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EDITORIALI

KONSENTI: MJEKE DHE PACIENTE MARRIN VENDIMET SE BASHKU
Dr. Fatmir BRAHIMAJ

Duke vlerésuar réndé€sin€é e jashtézakonshme té komunikimit mjek-pacient, t€ drejtén e
informimit dhe t€ marrjes s€ pélqimit t€ t€ s€murit po e shtjelloj edhe njéheré kété problem duke
iu referuar modelit britanik.

N¢ praktikén e sotme t€ General Medical Counil (GMC) Késhilli i Pérgjithshém Mjekésor né UK
ku detyrimet etike, morale dhe ligjore jané vendosur prej kohésh, kjo ¢€shtje shtrohet pikérisht si
njé vendimmarrje e pérbashkét, pra mjekét dhe té sémurét vendosin bashkérisht. Besoj se edhe
pér ne, trajtimi n€ két€ formé do t€ ndihmonte mé shumé pérmirésimin e klimé€s né marrédhéniet
mjek-pacient, uljen e ankesave nga t€ sémurét, zbutjen e krizé€s s€ besimit dhe minimizimin e
presionit ndaj bluzave té bardha, minimizimin e dhunés verbale e fizike.

Vendimmarrja e pérbashkét tejkalon kérkesat e “Praktikés s€ miré mjekésore” ku kérkohet
thjesht njé aprovim nga i sémuri apo kujdestari i tij 1 ligjor pérpara se t€ fillohen procedurat
diagnostikuese, mjekuese, pérfshirja e t&€ sémurit né procesin e mésimdhénies me studentét e
mjekésis€ apo referimi n€ studime kérkimore shkencore.

Ky model trajtimi ka parimet baz€ ku mbéshtetet vendimmarrja klinike e pérbashkét. Térésia e
tyre siguron njé kornizé té praktikés s€ miré qé mbulon situata t& ndryshme me té cilat mjekét
pérballen gjaté punés. Ato udh€heqin vendimmarrjen jo vet€ém né kontekstin e diagnostikimit
dhe t€ trajnimit, por shtrihen mé gjeré né€ sferén e studimeve, kérkimeve shkencore apo né
vendimmarrjen né situatat e fundit té jetés (n€ ato vende ku ekzistojné dokumente procedurale
ligjore t€ vecanta).

Kjo metodé nuk neglizhon pérgjegjésin€ e mjekut pér té€ ruajtur konfidencialitetin e t€ sémurit,
ruajtjen e sekretit profesional, pra informimin duke respektuar normat etike, morale, profesionale
e ligjore. Doja t€ nénvizoja faktin se tek ne né t& ardhmen e afért duhen disa saktésime ligjore
(mbi kush informohet dhe si vlerésohet aftésia pér vendimmarrje t€ pérbashkét). Po ashtu, dua té
sqaroj se dokumentet procedurale ligjore ju drejtohen mjekéve por kjo ndihmon mjaft t& s€émurét
dhe publikun pér t€ kuptuar se ¢faré ata duhet t€ presin nga mjekét e tyre.

Sigurisht, thelbésor mbetet gjykimi i mjekut pér té€ zgjedhur géndrimin e duhur dhe parimet qé do
té ndigen né ¢do situaté t€ ndeshur gjaté praktikés. N&é kété formé punohet né€ partneritet me t&é
sémurét. Me ta diskutohet gjendja ku ndodhen (me gjithé problematikén shoqéruese) si dhe
opsionet e mundshme té trajtimit, n€ ményré qé€ ata t€ kuptojné dhe t& respektojné té€ drejtén e
pacientéve pér t€ marré vendime pér kujdesin ndaj tyre. Konsenti i tyre duhet kuptuar si pjesé e
réndésishme e diskutimit dhe e vendimmarrjes, jo t€ shihet si digka e shképutur (e izoluar).

Pér t€ vendosur se sa informacion do t€ ndash me t€ sémurét, duhen marré né konsideraté edhe
déshirat e tyre (né ¢faré mase/shkalle duan ata veté t€ informohen). P&rgjithésisht informacioni




€shté né€ raport me natyrén e gjendjes s€ tyre, kompleksitetin e investigimit ose trajtimit qé
propozohet si dhe seriozitetin e ¢do efekti an€sor, ndérlikimin apo ndonjé risku tjetér té
mundshém.

Déshtimet e vazhdueshme dhe serioze pér ta béré si duhet kété gj€, e véné mjekun para rrezikut
té gjykimit profesional. Prandaj, ai duhet té jeté 1 pérgatitur ti shpjegojé qarté, kuptueshém dhe t&
justifikojé drejt veprimet e propozuara apo té béra.

Parimet

1. Gjith€ kujdesi shéndetésor pérfshin vendime t€ béra nga t€ sémurét dhe ata g€ ofrojné kujdesin
ndaj tyre. Térésia e parimeve pér vendimmarrjen €shté brenda praktikés s€ miré mjekésore. Kéto
parime zbatohen né té€ gjitha vendimet qé merren pér kujdesin shéndetésor duke filluar nga
trajtimet e nozologjive t€ lehta deri né ato serioze q€ kérkojné€ ndé€rhyrje madhore me rrisqe,
ndérlikime e efekte t€ padéshirueshme sinjifikante. Parimet aplikohen edhe gjaté bérjes sé
depistimeve.

2. Cilido qofté kontesti n¢ té cilén €shté béré vendimmarrja mjekésore, duhet t&€ veprohet né
partneritet me t€ s€émurét pér t€ realizuar kujdes té miré€ mjekésor. Pér két€ duhet:
a. Te dégjohet pacienti dhe té respektohet piképamja e tij pér shéndetin;

b. Té diskutohet me t€ sémurin diagnoza, prognoza, mjekimi dhe kujdesi ku ai do t&
pérfshihet;

c. T€ ndahet me t€ sémurin informacioni i nevojshém g€ ai do pér t€ gené pjesé e
vendimmarrjes;

d. T& maksimalizohet mundésia e t&€ s€murit dhe aftésia e tij pér t€ marré vendime;

e. Te respektohet vendimi i t€ s€murit.

Partneriteti

3. Q¢ marrédhéniet mjek pacient té€ jené t& efektshme ato duhet t€ bazohen né njé partneritet té
bazuar né€ té genit t€ hapur, n€ besueshméri dhe njé komunikim t€ miré. Gjithsecili ka rolin e tij
né€ vendimmarrjen mbi trajtimin dhe kujdesin shéndetésor.

4. Nuk do t€ keté vetém njé formé€ (model) diskutimi pér trajtimin dhe kujdesin qé ti pérshtatet t&
gjithé t€ sémuréve né t€ gjitha rrethanat. Cdo rast ka specifikén e tij. Individé t&€ vecanté duan mé
pak ose mé shumé informacion, ose pérfshirje né vendimmarrje, né varési t&€ rrethanave apo
déshirave t€ tyre. Disa t€ s€émuré kané nevojé pér sqarime/mbéshtetje shtesé pér t€ kuptuar
informacionin dhe pér t€ shprehur mé pas kéndvéshtrimet dhe preferencat e tyre.

5. Kur t€ s€murét kané aftési t€ marrin veté vendime mund t€ pérshtatet njé¢ model bazé:
a. Mjeku dhe i sémuri vlerésojné gjendjen e kétij t€ fundit duke marré parasysh anamnezén,

piképamjet, pérvojén dhe njohurité e tij.

b. Mjeku duke shfrytézuar njohurité e specialitetit, pérvojén dhe gjykimin klinik dhe kur 1
sémuri kupton gjendjen (problematikén) e tij, zgjidhet rruga e diagnostikimit t€ ploté,
trajtimit si dhe rezultatet e pritshme té rastit. Mjeku 1 shpjegon opsionet t€ s€murit, duke
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zbuluar pérfitimet ¢ mundshme, rreziqget, ngarkesat dhe efektet anésore pér ¢do opsion,
duke pérfshiré edhe opsionin pér t&€ mos béré asnjé trajtim. Mjeku rekomandon até qé i
duket si opsion mé 1 miré pér t€ sémurin, por asnjéheré ai nuk duhet ti béj€ presion té
sémurit pér t€ pranuar patjetér até q€ ai 1 késhillon.

I sémuri peshon pérfitimet e mundshme, rreziget dhe ngarkesat e opsioneve té ndryshme
si dhe ndonjé céshtje jo klinike g€ lidhet me to. I s€muri vendos nése do té€ pranojé
ndonjé nga opsionet dhe nése po, cilin prej tyre. Ai ka té€ drejté t€ pranoj€ ose té refuzojé
njé€ opsion pér arsye q¢€ mjekut mund ti duken jo logjike ose fare pa arsye.

d. N& qofté se 1 sémuri kérkon nj€ trajtim q€ mjeku e konsideron se nuk do t&€ sjellé

pérfitimet e pritshme pér rastin, ai duhet t€ diskutojé ¢€shtjet me t€ sémurin dhe té
eksplorojé edhe arsyet pse ai e kérkon até trajtim. N.q.s. pas diskutimit mjeku akoma
konsideron se trajtimi nuk do té sjellé pérfitimet e pritshme, atéheré ky trajtim nuk
sigurohet, por gjithnjé€ i duhet shpjeguar t€ sémurit arsyet dhe ti jepen detaje pér opsione
té tjera g€ jané t€ mundshme duke pérfshiré edhe opsionin pér té€ kérkuar njé opinion
tjetér.

6. N.g.s. 1 sémuri nuk &shté 1 aft€ t€ marri vendime pér veten, mjeku duhet t€ punojé me ata qé
géndrojné prané t€ s€murit, si dhe me pjesétarét e ekipit mjekésor qé€ kujdeset pér t€. Mjeku merr
né konsideraté ¢do piképamje apo preferencé t& shprehur nga i s€émuri dhe duhet té respektojé
ligjin mbi vendimmarrjen kur 1 sémuri nuk ka aftési ta b&jé veté até.

