e papércaktuar III dhe kategoria IV V e dyshimté malinje. Njé€ lezion tipik
malinj paraqitet me shtrembérim arkitektonik né mamografi. Kanceri tek moshat e reja shfaget n€ formé té
rrumbullakét, ovale ose lobulare me intensitet t€ larté né imazhe. Gjiri €shté 1 pérbéré nga 15 deri 20 lobule.
Gjaté jetés s€ nj€ gruaje lobulet e gjirit kané t€ ngjaré t€ zévendésohen me inde yndyrore. Lobulat e gjirit
shfagen si t€ bardha né njé sfond t€ indit yndyror, e cila shfaget si material 1 zi né mamografi.

Femrat e reja kané mé shumé lobule té gjirit, cka bén g€ gjiri t€ jeté mé 1 forté dhe me mé pak ind
yndyror. Njé kancer i gjirit klasik shfaget si mas€ e bardhé né mamografi. Graté para menopauzés
duhet t€ skanohen ndérmjet dités s€ shtaté dhe t€ dhjeté t€ menstruacioneve, e njéjta gjé duhet té
zbatohet pér mamografiné pasi kjo €shté periudha qé gjiri éshté mé pak i dhimbshém.

Dendésia e gjirit éshté njé faktor shoqérues i cili mund t€ shprehé njé rrezik té pavarur prej 4 deri 6
heré pér zhvillimin e njé kanceri té gjirit. Sonografia mendohet t& jet€ ekzaminimi i paré né graté e
reja nén moshén 35 vjeg.

Biopsia e drejtuar me ultratringuj €shté metoda primare pér t€ arritur né njé diagnozé. Lezionet solide
t& gjirit mund t& diferencohen malinje ose beninje duke pérdorur ultrasound me shkallé t& larté té
rezolucionit. Lezionet beninje konsiderohen lobulime, formé elipsoide, kapsulé e hollé, njé strukturé
ekogjene homogjene.

Lezionet malinje kané karakteristika t€ tipit spikulim, kufij kéndor€, mikrokalcifikime dhe hije akustike
posteriore. MRI éshté ekzaminimi mé i ndjeshém né gjith€ spektin imazherik t€ kancerit t& gjirit. Né shumé
studime t€ kohéve t€ fundit éshté rikonfirmuar ndjeshméria e larté e kétij ekzaminimi. Biopsia drejtuar nga
MRI pér t&€ vendosur njé diagnozé éshté i kushtueshém dhe realizohet né gendra t€ caktuara.
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TRAJTIMI ENDOKRIN I PACIENTEVE NE MOSHE TE RE ME EBC

Dr. Riselda TAHIRAJ
Specializante Shérbimi Onkologjik, QSUT

Femrat né moshé té re kané mé shumé té ngjaré t&€ zhvillojn€ néntipe t&é kancerit t& gjirit t&€ shoqéruar
me prognoz€ jo t€ favorshme. Graté para menopauzés kané hormone receptor pozitiv HR+ né
rreth 60% t€ rasteve, dhe gjaté fazave t€ hershme t€ diagnoz€s n€ shumicén e rasteve. Njé pjesé
domethénése e pacientéve né moshé té re me HR+ trajtohet me terapi ndihmése endokrine ET me ose
pa kimioterapi, kané rezultate t€ shkélqyera afatgjata. Sfida e nj€ onkologu éshté té vlerésojé saktésisht
rrezikun e rikthimit sipas faktoréve parashikues dhe prognostiké, né ményré qé t€ ofrojé opsionin mé
té pérshatshém terapeutik, duke marré parasysh cilésiné e jetés, efektet anésore, planifikimin familjar,
dhe kérkesat e pacientit.

Mosha, statusi nyjor, madhésia e tumorit, receptori i faktorit t€ rritjes epidermale njerézore 2 (HER2)
shprehja, dhe pérhapja, Ki67 jané pérbérés thelbésoré té algoritmit t€ rrezikut. Né Studimi TAILORX,
vetém 4% e grave né grup me rrezik t€ ulét ishin <40 vjet: megjithaté, graté qé i pérkasin grupit té
rezultateve me rrezik té ulét, i cili mori ET vetém, pati njé rezultat t&€ shkélqyeshém 99% interval i
largét 5-vjecar pa pérséritje. Rreziku gjenomik kishte njé DRFI 5-vjecar 94.7% me ET. Jo té gjitha
graté e reja me HR + meritojné kimioterapi ndihmése dhe prognoza mund té jeté e shkélqyeshme
vetém me ET. Tamoxifen pér 5 vjet ka gené standardi ndihmés ET né graté e reja pér dekada. Né vitet
e fundit, diapazoni i terapisé endokrine ndihmése, strategjité né graté e reja me EBC &shté zgjeruar:
né veganti, shtrirja e tamoxifen deri né 10 vjet dhe shtimi i supresionit funksionit té€ vezoreve (OFS)
né tamoxifen ose aromatase frenuesit (Al) jané pérfshiré n€ njé standard terapeutik.

Efektet an€sore mé té zakonshme t€ tamoxifen pérfshijné simptoma t€ menopauzés (p.sh.: afshe,
shtim né€ peshé, shqetésim i gjumit, mosfunksionim seksual dhe ndérlikime gjinekologjike. Incidenca
e kanceri endometrial dhe tromboembolia €sht€ shumé e ulét edhe né kohézgjatje mé t& gjaté t&
terapis€. N& krahasim me graté né menopauzé, tamoxifen mund té zvogélojé dendésiné minerale té
kockave tek graté para menopauzés, sepse Eshté efekti i ngjashém me estrogenin.
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NEKROLOGJI

Dr. Shaqir SHEHU
1952 - 2020

Mg daté 20 Néntor 2020 u nda nga jeta nga Covid-19 né spital né
Stamboll-Turqi, dr. Shaqir Shehu ortoped i njohur né Kukeés, Tirané
dhe Durrés.

Dr. Shagqiri u lind mé 20 Mars 1952 né fshatin Maminas té Durrésit.
Shkollén fillore e shtatévjecare 1 kreu né Gostil. N& vitin 1967 deri né
vitin 1971 kreu Shkollén e Mesme Mjekésore né Vloré.

Né vitet 1972-1977, dr. Shaqiri ndoqi studimet n€ Fakultetin e Mjekésisé
Tirané, t€ cilat i mbaroi me rezultate t€ larta. Po kété vit filloi puné€ né
Qendrén Shéndetésore Topojan e Bicaj t€ Kukeésit, ku punoi deri né vitin
1981, dhe me punén kémbéngulése, aftésité profesionale, dashuring pér njerézit la mbresa t€ paharrueshme
né kété zoné.

Né vitet 1981-1983 u emérua Shef 1 Shéndetésisé né Qarkun e Kukésit ku tregoi aftésité e larta
organizative vecanérisht pér Higjienizimin dhe Kujdesin ndaj Nénés dhe Fémijés.