Marrja e vendimeve pér investigim dhe trajtim
Ndarja e informacionit dhe diskutimi 1 opsioneve té trajtimit

7. Shkémbimi 1 informacionit midis mjekut dhe t€ sémurit &shté themeltar pér marrjen e
vendimeve t€ drejta. Se sa informacion ju do ti ofroni t€ s€murit, kjo ndryshon né€ varési t&
rrethanave individuale. Ju duhet ta pérshtatni diskutimin me t€ s€émurin né varési té:

®»

Nevojés, déshirés dhe prioriteteve té tij;

b. Nivelit t€ dijes dhe kuptimit prej tij t€ gjendjes, prognozés dhe opsionet e trajtimit;
c. Natyrén e gjendjes/patologjisé;

d. Kompleksitetin e trajtimit.

8. Ju nuk duhet t&€ hamendésoni pér:

a.
b.
C.

Informacionin qé 1 sémuri mund t€ doj€ ose t& kété nevojé;
Faktorét kliniké apo té tjeré, q€ 1 s€émuri mund ti konsideroj€ t€ réndésishém;
Nivelin e t& sémurit pér dijet apo té kuptuarit e asaj q€ 1 €shté€ propozuar.

9. Ju duhet ti jepni t€ sémurit informacionin qé 1 duhet ose 1 nevojitet rreth:

a.
b.

Diagnozés dhe prognozes;

Pasiguri (paqartési) rreth diagnoz€s ose prognozés, duke pérfshiré opsionin pér procedura
té tjera diagnostikuese;

Opsionit pér trajtimin apo menaxhimin e gjendjes, duke pérfshiré edhe opsionin ¢ mos
trajtimit t€ saj;



d. Qéllimin e ¢do investigimi apo trajtimi té propozuar edhe ¢faré€ do té pérjashtohet né t¢;

e. Pérfitimet, rreziget dhe ndérlikimet e pritshme, si dhe mundésia e suksesit pér ¢do opsion.
Kétu futet edhe informimi, n.q.s. éshté 1 mundur, kur pérfitimet apo rreziget ndikohen nga
zgjedhja e strukturés shtetérore apo mjekut qé éshté zgjedhur pér té€ ofruar shérbimin;

f. Né& qofté se investigimi apo trajtimi €shté pjesé e ndonjé kérkimi shkencor apo ndonjé
trajtim 1 ri specifik pér rastin;

g. Personi qé€ éshté kryesisht pérgjegjés apo pérfshihet né€ kujdesin g€ do ti afrohet, cili éshté
roli 1 secilit dhe sa do té pérfshihen studentét né kété pérkujdesje;

h. E drejta pér t€ refuzuar pjesémarrjen né kérkim shkencor, studim apo proces mésimor;

1. E drejta pér t€ kérkuar nj€ opinion té dyt¢;

j. Kostot financiare qé do té pérballojé;

k. Ndonjé konflikt interesi nése mund t€ ekzistojé tek ju, struktura shéndetésore apo
organizata q¢€ ofron shérbimin;

l.  Nése ekziston ndonjé€ trajtim mé 1 miré (me mé shumé pérfitime apo mé pak rreziqe) nga
ky g€ ju mund ti ofroni.

10. Ju duhet ti shqyrtoni kéto pika me t€ sémurin duke dégjuar mendimet e tij, ¢cfaré ai kérkon
dhe té respektoni piképamjet, duke e inkurajuar até té b&jé pyetje.

11. Ju duhet t€ binden nése 1 sémuri ka kuptuar informacionin q¢ 1 éshté dhéné€, e nése ai do
akoma mé shumé informim pérpara se ai t€ vendos€. Ju duhet t’ja béni t€ qart€ se ai mund té
ndryshojé& mendjen né ¢do kohé.

Pérgjigja ndaj pyetjeve

12. Mjeku duhet ti pérgjigjet me ndershméri pyetjeve té t& sémurit, t€ jeté praktik apo me plot
hollési né varési si 1 s€émuri déshiron.

13. Arsye pér mos dhénien e informacionit t€ sémurit.

Ndonjéheré 1 sémuri nuk do veté informacion (doktor ja u kam Iéné juve né doré, ose sqaro
familjarét, kushérinjté apo persona té tjeré).

Gjithmoné nuk duhet harruar se kur 1 rrituri €shté 1 afté t€ gjykoj€, duhet t€ sqarohet sé€ pari ai
veté, sidoqofté gjithmoné duhet ti bindim se personat qé pérfshihen né informim dhe marrje t&
konsentit duhet t€ sqarohen, t& kuptojné ¢faré ju thuhet dhe t€ jené t€ pérgjegjshém pér
vendimmarrjen.

Kur 1 sémuri veté nuk do shumé informacion, por pritshmérité diagnostike apo mjekuese, nuk
kané pérqindje té larté pozitiviteti, 1 duhet thén€ me takt informacioni pér rreziget apo mundésiné
e mossuksesit. Nése ai insiston se nuk do té dijé asgjé, atéheré, si n€ ¢do rast tjetér gjithcka
dokumentohet dhe i lihet i hapur opsioni se po t€ ndérrojé mendje né ¢do moment ai do té
sqarohet me hollési.

Pengesat pér informim



Shpesh thuhet se pér té informuar sa dhe si duhet mungon koha e nevojshme. Sigurisht shumé
her€ kjo éshté e vérteté, por zgjidhja gjendet duke pé€rdorur ményra té tjera, si: informacion té
shkruar (sidomos pér rastet standarde, t€ gatshme), ngarkon dhe pérfshin pjesétaré té tjeré té
ekipit g€ kujdeset dhe pérfshihet né€ trajtimin e t€ sémurit. Por pér kéto t€ fundit duhet té
sigurohemi q¢ ata kané njohurité, aft€sit€ dhe komunikimin pér ta béré si duhet dhe té jené té
pérgjegjshém pér marrjen e konsentit té t€ sémurit.

Gjithmoné &shté e réndésishme g€ ménjanimi 1 informimit t€ mos kété kontekst, t& shmangen
diskriminimet apo zgjedhjen e t€ sémuréve. Kur ka pengesa objektive, duhet té flitet edhe me
punédhénésit e strukturés shéndetésore apo pérfagésues ligjor t€ saj.

Informimi dhe marrja e pélqimit t€ t€ s€murit duhet t€ mos shmangé asnjé aspekt t& trajtimit,
menaxhimit dhe ndjekjes s€ tij n€ t€ gjitha hallkat dhe stadet e procesit (diagnostikim, mjekim,
ndérlikime, efekte anésore dhe rrezige t€ mundshme), sidomos kur flitet pér pritshméri qé nuk
mund té parandalohen apo nuk mund t€ parashikohen. T¢ béhet e qarté dhe t& merret p&lqimi
edhe pér ndryshime planesh, afatesh apo inkonvenienca t¢ mundshme.

Gjithmoné duke u shprehur qarté, kuptueshém, me takt, mirékuptim e mirébesim. Gjithcka
sqarohet, kérkohet e realizohet dhe dokumentohet né respekt té ligjeve, rregulloreve, kodit té
etik€s dhe deontologjis€é mjekésore si dhe gjithé rregullave té praktikés sé miré mjekésore duke
menaxhuar, zgjidhur e triumfuar n€ ¢do situaté.

Kjo ményré informimi dhe komunikimi me t€ s€émurét apo familjarét ruan dhe forcon atmosferén
e mirékuptimit dhe besimit mjek-pacient, shmang keqgkuptimet, ul ndjeshém ankesat dhe
paqartésité. Duke gené njé€ vendimmarrje e pérbashkét, ndérgjegjéson t€ sémurét dhe publikun se
€shté ofruar kujdesi dhe shérbimi i duhur pavarésisht nga rezultati 1 arritur.

PROBLEME ORGANIZATIVE

INFORMACION MBI MBLEDHJEN E KESHILLIT KOMBETAR TE
UMSH-SE, DATE 03.11.2017

Mé 3 Néntor 2017 n€ Hotel “Victoria” u zhvillua mbledhja e radhés e Késhillit Kombétar t&
UMSH-sé.

Pika e paré e rendit t& dités t& késaj mbledhje kishte t&€ bénte me Dhunén ndaj mjekéve. Dr.
Brahimaj, President i Urdhrit t€ Mjekéve, paraqiti njé raport t€ zgjeruar mbi kété temé ku theksoi
se: “Pér UMSH éshté imediate bérja e profilaksisé ndaj dhunés. Pér kété sé pari duhen nxitur
mjekét pér respektimin korrekt té Kodit té Etikés dhe Deontologjisé Mjekésore. Né respekt té tij
té ndértohen marrédhénie té drejta mjek-pacient népérmjet informimit korrekt e té gjithé
anshém, duke siguruar besimin e nevojshém ndaj mjekut dhe duke respektuar me korrektesé
konfidencialitetin e té sémurit. Duhet né ¢do aktivitet t¢ EVM-sé apo né grumbullime té tjera
mjekésore té flitet pér Kodin e Etikés. Kétu ka réndési dhe hartimi i rregulloreve té qarta, té
plota e korrekte nga administrata e strukturave shéndetésore né ményré qé té realizojmé




sigurimin e njé praktike té miré mjekésore. Mbetet gjithmoné detyré pér ne, evidentimi dhe
mbajtjia e géndrimit té duhur ndaj ¢do shkelje nga ana e mjekéve.