N¢ vitet 1983-1986 ndoqi studimet pas universitare né degén Ortopedi-Traumatologji, specialitet qé
e adhuroi dhe ju pérkushtua me pasion. Dr. Shaqiri punoi né kété specialitet né Spitalin e Kukésit deri
né vitin 2006, mé pas punoi si ortoped né€ Klinikén private RDC né Tirané.

Dr. Shaqir Shehu né periudhén 2002-2006 u emérua dhe punoi si Prefekt i Qarkut Kukés.

Dr. Shagqiri si atdhetar e pérkrahu luftén e Kosovés qé né fillimet e saj, ofroi kujdes e trajtim luftétaréve
té plagosur dhe u shpétoi jetén. Pér kété éshté vlerésuar me certifikaté “Veteran Lufte i UCK”dhe
éshté dekoruar tre heré nga Shtabi i UCK-sé dhe nga Kuvendi i Shqipéris€ i ka akorduar Medalje
Trimérie me motivacionin: “Pér kontribut t€ ve¢anté né Luftén e Kosovés”.

Dr. Shaqiri gjaté gjith€ periudhés aktive t€ punés pérvec dy kualifikimeve n€ Slloveni pér specialitetin
e tij pérditésonte njohurité népérmjet revistave mjekésore, pélgente letérsiné dhe pikturén, t€ cilén
edhe e ushtronte duke 1&éné piktura me pejsazhe nga natyra dhe portrete.

Ikja e parakohshme nga jeta e dr. Shagqirit €shté njé humbje e madhe pér famijen, bashkéshorten, fémijét té
aférmit, qytetarét e Kukésit e t€ Prizrenit, pér pacientét e Durrésit e t€ Tiranés, pér ish-luftétarét e UCK-sé,
pér kolegét dhe shokét e pér t€ gjithé ata g€ e kané njohur. Ai do na mungojé t€ gjithéve.

I paharruar qofté kujtimi i Tij!

Dr. Zekri Palushi, dr. Osman Dafku, dr. Zyber Pupla,
dr. Dhimitér Gjergo, dr. Seit Hoxha, dr. Musa Shkjau
Késhlli Rajonal Kukés, Késhlli Rajonal Durrés, UMSH
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Dr. Spiro DEROLLI
1946 - 2021

Mg daté 10 Janar 2021 u nda nga jeta pas komplikacioneve nga
Covid-19 reumatologu dr. Spiro Derolli.

Dr. Spiro Thoma Derolli lindi mé 2 Tetor 1946 né qytetin e Vlorés
né njé familje t&€ mesme tregtar€sh. Q&€ 1 vogél kishte pasion pér
fotografin€. Shkollén e Mesme e kreu né Gjimnazin “Halim Xhelo”
né vitet 1960-1964. Studimet e larta i kreu n€ Fakultetin e Mjekésisé
né Universitetin e Tiranés né vitet 1964- 1969.

Pas pérfundimit t€ Fakultetit t&¢ Mjeké&sisé né vitin 1969 punoi pér
rreth 5 vjet si Mjek i Pérgjithshém né Ramicé dhe pas késaj i doli e
drejta e specializimit pér Rheumatologji né Universitetin e Tiranés.

Pas pérfundimit té specializimit u emérua Mjek Reumatolog né Poliklinikén Qéndrore té qytetit t&
Vlorés dhe Spitalin Rajonal. N& vitet *80 ishte dhe pérgjegjés i Poliklinikés Vloré. Vazhdoi punén si
mjek reumatolog né Poliklinikén Qéndrore dhe spitalin Rajonal Vloré deri né Prill 2011 kur edhe doli
né pension.

Dr. Spiro punoi me pasion dhe pérkushtim duke ndjekur dhe njé séré konferencash shkencore pér
zhvillimin e tij profesional brenda dhe jashté vendit. Dr. Spiro edhe pse ishte fjalépak, né Vloré pér

aftésité e tij komunikuese njihej si “mjeku qé t&€ shéron me fjalé”.

Né vitin 2014 dr. Spiros ju dha titulli: “Mirénjohje e qytetit t€ Vlorés” nga Kryetari i Bashkisé pér
pérkushtimin e tij.

Pas daljes né pension dr. Spiro vazhdoi punén si mjek privatisht dhe mé pas si i punésuar né njé
kliniké private deri né 31 Dhjetor t& vitit 2020.

Largimi nga jeta i dr. Spriros la pas humje t€ madhe jo vetém pér familjen dhe t& aférmit, por edhe
pér kolegét dhe pacientét.

1 paharruar qofté kujtimi i Tij!

Késhilli Rajonal Vioré, UMSH
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NEKROLOGJI

Dr. Idriz TALI
1940 - 2020

Eshté ndaré nga jeta né moshén 80 vjegare dr. Idriz Tali.

Dr. Idriz Tali, lindi mé&, 5 Janar 1940 n€ Fushé Krujé. Gjaté viteve
1958-1963, kreu studimet e larta né Universitetin e Tiranés,
prané Fakultetit t& Mjekésisé, né degén Mjekési e Pérgjithshme.
Menjéheré pas studimeve (1963-1970) punoi si mjek pérgjithshém
né Qendrén Shéndetésore Fushé-Krujé. Né periudhén 1970- 1989
emérohet Shef i Seksionit t€ Shéndetésis€ t€ Rrethit Krujé.

Ndérkohé né vitin 1974, mbaroi né Tirané specializimin
Pasuniversitar n€ Specialitetin e Dermatologjisé, prané Fakultetit
t€ Mjekésisé€, duke u béré edhe mjeku 1 paré dermatolog né rrethin
e Krujés duke ngritur ké€shtu edhe Shérbimin e Dermatologjisé.

Pas vitit 1989 deri né vitin1991, dr. Idrizi punoi si Pérgjegjes i
spital/poliklinikés s€ qytetit t&€ Krujés. Pas vitit 1991 deri né€ vitin
1998, doktori punoi si Mjek Epidemiolog n€ Qendrén Sanitare t€ Rrethit Krujé, dhe né periudhén
1998-2001, dr. Idrizi dha kontributin e tij si Drejtor 1 Shéndetit Publik té Rrethit Kruj€, pozicion qé e
mbajti deri sa doli edhe né pension né vitin 2001.

Megjithése n€ pension dr. Idrizi vazhdoi t€ kryente punén e tij n€ specialitetin e dermatologjis€, duke
1 shérbyer pacientéve né nevoj€, me devotshméri dhe me pasion pa marré parasysh véshtirésité dhe
sakrificat e kohés.

Me riorganizimin e Kryqit t€ Kuq Shqiptar, dr. Idrizi nga viti 1995 deri né€ vitin 2013, ofroi kontributin
e tij si Kryetar 1 Kryqit t€ Kuq té€ rrethit t€ Kruj€s, dhe né forumet drejtuese gendrore t€ Kryqit t€ Kuq
Shqiptar.

Eshté dekoruar 2 heré me medaljen pér shérbim t& miré ndaj popullit, dhe né vitin 2009, ka marré
titullin “Qytetar Nderi”, i dhéné nga bashkia Fushé Krujé.

Gjaté gjithé jetés s€ tij dr. Tali u dallua pér vlera t€ larta qytetarie, intelektuale, respekti dhe dashurie
pér kédo. U dallua pér karakterin e tij t&€ fort€, n€ drejtimin e shéndetésisé sé rrethit (Krujé dhe
Kurbin), duke fituar respektin e mjekéve té dy rretheve, e mijéra pacientéve.

Dr. Idrizi, kolegu yné, do mbetet né€ kujtesén e shumé gjeneratave pér urtésiné, késhillat, fisnikéring,
dashamirésiné dhe pérvojén e tij organizuese, me karakterin e fort€ qé e karakterizonte, pér
humanizmin, devotshmériné dhe pérkujdesin e pafund q¢€ tregoi njé€ jeté t& tére.

1 pa harruar qofté kujtimi i Tij!

Shoqata e Mjekéve té rrethit Krujé,Kolektivi i spitali Krujé
Késhilli Rajonal Durrés, UMSH
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NEKROLOGJI

Prof. Asc. Aleksandér HOXHA
1955-2021

Me hidhérim té thell€ njoftojmé ndarjen e parakohshme nga
jeta pas njé sémundje t€ rénd€ Prof. Asc. Aleksandér Hoxha,
mjek shumé 1 njohur anestezist — reanimator dhe pedagog i
shquar 1 Fakultetit t&€ Mjekésisé.

Prof. Asc. Aleksandér Hoxha pérfundoi studimet e larta
me rezultate t&€ shkélqyera né Fakultetin e Mjekésisé dhe u
specializua né Anestezi — Reanimacion pas viteve *90. Profesori
1 ndjeré pati mbi 30 vjet eksperiencé pune né kété specialitet
té vlerésuar: 5 vjet né Shérbimin e Kardiokirurgjisé dhe 18
vjet né Shérbimin e Neurokirurgjis€; dhe kudo ka shkélqyer si
profesionist dhe njeri. Me njé eksperiencé té pasur 10-vjecare
- si pedagog 1 ftuar né 1€ndén e Farmakologjis€ s€ Pérgjithshme.
NE¢ vitin 2005 ﬁ1101 misionin e tij akademik si pedagog me kohé t€ ploté né fakultet dhe né shkollén
e specializimit né Anestezi-Reanimacion. Pjesé e Shérbimit Universitar t€ Anestezi—Reanimacionit,
Prof. Asc. Aleksandér Hoxhén e shképuti dhimbshém nga pacientét dhe studentét, vetém sémundja
e réndé dhe vdekja. Leksionet e Tij t€ muajve té fundit jan€ ende né platformén online t€ Fakultetit.

Gjaté karrierés sé€ Tij t& gjaté, t€ pérvijuar nga shkenca, modestia dhe humanizmi, Profesori i nderuar
ka dhéné nj€ kontribut t€ gmuar pér pérparimin e specialitetit t€ Anestezi-Reanimacionit dhe mjekésisé
bashkékohore né€ vendin toné. Ai ka gené anétar aktiv 1 bordeve drejtuese t€ Shoqatés Kombétare té
Anestezi—Reanimacionit, Shogatés Evropiane té Anestezisé (ESA), Késhillit Shkencor t€ Fakultetit
té Mjekésisé dhe plot redaksive té periodikéve shkencoré té€ njohur.

Aiishte autor i pes€ monografive dhe teksteve mésimore pér Anestezi—Reanimacionin; Farmakologjiné
e Pérgjithshme, trajtimin e dhimbjes dhe gjithashtu i dhjetéra artikujve, kumtesave dhe referimeve

shkencore brenda dhe jashté vendit.

Largimi nga jeta 1 Prof. Asc. Aleksandér Hoxha 1€ pas njé humbje t€ madhe pér familjen, kolegét,
studentét, pacientét e shumté dhe cilindo tjetér q€ ka pasur fatin dhe privilegjin ta njohé.

I paharruar qofté kujtimi i Tij!

Késhilli Rajonal Tirané, UMSH
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NEKROLOGJI

Prof. Dr. Esat DURAKU
1935-2021

Mé datén 1 Janar 2021, u nda nga jeta Prof. Dr. Esat Duraku, kolonel né
pension, mikrobiolog, figuré nga mé t€ shquarat e mjekésisé ushtarake. Dr.
Esati lindi né qytetin e Gjakovés mé 24 Dhjetor 1935 né njé familje me
tradita t€ njohura atdhetare, dhe xhaxhai i Heroit t&€ Popullit Emin Duraku.

Dr. Esati ndoqi studimet né Fakultetin e Mjekésis€ Tirané mé 1953-1958. Né
vitet 1958-1960 punon si Mjek i Pérgjithshém né Spitalin Ushtarak. Mé pas, né
vitet 1960-1961 dérgohet pér specializim pas universitar né degén e Mikrobiologjisé
né Akademiné Ushtarake Mjekésore né Saint Petersburg né Rusi, ku t€ cilat 1
pérfundoi me rezultate t€ shkélqyera. Pas specializimit punoi si Mjek Mikrobiolog
dhe Shef'i Repartit t&€ Mikrobiologjisé pér 40 vjet (1961-2001).

Veprimtarin€ shkencore e filloi né€ vitin 1965 me studimet pér shigelat (dizenterin€) qé ishte
problem né ato kohé né kolektivet ushtarake dhe né Shqipéri. Mé 1974 mbrojti titullin Kandidat
1 Shkencave dhe mé 1988 Doktor 1 Shkencave. N€ vitin 1995 ju dha titulli Drejtues Kérkimesh
Shkencore dhe udhéheqés i temave shkencore t&€ 6 mjekéve mikrobiologé. Mé 1995 1 akordohet
titulli Profesor Doktor. Gjaté gjithé karrierés mjekésore ushtarake ka gené pedagog 1 jashtém né
Katedrén e Mikrobiologjis€. Autor dhe bashkautor 1 disa teksteve si: 1 librit t€ paré “Mikrobiologjia
Klinike”; dhe teksteve mésimore t€ mjekésis€ ushtarake si “Arma Bakteriologjike dhe Mbrojtja
kundér saj” si dhe shumé manualeve e teksteve pér mjekét dhe infermierét e mjekésisé ushtarake.