Né té njéjtén kohé duhet té punohet pér edukimin e publikut pér tu béré pjesé aktive né luftén
kundér dhunés. Népérmjet fletushkave, posterave qé duhet té kérkohen nga Aparati gendror,
bisedave direkte me njerézit apo népérmjet masmediave té trajtohet gjerésisht problemin.
Bashképunimi me OJQ (shoqata pacientésh, shogata qé merren me edukimin e popullatés etj...)
si dhe me strukturat shéndetésore dhe ato shtetérore sigurisht éshté vendimtar pér arritjen e
suksesit....."

Gjithashtu, Dr. Brahimaj prezantoi “Deklaratén mbi Dhunén ndaj Mjekéve — ndryshe
Deklarata e Lubjanés,”, miratuar nga Simpoziumi 1 Dhomave té¢ Mjekéve t€ Evropés Qendrore
dhe Juglindore, né Shator 2017.

Duke gené se Dhuna ndaj Mjekéve €shté njé fenomen jo vet€ém né Shqipéri, njé grup pune nga
Késhilli Kombétar duke u mbéshtetur edhe n€ njé€ formular i pérgatitur edhe mé paré nga CEOM
( Késhilli Evropian 1 Urdhrave t€ Mjekéve), paraqiti pér diskutim Anketén “Dhuna ndaj
Mjekéve”, ku u miratua nga ky Késhill duke pérfshiré edhe sugjerimet e béra. Anketa do t’i
shpérndahet mjekéve dhe pas pérfundimit t€ ploté€simit té saj, do t€ kemi njé informacion mé té
sakté se n€ ¢’ shkallé &shté ky fenomen.

Pika e dyté e rendit t€ dités kishte t€ bénte shqyrtimin e nj€ kérkese t€ Ministrisé sé Shéndetésisé
dhe Mbrojtjes Sociale pér rishikimin e vlerésimit t€ kualifikimeve t€ mjekéve me atashim. Kjo
kérkes€ u hodh pér diskutim dhe pas marrjes s€ fjalé€s nga té gjithé anétarét e Késhillit, kjo
kérkes€ nuk u miratua, por u vendos qé Késhilli Kombétar t&€ mbetet 1 hapur pér njé bashképunim
ndérinstitucional (Ministria e Shéndetésis€é dhe Mbrojtjes Sociale, Klinikat Universitare,
Universiteti 1 Mjekésis€, Ministria e Arsimit, Sportit dhe Rinis€, si dhe UMSH-ja) pér zgjidhjen
e kétij problemi.

Pika e treté e rendit t& dités kishte t€ bénte me propozimin e Presidentit t€ UMSH-s€ pér
dhénien e njé titulli t€ pérhershém vlerésues nga Urdhri i Mjekéve dhe me votim unanim Keéshilli
Kombétar vendosi pér dhénin e ty titujve:
1. Dhénien e titullit “Nderi i Urdhrit té Mjekéve té Shqipérisé” (pér figura t€ njohura té
mjekésis€ shqiptare);

2. Dhénien e titullit “Mirénjohje e Urdhrit t¢ Mjekéve té Shqipérisé” (pér anétaré dhe
partneré g€ kané kontribuar né fushén e mjekésisé).

U.M.SH. URDHRI I MJEKEVE TE SHQIPERISE
KESHILLI KOMBETAR
Rr “Belul Hatibi” — Poliklinika Nr.10 Tirané. Tel/Fax.: (04) 2 340 -458

E-Mail.: albmedorder@albmail.com




ANKETE

(kjo anketé éshté anonime dhe duhet té plotésohet vetém nga anétarét e Urdhrit té Mjekéve té Shqipérisé)

1- A jeni ndeshur me fenomene dhune gjaté ushtrimit té profesionit?

PO L1JO
* Nése JO: kaloni tek pyetja #2

* Nése PO, mund té tregoni:

Qyteti/Fshati: ..o e
Viti (nése e mbanimend) .......................cooiiiinnnn.

Vendi ku ka ndodhur dhuna (né dhomén tuaj té punés, shtépiné e pacientit,
spital, pavijon, urgjencé, shérbim ambulator, etj..)

Lloji 1 ushtrimit t€ dhunés (nga pacienti apo té tjeré)

Profili juaj (mosha, seksi, specialiteti)

etj..)



Arsyeja e dhunés s€ ndodhur (dokumente mjekésore, pritie shumé e gjaté,
mitmarrja, mungesa né puné té analizave, testeve diagnostikuese, mjekimeve,
etj..)

2- Né institucionin ku punoni a keni mjete parandaluese (si¢ jané posterat,
broshura, koordinator té sigurisé, trajnime pér menaxhimin e konfliktit, etj..)?

0 PO 0 JO
* Nése JO: kaloni tek pyetja #3

* Nése PO, mund té tregoni:

Postera

Sa e pranishme dhe sa ndihmon policia private pér parandalimin dhe
menaxhimin e rasteve t€ dhunés?



A ka njé€ sistem apo mundé€si pér raportimin e dhunés né institucionin ku
punoni?

3- A keni sugjerime pér veprime konkrete pér té luftuar kété fenomen? (Ju lutemi
shkurt dhe garté)

INFORMACION MBI SEMINARIN ME SEKRETARET E KESHILLAVE

RAJONALE
07 Dhjetor 2017

N¢ datén 7 Dhjetor 2017 prané Hotel “Victoria”, Tiran€ u zhvillua Seminari me Sekretarét e 12
Késhillave Rajonale t€ UMSH-sé€.

N¢ két€ Seminar u diskutua mbi shumé tema, ndér té tjera mbi véshtirésit€ q€ hasen né punén e
pérditshme té kétyre Késhillave Rajonale, si dhe pérpjekjet qé duhen béré pér té pérmirésuar



punén e tyre pér t’u ardhur n€ ndihmé jo vetém anétarésisé s¢ Urdhrit t€ Mjekéve, por edhe
publikut.

Seminari u hap nga Zv. Presidenti i UMSH-s€ Dr. Dritan Trepca dhe Sekretaria e Pérgjithshme
Kontilia Rapo, ku pérvec se béné njé pérmbledhje té shkurtér t€ punés s€ Urdhrit, parashtruan
dhe temat g€ do diskutoheshin.

Pika e par€ kishte t&€ bénte me njé prezantim té shkurtér t& Regjistrit t€ ri Kombétar t€ Mjekéve, i
cili ésht€ béré me njé mbéshtetje financiare nga Ambasada Zvicerane né Tiran€, prezantim ky
nga IT e Késhillit Kombétar Znj. Lolita Borova. Znj. Borova shpjegoi ményrén e funksionimit t&
kétij regjistri, hedhjen e t€ dhénave té mjekéve, marrjen e statistikave né€ njé kohé rekord, si dhe
roli 1 sekretaréve té€ Ké&shillave Rajonale né kété Regjistér. Pas pyetjeve dhe diskutimeve u kalua
né temén e dyté q¢ kishte t€ bénte me ankesat dhe pérgjegjésité e Sekretarit t&€ Késhillit Rajonal
né pranimit e tyre, prezantim i1 shkurtér i béré nga Sekretaria e Pérgjithshme Kontilia Rapo dhe
Juristi Ilir Reka.

Pika e treté dhe mé e diskutueshmja kishte t€ bénte me Edukimin e Vazhdueshém Mjekésor dhe
roli 1 Sekretaréve né kété proces. Ky prezantim u paraqit nga Dr. Ines Argjiri, specialiste e fushés
dhe Znj. Lumnije Ushtelenca, Shefe e Sektorit Administrativo-Financiar. Dr. Argjiri theksoi
rolin e UMSH-sé dhe té sekretaréve t€ Késhillave Rajonale né€ kété proces, mbéshtetjen ligjore, si
dhe paraqiti raportet vjetore t€ QKEV pér mjekét me kredite dhe pa kredite pér ciklin e dyté.

Tema e fundit e kétij seminari kishte t€ bénte me forcimin e bashképunimit t&¢ Késhillave
Rajonale me Institucionet Shéndetésore t€ Rajonit.

ETIKE DHE DEONTOLOGJI

KEQUSHTRIMI MJEKESOR NGA PERDORIMI I PROCEDURAVE TE

GABUARA
Prof. Dr. Bardhyl CIPI
Katedra e Mjekésisé Ligjore, UM

Njé titull 1 tillé, menj€heré t€ bén t€ mendosh se rastet e kequshtrimit t€ profesionit
mjekésor u pérkasin pakujdesive dhe neglizhencave mjekésore té cilat jan€ shtuar shumé né
kohén e sotme, gj¢ g€ shpjegohet edhe me faktin q€ pérparimet e médha t€ shkencave
biomjekésore t& dekadave té fundit jan€é shoqéruar me njé rritje t&€ theksuar t€ kérkesave dhe
pretendimeve t€ njerézve né€ kurimin e sémundjeve té tyre.

Kjo ¢éshtje, po t& shihet né njé kéndvéshtrim historik, q€ nga lashtésia ka pasur shumé
raste t€ kequshtrimit mjekésor nga pérdorimi i procedurave té€ gabuara pér shkak t&€ mungesés sé
njohurive mjekésore, ndonése t€ vazhdueshme kané qené pérpjekjet e mjekéve pér kurimin e
sémundjeve.




N¢é t& vérteté, mjekét e Greqis€ s€ Vjetér 1 kané démtuar mé pak pacientét se mjekét e
periudhave t€ tjera t€ historis€ njerézore. Késhtu p.sh.: Hipokrati n€ mjekimin e sémundjeve
mbéshtetej né t€ dhénat q¢ merrte nga kéqyrja me sy (inspeksioni), t€ dégjuarit (auskultimi) dhe
té prekurit me duar (palpacioni), t€ pavarura kéto nga teorit€ mjekésore apo besimet fetare té asaj
kohe, dhe n€ kété ményré 1 dha mjekésis€ kuptimin e saj té vérteté, duke e larguar nga magjia.