Dr. Esat Duraku, si njé nga mjekét me nivel t€ larté€ kérkimor dhe shkencor né Shqipéri, n€ epideminé
e Kolerés né vitin 1994, éshté autori 1 zbulimit dhe izolimit t€ shkaktarit t& epidemis€, vibronit té
Kolerés, diagnozés bakteriologjike dhe ndjeshméris€ s€ 46 shtameve V.cholerae serovar Ogawa ndaj
preparateve kimioterapeutike. N& vijim té€ késaj pune shkencore, né 1995 né Spitalin Qendror té
Ushtris€ organizoi Simpoziumin Shkencor pér Kolerén. Ai vijoi me prezantime né kété fushé né
forumet ndérkombétare t€ mjekésis€ ushtarake né Gjermani, dhe me botime né Revistat Mjekésore
Ushtarake brenda e jashté vendit.

Dr. Esat Duraku u shqua dhe né sportin e shahut, duke gené kampion kombétar i Shqipérisé né vitet
1950-1970 duke pérfagésuar Shqipériné, e mé pas Kryetar 1 Federatés s€¢ Shahut nga 1980-1986 dhe
trajner i ekipit kombétar 1980-1990. N& periudhén 1994-1996 drejtoi Spitalin Ushtarak, duke gené
korrekt, kémbéngulés né protokollet e standardet e mjekimit, problemet shkencore dhe profesionale
dhe mbi t€ gjitha pér mbrojtjen, ruajtjen dhe zhvillimin e Spitalit Ushtarak, duke véné njé gur themelor
né ruajtjen e tradités dhe zhvillimin e tij n€ vitet q€ pasuan.

Pér merita éshté dekoruar me medalje ushtarake dhe sportive si dhe Certifikatén e Mirénjohjes me
rastin ¢ 100-vjetorit t€ Shpalljes sé Pavarésisé.

Familja Duraku humbi njeriun e dashur, mjekésia shqiptare njé€ nga emrat e njohur té saj né fushén e
Mikrobiologjisé.

Qofté i pérjetshém kujtimi i Tij!

Prof. Asc. Dr. Luan Nikollari
Késhilli Rajonal Tirané, UMSH
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NEKROLOGJI

Dr. Fatos ZACE
19542021

Me dhimbje t€ thell¢ njoftojmé ndarjen nga jeta t€ mjekut ligjor, doktor
Fatos Zage, pas njé lufte t€ véshtiré pér t& pérballuar Covid-19, né njé
nga spitalet e Madridit.

Doktor Fatos Zace u lind né€ njé familje qytetare korcare. Mbaroi
fakultetin me rezultate t& larta. Mé pas filloi profesionin e bukur té
mjekut, larg Korgés, né Kukésin e largét. Aty punoi me pérkushtim dhe
humanizém té larté pér 11 vite rradhazi né€ Pediatri.

Dashuria dhe mirénjohja e qytetaréve t€ Kukeésit do e shogéronin gjersa
dha jetén.

Aty krijoi dhe familjen me bashkéshorten, doktoreshé Dhuratén.

ME pas u specializua né€ shérbimin e Mjekésisé Ligjore. Ai punoi né€ spitalin e Elbasanit dhe pér gati
20 vitet e fundit n€ Durrés.

Pasi doli n€ pension shkoi t€ banojé né Madrid tek vajzat e tij.
Doktor Fatosin do ta kujtojmé si njé mjek té pérkushtuar, studiues e pasionant n€ detyré€, i ndershém
né specialitetin e véshtiré t€ mjekut ligjor. Ai ishte bashkéshort e prind shembullor, i dashur me

koleggét.

Covidi i frikshém na rrémbeu njé nga specialistét tané té shkélqyer. Ngushéllimet mé té singerta
bashkéshortes sé tij doktoreshé Dhuratés, fémijéve dhe kolegéve.

Lamtumiré doktor Fatos Zage. U prehsh né page!
1 paharruar qofté kujtimi i Tij!
Dr. Dh. Gjergo, dr. F. Domi, dr. A. Deveja,

dr. T. Dhuli, dr. A. Samarxhi
Késhilli Rajonal Durrés, UMSH
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NEKROLOGJI

Dr. Llambi GRABOCKA
1943 - 2021

Doktor Llambi Grabocka lindi mé& 21 Mars 1943, né€ Vithkuq t€ Korcés.
Gjaté fémijérisé dr. Llambi spikati pér interesin ndaj mésimeve dhe
dijes. Si njé nxénés 1 shkélqyer, ai fitoi t& drejtén e studimit pér té
vazhduar Politeknikumin Mjekésor né Tirané, qé e pérfundoi me
rezultate t€ shkélqyera né vitin 1960.

Gjaté viteve 1960-1970, Dr. Llambi punoi me pérkushtim si ndihmés
mjek né zonat e Kamenicés, Oparit, Lekasit dhe Peshkopisé, ku u
dallua pér pérkushtimin profesional drejtuar njerézve né nevojé dhe
pér sjelljen migésore ndaj banoréve té kétyre zonave. Pas késaj dekade,
me pérvojén si ndihmés mjek, Dr. Llambi ndoqi Fakultetin e Mjekésisé
né Universitetin e Tiranés gjaté viteve 1970-1975.

Puna e paré e dr. Llambit si mjek nisi né vitin 1976, né fshatin Podgorie t&€ Kor¢és dhe mé 1979
u emérua si Pérgjegjés 1 Qendrés Shéndetésore né qytetin e ri t€ Maliqit. Jeta e tij profesionale,
shoqgérore dhe familjare éshté e lidhur ngushté me qytetin e Maliqit, ku ai shérbeu dhe jetoi pér tri
dekada. Né vitet 1992-1996 ai ka qené Kryetar 1 Késhillit n€ organet e geverisjes vendore té qytetit.

Né profesionin e mjekut, dr. Llambi Grabocka njihej pér aftésité e rralla diagnostifikuese dhe pér
pérkushtimin ndaj komunitetit t€¢ Maliqit dhe rrethinave. Ai fitoi besimin e banoréve t€¢ Maliqit, t&
cilét e donin dhe e respektonin pér thjeshtésiné e tij, ményrén bujare t€ komunikimit dhe sensin e
hollé t€ humorit.

Lajmi i1 ndarjes nga jeta t€ dr. Llambi Grabockés trishtoi pa masé qytetin e Maliqit, n€ té cilin ai
shpalosi personalitetin e tij si njé mjek i spikatur, njeri me vlera humane dhe si familjar i miré. Miqté
humbén buzégeshjen dhe urtésiné e fjaléve té tij, familjarét njeriun mé té afért. Né fakt, mjekét e
dalluar, t& drejté, t€ ndershém dhe punétoré si Llambi, jetojné pérgjithmoné népérmjet kujtimeve,
mirésis€, veprave té jetés, si dhe pérmes emrit t€ nderuar qé 1€né pas.