Megjithaté edhe Hipokrati parashtroi teorin€ e gabuar, sipas sé€ cilés sémundja shkaktohe;j
nga mosbalancimi “i katér Iéngjeve” (gjaku, t€mthi i zi, t€émthi 1 verdhé dhe flegma), teori kjo qé
pér fat t€ keq e démtoi ushtrimin e mjekésisé deri né shekullin 19.

Nga ana e tij, Galeni, anatomist i shquar grek qé jetoi né Romé, disa gindra vjet pas
Hipokratrit, meqenése diseksionet e kufomave njerézore ishin t€ ndaluara, i aplikoi ato tek
kafshét, kryesisht tek derrat dhe késhtu pér heré t€ paré duke i1 kéqyrur ato, zbuloi sesi
funksionojné organet e brendshme té genieve té gjalla.

Pikérisht kjo periudhé e Lashtésis€ do t€ konsiderohet si pikénisje pér veprimet e
démshme mjekésore t&€ mévonshme.

N¢ fakt, kéto procedura t€ gabuara mjekésore kané mbetur t&€ fshehura pér njé kohé t&
gjaté t€ varrosura né grumbujt e librave té vjetér.

N¢é vazhdim paraqiten disa nga rastet mé t€ spikatura t€ ushtrimit t€ keq t€ mjekésisé
gjaté shekujve t€ kaluar.

N¢ Babiloni, né materialet arkeologjike dhe tabelat prej argjile t€ ngurté€suar nga djegiet e
ndryshme, rezulton se s€émundjet atje mjekoheshin nga bashképunimi i magjistaréve q€ quheshin
asipu dhe mjekéve — asu, por vlerén mé té€ madhe e kishin magjistarét. Ata besonin qé disa
sémundje shkaktoheshin nga ¢rregullimet q€ u ndodhnin njerézve nga peréndit€é dhe demonét,
apo nga sjelljet e kéqia té veté njerézve. Pér mjekimin e tyre ata késhillonin, midis t€ tjerave,
vendosjen e shenjave t&€ vecanta n€ shté€piné e t€ sémuréve, si p.sh.: vénien né lartési t€ nj€ bishti
derri, ose q€ 1 s€muri t€ pinte té ashtuquajturén “pije magjike” t€ sht€né né njé€ gese l€kure, ku
ishin futur gjithashtu gimet e njé geni me ngjyré t&€ zezé si dhe njé€ lecké e lyer me l€ngjet
menstruale t€ nj€ gruaje.

Nj€ mjekim tjetér realizohej me anén e vendosjes pérreth qafés té€ t€ s€murit, t€ plehut t&
pérgatitur nga materiet fekale t€ derrave, ose pér sémundjet e dhémbéve: 1 sémuri duhej t€ flinte
pér shtaté dit€ prané nj€ kafke njeriu dhe ta puthte até shtaté heré ¢do naté.

Né Egjyptin e Lashté, né papirusin e Smithit shénohet se plagét e kokés mjekoheshin me
mish té€ freskét; n€ papirusin Kahun: ato mjekoheshin duke férkuar te syté e t€ sémurit me
dhjamin e paté€s bashké me mél¢iné e njé€ lloji majmuni. Njé personi me dhimbje t€ dhémbéve i
futej né goj€ dhe fyt njé mi i ngordhur.

N¢é Greqiné e Vjetér mendonin se Bota &shté e pérbéré nga toka, era, zjarri dhe uji; arti 1
té mjekuarit kérkonte qé kéto elemente t€ mbaheshin né ekulibér népérmjet dietés, meditimit dhe
ushtrimit.



Né Romén e Vjetér, historiani Plini 1 Vjetér, pér dhimbjen e dhémbéve, késhillonte si
mjekim, pérveg t€ tjerave, q€ goja e pacientit duhej t€ férkohej me njé dhémb hipopotami dhe ai
duhej g€ t€ hante pluhurin e kokés sé€ ujkut.

N¢ kohén e mesjetés, n€ vitet 1300, John Gaddesten, doktor 1 mjekésis€ né universitetin e
Oksfordit né Angli, rekomandonte né ményré t€ gabuar, midis t€ tjerave, q€ pérpara se té bénte
njé€ udhétim, njeriut duhej t’1 higej njé sasi gjaku. Pér mjekimin e paralizés, pérdorej zjerja e njé
geni t€ ngordhur; ndérsa pér fémijét e helmuar prindét e tyre duhej t€ shtonin n€ ushqimin e tyre,
njé€ pjesé pate, pa ua théné fémijéve. Pér mjekimin e epilepsisé pérdorej pluhuri qé nxirrej nga
shpendi i qyqges sé€ pjekur, i cili thithej nga 1 s€émuri népérmjet hundé€s; né qoftése kjo proceduré
nuk kishte asnjé rezultat, ai késhillonte g€ t€ varej sqepi 1 njé€ qyqeje né€ qafén e t& s€murit.

N¢ fundin e viteve 1700, Benjamin Rush, nj€ nga firmétarét e Deklaratés s€ Pavarésisé t&
SHBA dhe arkétari i1 paré€ i gendrés sé prodhimit t€ parave t&€ SHBA (Mint), ka gené njékohésisht
njé nga mjekét mé t€ njohur t€ asaj kohe. Ai éshté konsideruar si babai 1 psikiatris€ amerikane.
Ai mendonte n€ ményré t€ gabuar se s€émundjet psikike shkaktoheshin nga qarkullimi i keq i
gjakut né€ barkushet e trurit, koha e keqge, transfuzioni i gjakut nga kafshét tek njeriu, etj... Pér
mjekimin e kétyre sémundjeve, midis té tjerave, ai ju bénte pacientéve prerje me thiké t€ shpinés
dhe né plagét e formuara né kété ményré shtinte acid; ai i mbante t€ hapura kéto plagé pér shumé
muaj ose vite, me qéllim qé sipas tij, t€ shkarkohej truri.

Njé metodé tjetér e gabuar q€ ai pérdorte, ishte lénia e té€ sémuréve mendoré pa u
ushqgyer, meqgenése ai kishte dégjuar se né¢ Hindi, elefantét e egér ishin zbutur, kur liheshin pa
ushqgim.

Pérveg kétyre, ai ka rekomanduar mjekimin me anén e l€kundjeve. Pér kété, 1 sémuri
psikik lidhej n€ njé karrike, e cila rrotullohej pér oré t€ téra si njé fugé, por qé ai nuk e pérdori
kété€ metodé né spital.

Nga ana tjetér, Dr.Rush ka mbrojtur idené€ mbi trajtimin njerézor té t& sémuréve mendoré.
Ng spitalin e tij n€ Pensilvani, ai ju hoqi kétyre t€ s€émuréve zinxhirét qé i mbanin t€ lidhur dhe i
trajtonte me dashuri.

Sot vula e shoqérisé€ psikiatrike amerikane ka si zbukurim fytyrén e Dr.Rush.

Nj€ mjekim i1 gabuar, ka qené edhe ai q€ 1 éshté béré George Washingtonit, presidenti i
paré 1 SHBA, né periudhén e e vdekjes sé tij.

Mé datén 13 Dhjetor 1799, ai filloi t€ ankohej pér dhimbje té fytit dhe méngjezin tjetér ju
shfagén ¢rregullime t€ frymémarrjes. Menjéheré atij ju bé nj€ heqje gjaku rreth gjysmé litre. Mé
pas erdhén pér ta vizituar tre nga mjekét mé t€ miré€ t€ vendit, qé dhe ata i hogén disa heré gjak.
Mé né fund erdhi edhe njé doktor tjetér q¢ dhe ai 1 mori pérséri gjak. T¢€ gjitha kéto veprime u
kryen gjaté nj€ periudhe prej 8 orésh, gjaté cilés G.Washingtonit 1 ishte hequr gjysma e véllimit
té gjakut té tij. M€ daté 14.12.1799, ai vdes.

N¢ vitin 1939, psikiatri portugez Egas Moniz, filloi t€ kryente operacionin e lobotomisé
ose t€ leukotomisé tek pacientét me s€émundje psikike né ¢mendinés sé Lisbonés. Pér kété, ai
bénte shpimin (trepanimin) e katkés, dhe pas késaj ai shkatérrronte indin trunor pérreth me anén
e alkoolit dhe telave g€ fuste n€ tru nép&rmjet késaj vrime. Né kéto ndérhyrje neurokirurgjikale



béhej prerja e lidhjes s€ korteksit prefrontal me pjesén tjetér t€ trurit. Shumé shpejt ky lloj
operacioni u pérhap né té gjitha vendet e botés, pavarésisht se rezultatet e tij nuk ishin aspak té
mira nga: pérqindje e lart€ e vdekshmérisé postoperatore, humbje kujtese, crregullime t&
ndryshme t€ personalitetit, etj...

Sidoqofté, E. Moniz, pér zbulimin e kétij operacioni, u nderua né vitin 1949, me ¢mimin
Nobel pér Mjekésin€. Por pér fatin e tij t€ keq, njé nga pacientét e tij, si¢ duket jo 1 bindur
plotésisht pér vlerén kuruese té leukotomisé, pasi e kércénoi disa heré€, e qélloi me armé zjarri né
shtyllén kurrizore, duke e 1éné késhtu t€ paralizuar pérgjithmoné (vdiq né vitin 1955).

Njé variant 1 kétij operacioni ka gené ai i Freeman, q€ quhej procedura transorbitale. N&
vend gé t€ merrej me shpimin e kafkés, t€ pérdorur nga Moniz, qé ishte mjaft e véshtiré, ai futej
né tru direkt népérmjet gropés sé syrit. Pér kété, ai pérdorte thumba t€ ngrira té cilat i ngulte me
anén e nj€ cekici dhe i rrotullonte mé pas shumé her€, pasi ishte futur brenda kokés.

N¢ vitet 1960, kéto operacione u pakésuan shumé, si rezultat jo vetém i kundérshtimeve
nga ana e opinionit publik, por edhe nga zbulimi i barnave psikotrope. Aktualisht ato kryhen
shumé rrallg.

Nga piképamja etike, aplikimi 1 kétyre metodave &shté 1 démshém, sepse nuk ka asnjé
mbéshtetje shkencore, rezultatet i ka shumé t& pakta, ndérsa efektet dytésore jane serioze,
ndonjéheré me pasoja vdekjeprurése.

Kéto jan€ disa nga rastet e kequshtrimit t€ mjekésisé t& shekujve t€ kaluar, ku mjekét t&
mbéshtetur né teori t€ gabuara, 1 kané démtuar pa dashjen e tyre t€ s€murét.

Nga shekulli 20 dhe deri né kohén sotme, mjekésia €shté futur né rrugén drejté t&
zhvillimit t€ saj, duke leht€suar dhimbjen dhe shéruar shumé s€émundje si dhe duke cuar né
rritjen e jetégjatésisé t€ njeriut.

Sidoqofté, nuk duhet harruar qé¢ mjekésia e miré né ditét tona dhe ajo akoma mé e
pérparuar e t€ ardhmes, €shté trashégim 1 drejté€pérdrejté 1 mjekésisé t€ kohéve t€ méparshme.

Késhtu, edhe né kohén e sotme ndeshen nganjéheré raste t€ démtimeve t€ pacientéve deri

né vdekjen e tyre nga aplikimi i proceduarave té gabuara mjekésore.
% k %

Me hapjen e Shqipéris€ né vitet 1990, pas njé€ izolimi t& gjaté, €shté krijuar mundésia qé
jo vetém arritjet e shkencave biomjekésore botérore té aplikohen né vendin toné, por edhe
ushtrimi 1 keq dhe 1 ndaluar i mjekésis€ né vendet e ndryshme té zhvilluara, t€ transferohet pér
t’u pérdorur tek ne. Ky fenomen e ka burimin né€ dobésité g€ vihen re gjaté funksionimit t&
hallkave pérkatése té€ kontrollit mjekésor n€ vendit toné.

Njé rast i tillé i spikatur i praktikés mjekoligjore té vendit toné i pérket ¢éshtjes sé mjekut
italian Tullio Simoncini, i dénuar dhe i pérjashtuar nga e drejta pér té ushtruar profesionin e
mjekut né Itali, pér arsye se nga mjekimi me sodé buke qé kishte pérdorur pér sémundjen e
kancerit né Itali dhe Hollandé, kishte shkaktuar vdekjen e disa té sémuréve.

Sipas Simoncinit, kanceri éshté njé infeksion kérpudhor, gé zhvillohet né njé mjedis
biologjik me reaksion acid, prandaj dr. Simoncini gjeti metodén e mjekimit duke ndryshuar ph,
dhe pér pasojé pretendonte té ndérpriste zhvillimin e tumorit apo ta mjekonte até. Pér kété géllim
ai pérdori perfuzione té solucionit té sodés sé bukés né % té larté. Ai ka deklaruar gé kété
mjekim e ka pérdorur pér 20 vjet dhe se shumé nga pacientét e tij jané shéruar, madje edhe kur
mjekét e tjeré kishin parashikuar njé ecuri vdekjeprurése. Por teoria e tij, e papranuar nga
shkenca mjekésore, éshté e gabuar, sepse soda e bukés e futur né trupin e njeriut né doza té



médha, ¢rregullon né ményré té ndjeshme ekulibrin mineral dhe shkakton vdekjen e pacientit, si¢
kishte ndodhur edhe né rastet pér té cilat ai u dénua.

Né vitin 2012, ai né ményré abuzive aplikoi né njé spital privat té Tiranés, metodén e tij
té mjekimit té semundjes sé kancerit me sodé buke, tek njé shtetas italian 27 vje¢ qé vuante nga
sémundja e réndé e tumorit né tru. Pas kryerjes sé procedurés té futjes sé sodés sé bukés né
trupin e tij, gjendja shéndetésore e pacientit éshté rénduar: dhimbje koke, té vjella, atake té
vogla epileptike, nxirrje té fytyrés deri sa vdiq gjaté rrugés pér né QSU té Tiranés.

Autopsia mjekoligjore pércaktoi se vdekja e tij ka ardhur nga edema pulmonare akute né
njé person me tumor malinj t€ trurit, i trajtuar me bikarbonat natriumi (sodé buke). Rasti u
konsiderua nga mjekésia ligiore dhe prokuroria shqiptare si njé mjekim i pakujdesshém, né
formén e negligjencés, pasi ky mjekim nuk njihet nga protokollet bashkékohore, gé ¢oi né
vdekjen e té sémurit. Gjykatat shqiptare e dénuan mjekun fajtor né vitin 2015, me burgim pér njé
vit e gjysmé dhe hegje té té drejtés sé profesionit pér 6 muaj.

Ka edhe raste té tjera té abuzimeve né drejtim té mjekimit alternativ si¢ éshté ai i

mjekimit té kancerit me helmin e akrepit, sipas njé praktike qé nuk éshté aprovuar né protokollet
e SHBA dhe Evropés.

Kéto raste tregojné se pér shéndetésin€ e vendit toné, pérveg té tjerave, Eshté e nevojshme
té forcohet kontrolli lidhur me zbatimin e protokolleve t€ mjekimit. Gjithashtu duhet qé t&€ mos
lejohet asnjé€ rast 1 mjekimit alternativ pa miratimin e tij nga Komiteti 1 Etikés prané Ministrisé sé
Shéndetésisé, 1 cili deri tani nuk ka funksionuar si¢ duhet.

Gjithashtu, sikurse €shté propozuar né vitin 2017, duhet paré edhe mundésia qé té
pérfshihet n€ kodin penal njé nen g€ parashikon dénimin e ushtrimit t€ mjekésis€ alternative, qé
ka sjell€ pasoja té rénda pér pacientét, pa autorizimin pérkatés té autoriteteve shéndetésore.

N¢ pérfundim, duhet theksuar se:

-Ushtrimi 1 mjekésis€, gjaté gjithé historisé s€ zhvillimit t€ saj, ka pasur shumé raste
kequshtrimi nga pérdorimi i proceduarave té gabuara, pér shkak t€ mungesés s€ njohurive
mjekésore, pavarésisht pérpjekjeve t&€ mjekéve pér kurimin e sémundjeve.

-Ng 100 vitet e fundit mjekésia ka marré zhvillimin e duhur duke ndikuar n€ shérimin dhe
lehté€simin e s€émundjeve dhe shtimin e jetégjatésis€ t&€ njeriut, megjthaté edhe sot ndeshen aty
kétu raste t€ kequshtrimit mjekésor nga pérdorimi i metodave mjekésore té gabuara, si¢ €shté
edhe rasti 1 mjekimit t€ kancerit me sod€ buke né€ disa vende t€ Evropés, duke pérfshiré edhe
vendin toné.

-N¢& Shqipéri, pér shmangien e rasteve té ushtrimit t€ mjekésisé alternative nga pérdorimi
1 metodave mjekuese t€ gabuara nga mjeké t€ huaj, éshté e nevojshme té forcohet kontrolli nga
instancat pérkatése, pér pranimin e kétyre mjekéve qé t€ ushtrojné mjekésiné tek ne, si dhe té
forcohet legjislacioni pér dénimin e rasteve t¢ tilla.
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EDUKIMI I VAZHDUESHEM MJEKESOR

INFORMACION MBI NUMRIN E KREDITEVE TE EDUKIMIT NE
VAZHDIM

Dr. Ines ARGJIRI

N¢ vijim t€ problemeve t€ hasura nga Sekretarét e Keshillave Rajonale, probleme té parashtruara
gjat€ Seminarit t€ zhvilluar me Sekretarét e Késhillave Rajonal t¢ UMSH, dt. 07.12.2017, ju
sjellim né vémendje qé:

e T& gjithé mjekét (shqiptaré dhe t€ huaj) qé kalojn€ né€ procesin e ri-licencimit duhet té
paragesin njé dokument nga QKEV q¢ kané kredite t€ edukimit n€ vazhdim,;

* Numri minimal i krediteve né vit, pér ciklin e II-t€ éshté 10 kredite dhe maksimal &shté
30 kredite (VKM nr 789, dt. 22.09.2015 “Pér pércaktimin e kritereve, standardeve dhe
procedurave té gertifikimit pér profesionistét e shéndetésisé”, kreu 11, pika 3.1);

* Mjekét t€ cilét dalin né pension brenda periudhés 4 vjegare té ciklit dhe nuk do vazhdojné
té ushtrojné€ profesionin jané€ t€ pérjashtuar nga programi i1 gertifikimit pér até cikél
(VKM nr 789, dt. 22.09.2015 “Pé&r pércaktimin e kritereve, standardeve dhe procedurave
té certifikimit pér profesionistet e shéndetésisé”, kreu I, pika 1.2);

* Mjekét t€ cilét gjaté 1 viti kalendarik t€ ciklit t€ programit nd€rpresin punén pér njé
periudhé 4 mujore ose mé gjaté, pérjashtohen nga kérkesat e programit pér até vit
kalendarik; por jo nga kérkesat e ciklit (VKM nr 789, dt. 22.09.2015 “Pér pércaktimin e
kritereve, standardeve dhe procedurave té certifikimit pér profesionistét e shéndetésisé”,
kreu II, pika 1.3);