Késhilli 1 Bashkisé Maliq i dha titullin “Qytetar Nderi” pas vdekjes, me motivacionin “pér kontribut t&

veganté profesional e publik né shérbim té qytetaréve gjaté gjithé karrierés sé tij, si mjek i pap€rtuar,
drejtues model, simbol 1 fisnikérisé, tolerancés dhe bashkéjetesés né komunitet”.

I paharruar qofté kujtimi i Tij!

Dr. Viefta Bejko, dr. Roland Lalaj
Késhilli Rajonal Kor¢é, UMSH
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NEKROLOGJI

Dr. Petro SHAMO
1943 — 2021

Mé dat€ 20 Shkurt2021 u nda nga jeta Dr. Petro Shamo, i cili nuk mundi té
pérballonte s€émundjen e réndé t&€ pandemisé.

Dr. Petro Shamo ka lindur né€ fshatin Selcké t&€ Gjirokastrés mé 28 Qershor
1943. Ai ishte f€mija mé 1 vogél 1 njé familje t&€ madhe me 5 motra dhe
3 véllezér. Petrua u largua shumé i vogél nga fshati dhe erdhi né Tirané
me famijlen e tij, ku dhe pas pérfundimit t€ shkollé€s s&¢ mesme “Petro
Nini”, vazhdoi dhe pérfundoi me sukses studimet e larta pér Mjekési né
Universitetin e Tiranés n€ mesin e viteve 60-té.

Dr. Petrua, apo Doktor Pegi si¢ e njihnin dhe e thérisnin t€ gjith€, punoi
gjith€ jetén e tij deri sa doli n€ pension n€ Shérbimin Infektiv t€ Spitalit
Universitar t€ Tiranés, duke gené pér njé kohé té gjaté edhe né deyrén e shefit t€ pavionit. Né punén
e tij me profesionalizmin dhe humanizémin e rrallé qé€ e karakterizonte si mjek i talentuar, ai ishte 1
pérkushtuar krejtésisht n€ shérbimin e pacientéve té tij, me interesin dhe kujdesin e veganté pasi duhe;j
té gjendej pran€ edhe shpirtérisht pacientéve jo vetém nga Tirana por edhe nga gjithé zonat e tjera té
Shqipérisé. T€ njéjtin kujdes dhe pérkushtim Dr. Peg¢i tregonte edhe pér cilindo gytetar qé€ i drejtohe;j
pér késhill€ apo edhe pér mjekim, qofté edhe jashté spitalit, kur ishte e mundur dhe e nevojshme.

N¢é puné dhe shogéri Dr. Petrua gézonte njé vlerésim dhe respekt té€ vecanté, falé kjo dhe ményrés sé
tij t&€ komunikimit ku reflektonte dashuri, mirési, pérkujdesje dhe respekt pér kédo q€ komunikonte
dhe bashképunonte me t&.

Pér punén dhe jetén e tij, Dr. Petrua jo vetém q¢€ éshté vlerésuar nga kolegét dhe bashképuntorét e tij
por edhe nga institucione dhe autoritete shtetérore.

Dr. Petrua do t€ ngelet pér t€ gjithé kolegét dhe miqté€ e tij model i mjekut me vlera té rralla profesionale
dhe humanitare.

I paharruar qofté kujtimi i Tij!

Késhilli Rajonal Tirané, UMSH
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NEKROLOGJI

Prof. Dr. Skénder DURRESI
1939 — 2021

Me hidhérim té thellé njoftojmé ndarjen nga jeta t€ Prof. Dr. Skénder
Durrésit. Ai lindi n€ Tirané né vitin 1939.

Prof. Skénder Durrési €shté njé figuré e shquar né Shkencat Farmaceu-
tike shqiptare, me njé karrieré t€ gjaté akademike dhe kontribut t& vyer né
arsimimin dhe pérgatitjen e shumé brezave té farmacistéve né vend. N&é
Gusht t€ vitit 1969 u emérua pedagog n€ degén e Farmacisé t& Universi-
tetit t& Tiranés, ku zhvilloi fillimisht, ligjérata e praktika laboratorike né
disiplinat e Teknologjisé¢ Farmaceutike, Kimisé Toksikologjike e Kimisé
Farmaceutike. Né vazhdim ka qéné titullar dhe profesor i léndéve té Te-
knologjisé Farmaceutike dhe Pérgatitje galenike prané Departamentit té
Farmacisé, Universiteti 1 Tiranés deri n€ daljen né pension. M¢ tej Prof. Durrési ka qéné i angazhuar
né mésimdhénie né Departamentin e Farmacisé€ prané “Albanian University”.

Gjithashtu, veprimtaria e tij akademike shtrihet edhe né Universitetin Shtetéror t€ Tetovés dhe Uni-
versitetin e Prishtinés me ligjerata n€ 1éndén e Teknologjisé Farmaceutike. Ka udhéhequr njé numér
té konsiderueshém tema diplomash, tema shkencore pér master dhe doktoraté, né Shqipéri, Kosové
dhe Magedoni.

Nga 1989 deri mé 1993 ka qéné zévendés Dekan i Fakultetit t€ Mjekésisé, Universiteti i Tiranés. N& vitet
1992 deri n€ 1999 ka géné Pérgjegjés i Departamentit t€ Farmacis€ prané Fakultetit t€ Mjekésisé, t&¢ Uni-
versitetit t€ Tiranés; ndérsa 2006-2013 ka drejtuar Departamentin e Farmacisé né Albanian University.

Ka botuar 18 tekste universitare, e pasuniversitare, 2 monografi, dhe njé varg artikujsh shkencore né
revistat shkencore té vendit e té huaja, si dhe ka referuar shumé heré né veprimtari shkencore brenda
e jashté vendit.

Q¢ nga viti 1992 deri né vitin 2004 ka qéné kryetar i Shoqatés Farmaceutike Shqiptare. Pér njé peri-
udhé dyvjecare (1993-1995) ka drejtuar Komisionin ¢ Nomenklaturés sé Barnave. Né Dhjetor 1992
éshté zgjedhur President Nderi 1 Shoqatés Farmaceutike Ndérkombétare “Donna Internazionale”, me
seli né Padova té Italis€, kurse mé 1994 éshté zgjedhur anétar i Shoqatés Shkencore Farmaceutike té

Rumanisé.

Profesor Durrési ka qéné pér njé€ periudhé 6-vjecare (1994-2000) anétar i Grupit Késhillimor t& Ek-
spertéve t&€ OBSH-sé pér Farmakopené Ndérkombétare dhe Pérgatesat Farmaceutike.

Qofté i paharruar kujtimi i Tij!