* Mjekét g€ kané€ dal€ né pension q¢€ ushtrojné profesionin né€ kohé té ploté ose t€ pjesshme
dhe mjekét qé ushtrojné profesionin né€ kohé té pjesshme duhet té plotésojné té njéjtat
kritere t& programit t€ certifikimit si ata q€ nuk jané né pension (VKM nr 789, dt.
22.09.2015 “Pér pércaktimin e kritereve, standardeve dhe procedurave té gertifikimit pér
profesionistét e shéndetésisé”, kreu II, pika 1.4, 1.5);

e TE gjithé mjekét qé nuk kané pérmbushur numrin e krediteve t& ciklit pérkatés té
programit t& ¢ertifikimit jané t€ detyruar t€ kalojn€ né€ provim té ¢ertifikimit (VKM nr
789, dt. 22.09.2015 “Pér pércaktimin e kritereve, standardeve dhe procedurave té
certifikimit pér profesionistét e shéndetésise”™);

* Pérjashtohen nga detyrimi pér té€ dhéné provimin e certifikimit (Vendim i MSH nr. 05, dt.
06.07.2016 “Pér rregulloren pér organizimin e Provimit t€ Certifikimit pér profesionistét
e shéndetésis€”, neni 3, pika 4):

o Mjekét qé pér 2 vjet ose mé€ pak dalin né pension dhe nuk do ushtrojné mé
aktivitetin e tyre profesional;

o Mjekét e licencuar pér heré t€ paré 2 vjet pérpara pérfundimit t& ciklit té
certifikimit;

o Mjekét qé¢ kané mbushur 75 vjec deri né€ datén e pérfundimit té ciklit té
certifikimit.




T¢€ gjithé mjekét (shqiptaré ose té€ huaj) té cilét nuk kané pérmbushur detyrimet e kérkuara si mé
sipér (minimalisht 10 kredite né vit) pér ciklin e dyté (2015-2018) dhe nuk hyjné né€ provim té
certifikimit né pérfundim té ciklit nuk do té pajisen me licenc€ nga Késhillat Rajonal t¢ UMSH.

VEPRIMTARI NDERKOMBETARE

Takimi i 24-ti ZEVA
(Simpoziumi i dhomave/shoqatave/ urdhrave té mjekéve té vendeve té ndryshme té

Evropés gendrore dhe lindore)
15-16 Shtator, Slloveni

Ishte Dhoma Mjekésore e Sllovenis€ e cila ftoi edhe organizoi kété€ shtator Takimin e 24-t té
ZEVA-s. N¢ kété veprimtari t€ pérvitshme morén pjesé 14 delegacione t€ vendeve anétare,
UMSH-ja u pérfagésua me njé delegacion té kryesuar nga dr. F. Brahimaj.
Pas ceremonisé€ s€ hapjes ku pérshéndetén personalitetet vendore u fillua me seancat e punés. S€
pari u prezantua nga shoqata Mjekésore Gjermane “Rishikimi i deklaratés sé Gjenevés” nga
WMA dhe impakti i saj n€ dhomén e mjekéve t€ Gjermanisé. Mbi draftin e paraqitur nga WMA
u kérkua sugjerime dhe mendime pér ti paraqitur né Asamblené e Pérgjithshme né€ Cikago né
muajin Tetor.
Mé tej u dégjua referati: “Roli dhe réndésia e shéndetit publik né sistemin e kujdesit
shéndetésor” prezantuar nga prof. G. Pavi¢ dhoma mjekésore e Bosnje-Hercegovinés.
Seancat e tjera ju kushtua paraqitjes dhe diskutimeve té raporteve kombétare t€ vendeve
pjesémarrése té cilat pasqyronin situatén rreth 4 problemeve té paracaktuara:

— Dhuna ndaj mjekéve

— Specializimet

— Licencimi dhe EVM-ja

— Roli i protokolleve né€ shérbimet shéndetésore
Pér secilin problem vendasit prezantuan nga njé referim mé t€ hollésishém duke ballataquar
situatén e tyre me standardet evropiane.
Vémendje e veganté ju kushtua problemit t&€ dhunés ndaj mjekéve. Rezultatet 1 diskutimeve,
komenteve, sugjerimeve dhe detyrave tona, ishte aprovimi i njé deklarate t€ pérbashkét té
firmosur nga gjithé krerét e delegacioneve té vendeve anétare, té cilén po e paragesim mé poshté:

“Deklarata e Lubjan€s mbi Dhunén ndaj Mjekéve”
Duke marré parasysh:
rritjen e mospérputhjes midis pritshmérive né€ popullatén evropiane pér njé akses t€ lehté dhe t&

gjithanshém dhe me cilési t€ larté t€ shérbimit shéndetésor pérballé ofert€s dhe mundésive té
sistemeve t€ kujdesit shéndetésor té sotém,




ndikimi né rritje t€ fuqis€é ekonomike me kufizimet financiare né€ shérbimet e kujdesit
shéndetésor po ¢ojné né mungesé t€ personelit shéndetésor né sistemet e kujdesit shéndetésor,
fakti q€¢ mund té jeté e vEshtir€ pér pacientét t&€ b&jné njé dallim midis vendimeve politike dhe
politikave té€ kujdesit shéndetésor, nga njéra an€, dhe kompetencave dhe pérgjegjésive personale
té punonjésve t€ kujdesit shéndetésor nga ana tjetér,

né t€ vérteté, mjekét aktivé né profesionin e tyre né shumicén e vendeve nuk gézojné pérfitime
nga legjislacioni kombétar pér sigurin€ né vendin e punés;

té gjitha kéto ¢ojné€ né njé realitet ku sulmet ndaj punonjésve t€ shéndetésis€ pengojné ofrimin
me cilési né shérbimet shéndetésore, fenomene g€ jané shtuar né shtetet anétare;

pérfagésuesit e Dhomave/Shoqatave té Mjekéve té Evropés Qendrore dhe Lindore té
mbledhur né Lubjané, Slloveni kané miratuar deklaratén e méposhtme:

1. vetém njé vend pune i sigurt n€ shérbimin shéndetésor garanton kujdes shéndetésor té sigurt,
profesional dhe me cilési t€ larté pér pacientét;

2. si té gjithé t€ tjerét, mjekét gjithashtu kané t€ drejtén pér nj€ vend pune t& sigurté;

3. dhuna ndaj mjekéve duhet t€ merret shumé seriozisht nga administrata né té gjitha mjediset
mjekésore dhe duhet té trajtohet n€ ményré efektive nga policia, prokurorét dhe gjyqtarét;

4. planet pér parandalimin e dhunés duhet t€ jené si né nivel kombétar, ashtu edhe nga
institucionet shéndetésore;

5. incidentet e dhunés duhet t¢ dokumentohen né ményré metodike duke pérdorur njé sistem
raportimi t€ ofruar nga qeverité dhe institucionet e kujdesit shéndetésor;

6. duhet té futet njé politiké transparente dhe e qarté e tolerancés zero ndaj dhunés pér
profesionistét e shéndetésis€é né€ t€ gjitha nivelet e shérbimit té kujdesit shéndetésor dhe kjo
politiké duhet t€ mbéshtetet publikisht;

7. trajnimi 1 mjekéve duhet t€ rritet pér t€ pajisur mé€ miré profesionistét mjekésoré pér t'u
pérballur me situatat kércénuese;

8. legjislacioni kombétar dhe evropian duhet té sigurojé mbrojtje t& efektshme pér mjekét qé
ndeshen me dhunén gjaté pérmbushjes s€ detyrés sé€ tyre profesionale dhe rritje t€ vetédijes pér
dobésiné e mjekéve, vecanérisht né situata té rénda.

Duke pasur parasysh réndésiné e gjithckaje té lartpérmendur pér siguriné dhe mirégenien e
mjekéve dhe ndikimi i kétyre fakteve mbi t€ ardhmen e cilésisé dhe profesionalitetit t&€ shérbimit
mjekésor, nénshkruesit e kétij dokumenti kérkojné qé€ profesionistét shéndetésor, ligjvénésit dhe
administratorét e shérbimeve shéndetésore t€ punojné sé bashku pér t€ mbéshtetur, promovuar
dhe rritur sigurin€ e mjekéve né vendin e punés.



Dhomat/Shogatat e Mjekéve t€ Evropés Qendrore dhe Lindore e konsiderojné sigurin€ e mjekéve
si faktor thelbésor pér sigurimin e kujdesit shéndetésor me cilési t€ lart€. Lubjan€, 16 Shtator
2017

Dhomat/Shoqatat e Mjekéve té Evropés Qendrore dhe Lindore qé nénshkruan kété
deklaraté:

Urdhri i Mjekéve t€ Shqipérisé

Dhoma Mjekésore Austriake

Dhoma Federale Mjekésore e Bosnjés Hercegovinés
Shogata Mjekésore e Republikés s€ Srpska
Shogata Mjekésore Bullgare

Dhoma Mjekésore Kroate

Dhoma Mjekésore Ceke

Shogata Mjekésore Gjermane

Dhoma e Mjekéve t&€ Kosovés

Dhoma e Mjekut t€ Maqgedonisé

Dhoma e Mjekéve dhe Dentistéve t& Polonisé
Kolegji 1 Mjekéve Rumuné

Dhoma Mjekésore Serbe

Dhoma Mjekésore Sllovake

Dhoma Mjekésore e Sllovenisé

SIMPOZIUMI I IAMRA-S, 2017
(INTERNATIONAL ASSOCIATION OF MEDICAL REGULATORY
AUTHORITIES)
5-6 TETOR, LONDER (UK)

Simpoziumi 1 2017-t€s 1 IAMRA ishte njé veprimtari 2 ditore mjaft e réndé€sishme. Takimi 1
kushtohej temés: “Sistemet e kompetencés sé vazhdueshme-matja e ndikimit dhe vierés sé tyre”.
Ishte hera e katért q€ kjo organizaté botérore analizonte né detaje réndésiné, modelet, vlerat,
impaktet né shkall¢ botérore t€ problemit t&€ ruajtjes s€ vazhdueshme t&€ kompetencés
profesionale t€ mjekut, si element 1 réndésishém 1 cilésis€ sé shérbimit dhe ky¢ pér sigurin€ e
pacientit.

Synimi ishte qé edukuesit, rregullatorét dhe ushtruesit e profesionit mjekésor t€ informoheshin,
sqaroheshin e t&é frymézoheshin né pérpjekjet e tyre pér rritjen e siguris€ sé pacientit, pavarésisht
ndryshimeve, llojshméris€ né praktikat dhe legjislacionet e vendeve anétare.

Pas fjaléve pérshéndetése t€ vendasve si dhe té drejtuesve t€ IAMRA-s u kalua né sesionet e
punimeve.

Sesioni 1 par€ ishte mbi rolin e individit n€ sistemet e ruajtjes s¢ kompetencés sé vazhdueshme.
Nga lektorét e paré u paraqit situata dhe pérvoja irlandeze dhe kanadeze se si kuptohej,
vlerésohej e punohej pér ruajtjen e kompetencés profesionale. Gjithgka u pérmblodh né referatin



g€ mbylli kété seksion duke folur: si t€ ndértojmé nj€ kulturé té re, reflektime mbi programet
trajnuese mjekésore dhe pse éshté kjo e réndésishme pér ruajtjen e kompetencés sé vazhdueshme
profesionale. U theksua qarté duke insistuar se ajo ¢ka mésohet nga mjeku pér t€ marré diplomén
nuk punohet gjithé jetén. Mjeku veté duhet t€ kérkojé rrugét, ményrat sesi t€ trajnohet,
azhurnohet, aftésohet jo vet€ém ti njoh té rejat e profesionit por t€ dijé ti zbatojé sakté me
kompetencé t€ plot€ né shérbimin qé i ofron t& sémurit. Vetém késhtu ai sigurohet dhe éshté i
get€ se bén mé t€ mirén e mundshme dhe 1 sémuri garantohet pér cilésin€é dhe siguriné e
gjithckaje qé 1 €shté ofruar.

Sesioni 1 dyt€ ju kushtua marrédhénien midis edukimit t&€ vazhdueshém mjekésor, zhvillimit té
vazhdueshém profesional me kompetencén e vazhdueshme mjekésore. K&tu u sqaruan termat:
dije, kompetenca (aft€si pér ti ushtruar ato) dhe performanca e mjekut (¢cka ofrohet konkretisht
né shérbim).

Sesioni vijues ju rikthye rolit t€ mjekéve duke analizuar impaktin e sistemit mbi ta. Theksi u vu
né réndé€siné e veté-reflektimit té tyre né sistemin e kompetencés s¢ vazhdueshme profesionale.

Dita e dyté iu kushtua sistemit té rivlerésimit t€ mjekéve (ri-licencimit ose ricertifikimit). S€ pari
u prezantua modeli britanik, ku ruajtja e kompetencés ishte baza ku mbéshtetej rivlerésimi i
mjekéve. Ky proces bazohej mbi rregullat dhe testimin e EVM, cilésisé s€ shérbimit, roli i
individit si dhe puna né grup, ankesat dhe lavdérimet (kénagé€sia) e pacientit, etj... Piké€zimi 1
treguesve t€ mésipérm dhe klasifikimi 1 bazuar mbi ta ¢onte né rivleré€simin apo pezullimin e
mjekéve nga shérbimi.

Ne sesionin e fundit u paraqitén studime, konsiderata dhe sugjerime mbi rregullimin e profesionit
mjekésor né boté€ si dhe sfidat pér té€ ardhmen si n€ pérmirésimin ashtu edhe vlerésimin e tij.

U MBLODH KUVENDI 1 1I-t¢ KONSEKUTIV I éSAMBLESE SE
“ODES TE MJEKEVE TE KOSOVES”

Mé 14 Dhjetor 2017 né Prishtiné, u mblodh kuvendi i dyté 1 asamblesé s€ Odés s¢ mjekéve t&
Kosovés. Pérveg té€ zgjedhurve si anétar t€ kétij kuvendi, marrin pjesé€ si t€ ftuar edhe autoritete
shéndetésore si dhe pérfagésues t&: Ministris€é s€ Shéndetésis€é sé Republikés sé¢ Kosovés,
Komisionit Parlamentar t€ Shéndetésis€, si dhe mysafiré t€ huaj pérfagésues té organizmave
homologe evropiane q¢ kané njohur dhe kané bashképunuar gjaté S-vjecarit t€ paré t&
veprimtaris€ t€ kétij organizmi profesional t€ ri t€ Kosovés. UMSH-ja u pérfaqésua nga dr. F.
Brahimaj dhe dr. D. Trepga.

Pas ceremonisé hapése u dégjua njé raport i shkurtér mbi veprimtariné e Odés nga dr. Z. Honduzi
presidente e saj. Kuvendin e pérshéndeti n€é emér t€ UMSH-sé edhe dr. Brahimayj, i cili pérveg t&
tjerash theksoi réndésiné e vetéqeverisjes sé profesionit mjekésor duke harmonizuar pavarésing e
Odés s¢€ mjekéve me partneritet me institucionet shéndetésore dhe grupe té tjeré té interesit.

Mé tej u vazhdua me procesin zgjedhor rezultatet e t&€ cilit ju béné t& ditura bashkésisé sé
mjekéve népérmjet deklaratés s€ méposhtme:

T& nderuar mjeké,



Kuvendi 1 II-t€ 1 Odés sé Mjekéve t€ Kosovés (OMK) dje mé daté 14 Dhjetor 2017 ka
pérfunduar me sukses punimet e Mbledhjes Konstitutive. Né kété€ mbledhje jané zgjedhur
organet ¢ nevojshme né kuptim t€ Ligjit pér Odat e Profesionistéve Shéndetésor dhe Statutit té
OMK-s¢ dhe késhtu jané ploté€suar kushtet pér t€ themeluar organet e nevojshme pér
funksionimin e ploté t€ OMK-sé.

Né njé proces demokratik, me voté t& drejtpérdrejt dhe konkurrim né€ mes t€ kandidatéve,
Kuvendi 1 OMK-sé€ né funksionin e Kryetarit t€ OMK-s¢ ka zgjedhur:

Dr. Pleurat SEJDIU
Ndérkaq né cilési t€ dy zé€vendéskryetaréve, Kuvendi i OMK-sé ka zgjedhur:

Dr. Rrezart HALILI, dhe
Dr. Naser GJONBALAJ

Falénderojmé t€ gjithé anétarét e Kuvendit t& II-t€ t€ OMK-s€ pér vullnetin dhe ndérgjegjen e
tyre pérfaqésuese pér t'i ushtruar kompetencat dhe autorizimet e tyre.

Falénderojmé té gjithé mysafirét q€ e nderuan kété organizim me pjesémarrjen e tyre dhe
pérkrahjen e vazhdueshme q¢€ 1 kan€ ofruar OMK-sé¢.

Urojmeé t€ gjithé té zgjedhurit nga ky proces me urimin pér njé¢ mandat t€ suksesshém.
Oda e Mjekéve t& Kosovés

15 Dhjetor 2017, Prishtiné

ANETARESIMI I URDHRIT TE MJEKEVE TE SHQIPERISE NE

KESHILLIN EVROPIAN TE URDHRAVE TE MJEKEVE
Dhjetor 2017

Nga datat 7-8 Dhjetor 2017, n€ Paris u zhvillua mbledhja e pérhershme e K&shillit Evropian t&
Urdhrave t€ Mjekéve. Urdhri 1 Mjekéve t€ Shqipéris€ u pérfaqésua nga Dr. Fatmir Brahimaj,
President 1 kétij organizmi. Urdhri 1 Mjekéve t€ Shqipéris€ prej vitesh ka pasur rolin e vézhguesit
né két€ Késhill, por data 8 Dhjetor 2017 shénon njé daté t€ veganté pér t&, pasi me njé votim
unanim té anétaréve t&€ kétij Késhilli, Urdhri 1 Mjekéve té€ Shqipéris€ u bé anétari mé i ri me t&
drejta t€ plota té Késhillit Evropian t€ Urdhrave t€ Mjekéve. ME poshté fjala pérshéndetése,
mbajtur nga Dr. Fatmir Brahima;.

Fjala pérshéndetése e Dr. Fatmir Brahimaj, President i Urdhrit té Mjekéve té Shqipérisé pas
anétarésimit té Urdhrit t¢ Mjekéve né Késhillin Evropian té Urdhrave té Mjekéve (European
Council of Medical Orders - CEOM) 8 Dhjetor 2017, Paris



T€ nderuar Kolegg,

Sé pari dua t’ju falénderoj t€ gjithéve pér gjithcka qé bété pér t&€ anétarésuar me té drejta té plota
Urdhrin e Mjekéve té Shqipérisé né Késhillin Evropian t€ Urdhrave t&é Mjekéve (CEOM). Pér
mua &shté kénaqgési, nder dhe privilegj t€ jem i pranishém né kété moment t€ réndésishém pér
Urdhrin e Mjekéve té Shqipéris€, por edhe pér veté Késhillin Evropian t€ Urdhrave t€ Mjekéve.