Késhilli Kombétar, UMSH
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NEKROLOGJI

Dr. Llambro BALA
1936 - 2021

Dr. Llambro Bala lindi né fshtin Ilias t€ Himarés mé 26 Prill 1936. Shkollén
fillore e kreu né fshatin Dhérmi pér t€ vazhduar mé tej studimet e shkollés
s€ mesme né shkollén profesionale mjekésore né Tirané, ku u dallua pér
| rezultate té€ larta. Pas pérfundimit t€ saj, u emérua si ndihmésmjek né zonén
e Mallakastrés. Kreu shérbimin ushtarak dhe né vitin 1960 filloi studimet
né Fakultetin e Mjekésisé sé Universitetit t&€ Tiranés, nga ku né vitin 1965 u
diplomua si Mjek 1 Pérgjithshém. Kété detyré e ushtroi fillimisht né€ fshatin
Kug té Kurveleshit, ku punoi me pérkushtim dhe devotshméri. Pér punén e tij
té shkélqyer, u realizua edhe njé film dokumentar i Kinostudios “Shqipéria e
| Re”, me titull “Letér nga mjeku 1 fshatit”.

Né vitin 1971 shkoi pér specializim né degén e Dermatologjisé dhe pas pérfundimit té tij, u emérua
mjek dermatolog prané Spitalit Rajonal Vloré. Gjaté punés né qytetin e Vlorés, pati rezultate té
shkélqyera: Hapi repartin e Dermatologjisé né Spitalin e Vlorés; dhe pér 5 vjet me rradhé realizoi
“Aksionin kundér Qeres.” Ai duke shkuar fshat mé fshat, sht€pi mé shtépi, shkollé mé shkollé,
ndérmarje mé ndérmarrje, arriti ta zhduké kété sémundje pérfundimisht né rrethin e Vlorés.

Neé vitin 1996 doli n€ pension, por vazhdoi t€ punoj€ edhe mé pas, deri sa mé 15 Shkurt 2021 ndérroi jeté.
Mg 16 Prill 2012 éshté vlerésuar nga Bashkia Vloré me titullin “Mirénjohje e qytetit t&€ Vlorés”. Dhe
mé 21 Mars 2016 &éshté vlerésuar nga Késhilli 1 Qarkut Vloré me titullin “Mirénjohje e Qarkut té

Vlorés”.

Gjaté gjithé punés sé tij u dallua pér marrédhénie t&€ ngrohta me kolegét dhe pacientét, ku arriti té
fitoj€ respektin, dashuriné dhe vlerésimin e tyre.

I paharruar qofté kujtimi i Tij!

Késhilli Rajonal Vioré, UMSH
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NEKROLOGJI

Dr. Bardhyl BEQO
1946 — 2021

Mg 17 Janar 2021 u nda nga jeta né moshén 74-vjecare mikrobiologu
Bardhyl Beqo.

Dr. Bardhyli lindin né Starje té Kolonjés mé 22 Qershor 1946. Shollén
fillore e kreu né Starje dhe shkollén 7-vjecare e kreu né Erseké duke
shkuar ¢cdo dit€ né kémbé, n€ shi e né déboré, me trastén e librave né
krahé duke béré ¢do dité mbi 10 kilometra rrugg.

Né vitin 1960 vazhoi Teknikumin Mjekésor né Tirané ku ju shtua edhe
meé shumé déshira pér tu béré mjek. N¢ vitet 1964-1969 kreu Fakultetin
e Mjekésisé me rrezultate t€ larta, dhe né Janar t€ vitit 1970 emérohet
mjek Higjienist né Qendrén Sanitare Erseké.

Né vitet 1971- 1973 dr. Bardhyli ndoqi specializimin né degén e Mikrobiologjisé né Spitalin Qendror
té Tiranés dhe Institutin e Higjienés.

Pa u shkeputur nga laboratori dr. Bardhyli drejtoi Qendrén Sanitare deri né€ vitin 1990 e mé pas
Shérbimin Parésor né Kolonjé. Me stafin e tij me: higjienisté, epidemiologé, ing. kimisté dhe
ndihmésmjekét e pérkushtuar nuk la shtépi, ¢erdhe, kopéshte, shkolla e fshatra pa shkelur duke
vaksinuar, gjurmuar, zbuluar, parandaluar sémundjet ngjit€se t€ cilat ishin aktive né ato vite. Dhe
rrezultatet ishin mbresélénése: u zhdukén Tifua, Bruceloza, Pertussi, Difteria € TBC u kufizua né
raste sporadike.

Dr. Bardhyli né vitin 2000 u transferua né Tirané€ ku punoi si mjek né Laboratorin e Kontrollit té
Barnave deri sa doli n€ pension, e mé pas punoi n€ Laboratoré Privat€.

Bashkéshortja, vajza, familja, t€ aférmit, shokét e kolegét do ta kujtojné dr. Bardhylin me njé nderim
dhe respekt t€ madh qé i dha aq shumé shéndetésisé né€ vecanti né Kolonjé.

I paharruar qofté kujtimi i Tij!

Dr. Dh. Gjergo, dr. L. Kolasi, dr. P. Peco, dr. E. Osmani, dr. L. Kanani, ing. B. Rizvanolli
Késhilli Rajonal Tirané, UMSH
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NEKROLOGJI

Dr. Rustem KEKO
1947 — 2021

Mg 11 Shkurt 2021 u nda nga jeta dr. Rustem Keko, mjeku i palodhur
qé€ 1 shérbeu komunitetit edhe shumé vite pas daljes n€ pension. Prej
ditésh doktor Rustemi ishte shtruar né Spitalin Infektiv. Pavarésisht
ndihmés s€ ofruar nga stafi mjekésor, fatkeqésisht ai e humbi betején
me Covid-19.

Dr. Rustemi lindi né Pérmet mé 18 Tetor 1947. N& vitin 1965 pérfundoi
shkollén e mesme né vendlindje. M€ pas ndoqi Fakultetin e Mjekésisé
té cilin e pérfundoi me rezultate t&€ shkélqyera né vitin 1970. N¢é Janar
té vitit 1971 filloi té japé kontributin e tij t€ paré€ si mjek i1 pérgjithshém
né Spitalin e Pérmetit, ku géndroirreth 5 vjeté. M€ pas punoi né fshatin
Meértij té Rrethit t€ Pérmetit, ¢ mé pas edhe né fshatrat Kajcé dhe
Ballaban.

Né Janar té vitit 1979 dr. Rustemi fillon specializimin né njé nga degét qé kishte pasion, até té
Patologjis€. Pas specializimit u rikthye né Spitalin e Pérmetit si mjek patolog, ku dha njé kontribut
tekniko-praktik shumé té shénuar. Dr. Rustemi vijoi me specializime si brenda dhe jashté vendit, si
né Spitalin Endokrinologjik té Athinés (2001) dhe né€ Universitetin e Sienés né Itali né vitin 2002 dhe
né shumé té tjera.

Me punén e tij t&€ palodhur dr. Rustemi ka béré q€ njohurité e tij t€ shérbenin si njé shkollé e dyté pér
té gjithé mjekét dhe infermierét e runj, t€ cilét patén fatin t€ punojné me té. Do t€ mbahet mend nga
té gjithé periudha kur dr. Rustemi ishte drejtues 1 Spitalit t&€ Pérmetit dhe si Shef 1 Shérbimit Spitalor.
Dr. Rustem Keko ka patur njé veprimtari botuese me botime dhe artikuj shkencoré né sipmoziume
kombétare dhe ndérkombétare. Né vitin 2004 botoi librin me titull “Kontribut né Urgjencén e
mjekésisé Interne”.

Dr. Rustemi gjaté gjithé jetés sé tij u karakterizua nga korrektesa né detyré, papértueshméria, pérpjekja
pér tu shérbyer sa mé miré€ pacientéve té tij duke gézuar késhtu respektin dhe mirénjohjen e tyre pér

gjaté gjithé jetés sé tij.

Dr. Rustemi do té mbahet mend nga té gjithé kolegét dhe qytetarét si njé njeri human, bujar dhe
kurajoz.

I paharruar qofté kujtimi i Tij!

Késhilli Rajonal Gjirokastér, UMSH
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NEKROLOGJI

Dr. Gézim LAMAJ
1958 - 2021

Meé 26 Shkurt 2021 u nda nga jeta né moshén 62 vjecare prej sémundjes
sé koronavirusit mjeku radiolog i Spitalit Rajonal té Beratit, kolegu yné
1 nderuar, dr. Gézim Lamaj.

Dr. Gézim Lamaj lindi né Berat, mé 28 Tetor 1958 né njé familje me
tradita patriotike. Pas pérfundimit t& shkoll€s s€ mesme, né vitet 1980 —
1985 studioi né Fakultetin e Mjekésis€é né Universitetin e Tiranés, ku u
diplomua Mjek i1 Pérgjithshém.

Né vitet 1986 - 1989 punoi si mjek civil né Spitalin Ushtarak té Ersekés
né€ Kolonjé dhe mé pas u transferua né Spitalin Ushtarak t& Corovodés
né Skrapar, ku punoi edhe 3 vjeté té tjera.

Né vitin 1992 filloi specializimin pér Radiologji — Imazheri n€ Spitalin Universitar t€ Tiranés qé
e pérfundoi n€ vitin 1996. Menjéheré pas specializimit dr. Gézimi filloi puné né Spitalin Rajonal
té Beratit né Shérbimin e Radiologji — Imazherisé, ku punoi si mjek dhe si Shef Shérbimin deri né
Shkurt 2021, kur u sémur nga koronaviroza.

Dr. Gézimi ishte nj€ mjek shumé 1 afté nga ana profesionale dhe me gadishméri té larté duke ju ofruar
ekzaminime té€ t€ sémuréve né ¢do kohé, ditén dhe natén, i papértuar, i dashur dhe 1 sjellshém me
kolegét dhe t€ sémurét. Gjaté kohés sé pandemisé s€¢ Covid-19 ai pérballoi njé volum kolosal pune

né€ shérbim edhe t€ sémuréve me korona, si rrjedhoje e t€ cilés ai u infektua dhe humbi edhe jetén.

Ai shquhej pér njohurité e freskéta, t&€ pérditésuara rregullisht té specialitetit té tij dhe né t& njéjtén
kohé edhe t€ mjekésisé sé pérgjithshme.

Dr. Gézimi ishte njé€ familjar 1 pérkushtuar, mjaft i lidhur me bashkéshorten e tij gjithashtu mjeke, me
djalin e tij, si edhe gjithé rrethin familjar.

Ndarja e parakohshme e tij nga jeta la njé boshll€k t€ madh né familje, por edhe tek kolegét, personelin
e Spitalit Rajonal dhe t€ s€émuréve t€ Qarkut té Beratit, Kugovés dhe Skraparit.

I paharruar qofté kujtimi i Tij!

Dr. Miltiadh Vevecka
Késhilli Rajonal Berat, UMSH
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NEKROLOGJI

Dr. Shk. Gerond HUSI
1971 - 2021

Mg 13 Mars 2021 u nda nga jeta Dr. Gerond Husi, mjek endokrinolog né
QSUNT. Ndonése luftoi me gjithé forcat e tij, nuk ia doli té fitoj€ betején
me virusin e pabes€ g€ e rrémbeu nga jeta, nga dashuria e familjes, e
miqve, kolegéve dhe pacientéve té tij.

Dr. Gerondi lindi mé 5 Korrik 1971 né Tirané. Shkollén e mesme e
kreu prané¢ Gjimnazit “Petro Nini Luarasi” (1985-1989). M¢ pas vijoi
studimet né Fakultetin e Mjekésis€ (1989-1994) ku u diplomua me
rezultate t€ larta si Mjek 1 Pérgjithshém.

Pa u shképutur nga studimet, n€ vitet 1991-1994, dr. Gerondi punoi edhe
si infermier prané€ reanimacionit t€ Urgjencés sé Kirurgjisé né QSUT.

N¢ vitin 1996, dr. Gerondi fitoi konkursin e specializimit né degén e Endokrinologjisé ku né vitet
1999-2000 vijoi specializimin né Qendrén Spitalore ‘Never’ né Francé. Né 2001 u diplomua si
Mjek Endokrinolog. Pas specializimit dr. Gerondi punoi n€ Shérbimin e Endokrinologjisé né¢ QSUT
deri né vitin 2012, vit n€ té cilin kaloi si Pedagog prané Fakultetit t& Mjekésisé dhe shérbimit té
Endokrinologjis€; pozicion qé€ e mbajti deri né momentin q€ u nda nga jeta.

Né vitin 2020 dr. Husi mbrojti titullin “Doktor 1 Shkencave Mjekésore” me temén: Prevalenca e
Diabetit LADA”.

Pérgjaté jetés sé tij profesionale, dr. Husi mori pjesé né shumé aktivitete trajnuese dhe konferenca
shkecore. Gjithashtu ka [én€ pas edhe njé numér t€ kosiderueshém studimesh dhe botimesh, rreth 30
té tilla me njé vleré t€ larté n€ fushén e Endokrinologjisé Shqiptare.

Dr. Gerondi ishte gjithashtu anétar shumé aktiv né Shoqatén e Diabetit, ku né vitet 2010-2016 ka
gené Sekretar i Shoqatés. Ndérkohé né vitet 2016-2020, dr. Gerodi ka gené Anétar i Kryesis€ dhe nga
Tetori 1 vitit 2020 edhe Kryetar i Shoqatés Shqiptare t&€ Endokrinologjisé.

Dr. Gerondi nuk ishte thjesht njé mjek, por njé njeri 1 rrallé, fisnik, me shpirtin e sakrificés, dhe me
njé€ energji t&€ pashtershme.

Ai méshironte shpirtin e vérteté t€ mjekut, krenariné e bluzave té bardha. Mjekésia dhe shoqgéria
shqiptare humbi njé€ profesionist té€ pashoq.

I paharruar qofté kujtimi i Tij!

Késhilli Rajonal Tirané, UMSH
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NEKROLOGJI

Dr. Fejzi ALUSHI
1954-2021

Mg 18 Mars 2021 u nda nga jeta né€ spitalin Vila Maria Tirané nefrologu
dhe pedagogu né Universitetin “Ismail Qemali” Vloré dr. Fejzi Alushi.

Ai lindi né qytetin e Vlorés n€ vitin 1954. Me mbarimin e shkoll€s s&
mesme t€ pérgjithshme mé 1973, vazhdoi studimet e larta né Fakultetin
e Mjekésisé, dega Mjekési e Pérgjithshme ku dhe u diplomua né 1979
me rezultate mjaft t€ mira.

Dr. Fejziu filloi punén si mjek i pérgjithshém né rrethin e Beratit pér 3 vjet
dhe mé pas pér 3 vite t€ tjera n€ rrethin e Kukésit. Edhe pse n€ zona mjaft
té€ véshtira ai u dallua pér puné t&€ palodhur, pérkushtim dhe pérgjegjési
ndaj detyrés, gjithmoné i pérkushtuar dhe i1 gatshém, me komunikim t&
admirueshém me njerézit dhe rezultate t€ mira né treguesit e kujdesit shéndetésor qé ofronte.

Né vitet 1988-1990 kryen specializimin pér Sémundjet e Brendshme dhe mé tej edhe 1 vit tjetér
pér Nefrologji, ku u shqua pér punén intensive né shérbimin ndaj t€ sémurit dhe né studimet pas
universitare. Mé pas ai emérohet si mjek n€ degén e Sémundjeve t€ Brendshme né Vloré. Edhe kétu
dallohet pér etiké, korrektési dhe profesionalitet t& larté.

Mg tej dr. Fejziu, ndér t€ parét, merr nismén t€ punojé€ né sektorin privat ku ushtron né vazhdimési
specialitetin e nefrologut. Krahés punés ai nuk u shképut asnjéheré nga studimi dhe kérkimi shkencor.
Meé 1996 kreu njé kurs 1 vjecar pér Ekografi. Po ashtu prej vitit 1995 fillon mésimdhénien né Fakultetin
e Infermieris€ né Vloré dhe n€ vazhdimési né até té€ Shéndetit Publik né€ Universitetin “Ismail Qemali”
Vloré. Eshté autor i teksteve t& Sémundjeve té Brendshme I & II, Geriatria-Gerontologjia t& kétij
Universiteti. Né 2012 fiton gradén shkencore Doktor i Shkencave Mjekésore prané Fakultetit té
Mjekésisé Tiran€ me studimin mbi Nefritet.

Né vitet 2005-2007 ka géné drejtor 1 DRSKSH Vloré duke treguar edhe njohuri dhe aftési t&€ mira
drejtuese dhe menaxheriale t€ Shérbimit Shéndetésor.

Dr. Fejziu gjithmoné edhe né€ ¢do angazhim profesional (patolog, nefrolog, ekografist) drejtues apo
akademik shquhej pér seriozitet, puné té€ palodhur dhe studim té vazhdueshém, korekt, i komunikueshém
dhe njerézor me kédo. Gjithashtu ai ishte familjar, bashkéshort dhe prind shembullor.

Me ndarjen e parakohshme nga Covid -19 dr. Fejziu 1€ njé boshllék t&€ madh pér shokét, miqté,
familjarét e tij, si dhe gjithé ata qé e kané njohur dhe kané mundur t€ marrin kujdes mjekésor prej tij.

Ai do t€ kujtohet gjithmoné me respekt, mirénjohje dhe dashuri nga gjithé qé patém fatin ta njohin,
punojné apo t€ komunikojné me té€ si shok, mik, student apo pacient.

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

Dr. Mahmut CULIQ
1946 — 2021

Dr. Mahmuti u lind né Shkodér mé 16 Dhjetor 1946, né njé familje t&
mesme qytetare shkodrane.

Gjaté viteve 1960-1964 kreu Gjimnazin “28 Néntori”. M€ pas kreu
studimet e larta né Fakultetin e Mjekésisé né Universitetit e Tiranés,

p€rgjaté viteve 1964-1970 dhe pas diplomimit u emérua Mjek i
Pérgjithshém né rrethin e Pukés.

Dr. Mahmuti shérbeu me humanizém dhe sakrificé né rrethin e Pukés
gjaté viteve 1971-1983. Megjithé véshtirésité e kohés dhe té relievit
té véshtiré t€ késaj zone, Dr. Mahmuti u dallua pér pérkushtim ndaj
pacientéve t€ kétij komuniteti, devotshmériné dhe seriozitetin maksimal

né trajtimin e ¢do t& sémuri.

Né vitin 1983 ai emérohet si mjek urgjence né qytetin e Shkodrés, ku shérbeu me pérkushtim té ploté
né Urgjencén e Poliklinikés. N& vitin 1990 emérohet Shef 1 Shérbimit t&€ Urgjencés prané Poliklinikés
sé qytetit.

Vitet e véshtira t€ demokracisé treguan mé s€ miri virtytet e dr. Mahmutit dhe pér kété arsye u emérua
Drejtor i Poliklinikés s€ Specialiteteve “Bahri Kopliku”, ku punoi deri n€ vitin 2001. Rritja e aftésive
profesionale dhe drejtuese dhe humanizmi i tij u shpérblyen né vitin 2001, kur ai u emérua Drejtor i

Spitalit Rajonal Shkodér.

Pas kétij posti ai rikthehet si Drejtor i Poliklinikés s€ qytetit deri n€ daljen e tij n€ pension né vitin
2011.

Eksperienca e vyer e dr. Mahmutit, i shérbeu I.S.K.SH-s¢€ pér t€ paktén 3 vite deri n€ vitin 2014, kur
dr. Mahmuti dha doréheqjen pér arsye personale.

Dr. Mahmuti gjaté viteve 2004-2014, ka dhéné kontributin e tij si anétar 1 Késhillit Rajonal t¢ UMSH.

Gjaté jetés Dr. Mahmuti karakterizohej nga puna dhe humanizmi, kjo lidhje jo vetém me profesionin
e tij si mjek por sepse njé€ ndjenjé e tillé€ ka gené pikélidhja mé e forté midis tij dhe njerézve.

Me humbjen e dr. Culiq familjarét humbén bashkéshortin dhe babin e tyre té dashur, shokét e miqté
humbén kolegun, mikun e tyre t& miré.

I paharruar qofté kujtimi i Tij!

Késhilli Rajonal Shkodér, UMSH
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