Ky vendim mbéshtet, pérgézon dhe inkurajon arritjet e Urdhrit t& Mjekéve t&€ Shqipérisé né
vetém dy dekada veprimtari. P& Késhillin Evropian t€ Urdhrave t€ Mjekéve (CEOM) &éshté njé
vendim né respekt t& vlerave té profesionit toné.

Nga Hipokrati kemi mésuar t€ duam dhe té€ respektojmé njéri tjetrin. Vendimi 1 sot€ém mé
respekton duke mé béré t€ barabart¢ me JU. Profesioni yn€, mé shumé nga ¢do pjesé tjetér e
shogérisé vleréson bashk&punimin midis vendeve.

Ne, mjekét dimé t€ ofrojmé dhe té marrim nga njéri tjetri gjithgka €shté pozitive. Sot népérmjet
kétij shembulli, Ju 1 dhaté njé mésim edhe pjes€s tjetér t& shoqérisé, sidomos politikés, se me
vullnet t€ miré kapércehen pengesat né bashk&punimin midis nesh.

Vendi im ka nj€ éndérr pér t€ qené pjesé e barabarté e Evropés. Ky €shté njé proces 1 véshtiré qé
kérkon pérpjekje, mund, por edhe kurajé pér t&€ mposhtur skeptikét.

Arritja e sotme e Urdhrit t&€ Mjekéve t€ Shqipéris€ 1 frymézon té gjithé institucionet e vendit tim
duke ju théné: YES WE CAN.

Ju faleminderit,

Njé véshtrim i shkurtér mbi CEOM (Késhillin Evropian té Urdhrave té Mjekéve)
CEOM (European Council of Medical Orders)

Qéllimi i CEOM éshté gé té promovojé brenda Bashkimit Evropian dhe Shoqgatés sé Tregtisé sé
Liré Evropiane ushtrimin e mjekésisé té njé cilésie té larté, né respekt té nevojave té pacientéve.
CEOM rrit bashképunimin mes organizatave pjesémarrése dhe jep mbéshtetje pér veprimet e
tyre pér ruajtjen e standardeve té larta dhe kané té pérbashkéta:

* Etikat mjekésore dhe sjellja profesionale;

* Lévizja e liré e profesionistéve té kujdesit shéndetésor,

*  Demografia mjekésore;

*  Rregullat mjekésore;

* Trajnimi profesional i mjekéve,

* (éshtje té shéndetit publik qé kané lidhje me pikat e mésipérme.

Organizmat Pjesémarrése



CEOM bashkon Késhillat/Dhomat/Urdhrat Mjekésore dhe Autoritete té pavarura mjekésore
rregullatore té shteteve anétare té Bashkimit Evropian dhe Shogatés sé Tregtisé sé Liré
Evropiane dhe qé jané pérgjegjés pér etikén dhe sjelljen profesionale, procedurat e regjistrimit
ose té licencimit, ¢éshtjet disiplinore né lidhje me mjekét, njohjen e kualifikimeve dhe nivelet e
specialitetit, autorizimin pér té praktikuar dhe vendosjen e standardeve profesionale.

Konferenca Ndérkombétare e Urdhrave t¢ Mjekéve dhe té organizmave té tjeré me té njéjta
atribute (CIO — The international Conference of the Orders) u bé pér heré té paré né Paris né
vitin 1971 me iniciativé té Prof. Lortat-Jacob, President i Késhillit Mjekésor Francez dhe nga
mjekét Brocard dhe Autin, Sekretaré e Pérgjithshém té kétij Késhilli. Mé voné CIO u emértua
Konferenca Evropiane e Urdhrave/Dhomave dhe Mjekéve.

Né 2008, Konferenca u emértua edhe njéheré dhe u quajt: Europian Council of Medical Orders
(ECMO-CEOM,).

VEPRIMTARI MBAREKOMBETARE

KONFERENCA E XXI-TE VJETORE E SHOQATES SHQIPTARE TE
KARDIOLOGJISE
“INFARKTI I MIOKARDIT ME NGRITJE TE ST”

Mé dt. 16.12.2017 prané Hotel “Tirana Internacional”, Shogata Shqiptare e Kardiologjisé
zhvilloi konferencén e XXI-té vjetore t€ saj me pjes€marrje té gjeré ndérkombétare. Tema e
késaj konference ishte “Infarkti i Miokardit me ngritje ST”.

N¢ kété konferencé referuan lektoré t€ huaj si: Prof. Gerhard Schuler, Leipcig Gjermani; Prof.
Ian Graham, Dublin Irland€; Ass. Prof. Levent Sahiner, Ankara Turqi; Prof. Sigrun Halvorsen,
Oslo Norvegji; Prof. Adnan Kastrati, Munih Gjermani; Prof. Gani Bajraktari, Prishtiné Kosov¢;
Prof. Stephan Achenbach, Earlingen Gjermani; Ass. Prof. Stephan von Haehling, Gottingen
Gjermani. Nga lektorét shqiptaré referuan Prof. Mimoza Lezha, Prof. Artan Goda, Prof. Sokol
Myftiu, Prof. Alban Dibra, etj...

Temat g€ u referuan né€ két€ konferencé kishin t€ bénin me trajtimin adekuat t€ Infarktit té
miokardit, me pérfitimet nga ky trajtim dhe rezultatet e mira g€ jané arritur né uljen e
vdekshmérisé né€ t€ sémurét me infarkt miokardi me ngritje t€ ST. Theksi u vu gjithashtu né
réndésin€ e vendosjes s€ hershme t€ diagnozés, me géllim qé koha e trajtimit e t€ sémurit té jeté
sa mé e shpejté dhe efikase.

Konferencén e ndogén mjekét Kardiologé, anétaré t€ shoqatés, té€ cilét n€ pérfundim té saj morén
edhe kreditet pérkatése. Gjithashtu konferencén e pérshéndeti zv/ministrja e Shéndetésisé Prof.
Mira Rakacolli dhe rektori i Universitetit Mjekésor Prof. Arben Gjata.

Keéshilli Kombétar, UMSH

KONFERENCA E I-ré MJEKESORE E KESHILLIT RAJONAL
SHKODER




Mé dt. 16.12.2017 né Hotel “Coloseo”, Késhilli Rajonal 1 UMSH né bashképunim me Spitalin
Rajonal Shkodér zhvilluan Konferencén e I-ré Mjekésore me pjes€marrje té€ gjeré t€ mjekéve t&
Rajonit Shkodér.

Konferenca ishte konceptuar me dy seanca, né t€ parén me referime né€ fushén e patologjisé dhe
té dytén me referime nga fusha e kirurgjisé.

N¢é konferencé u mbajtén prezantime nga: dr. Skénder Brati, drejtor i Shérbimit Kombétar t&
Urgjencés; dhe mjekét e Spitalit Rajonal Shkodér: dr. Nevila Luli, dr. Lindita Dibra, dr. Edi
Smalaj, dr. Holta Duda, dr. Aida Bajri, dr. Dhurata Golemi, dr. Ardian Dajti, dr. Teuta Mali, dr.
Genc Nurja, dr. Gezim Galiqi, dr. Ardian Dajti, dr. Liljana, Gjoni, dr. Besmir Grizhja, dr. Astrit
Lahi, dr. Luan Bajri, dr. Dritan Barbullushi, dr. Skénder Duka; t€ cilét né bashképunim edhe me
kolegé nga shérbimet pérkatése kishin kryer studime dhe hartuar prezantimet e paraqitura né
konferencé.

Prezantimet e seancés s¢ paré konsistonin né trajtimin e pacientéve té€ paraqgitur né spital me
urgjencé sipas patologjive g€ ata mbartnin dhe ményrén se si ishin trajtuar. Ndérsa né seancén e
dyté prezantimet ofronin informacion mbi ndérhyrjet kirurgjikale sipas patologjive t& paraqitura
jo vetém né urgjencé. Prezantimet u dégjuan me shumé interes nga pjesémarrésit, té cilét gené jo
vetém mjeké t€ spitalit rajonal por edhe nga gendrat shéndetésore dhe mjeké té spitaleve t&
rretheve t€ Rajonit Shkodér. Né fund té konferencés pjesémarrésit u pajisen me certifikata dhe
pérfituan kreditet e aprovuara nga QKEV.

Konferencén e hapi Presidentja e Urdhrit pér Rajonin e Shkodrés dr. Nevila Luli dhe e
pérshéndeten: Presidenti i UMSH dr. Fatmir Brahimaj, zv/drejtorja e Spitalit Rajonal Shkodér,
dhe drejtori i Shérbimit Kombétar t€ Urgjencés dr. Skénder Brati.

N¢ fillim t€ konferencés Urdhri Rajonal Shkodér nderoi me Certifikata Mirénjohje mjekét e
mirénjohur té Spitalit Rajonal Shkodér: dr. Agron Agolli, dr. Xheliha Kraja dhe dr. Leonard

Cira.

Keéshilli Kombétar, UMSH

KONGRESI I 3-TE NDERKOMBETAR MULTIDISIPLINOR MJEKESOR
(IMCA)

Pérgjaté tre ditéve, 16-18 Néntor, né Tiran€ u mbajt me sukses Kongresi 1 3-t€ Ndérkombétar
Multidisiplinor Mjekésor me temén “Inovacionet né mjekési” organizuar nga Spitali Amerikan.
“T¢ gjithé n€ IMCA 3” ishte thirrja q€ shoqéroi két€ event, njé ‘festival’ 1 mjekésisé
bashk&kohore ku mori pjesé€ e gjithé bota akademike shkencore e mjekésisé.

Pér t€ tretin vit radhazi, ky Kongres solli t€ rejat e fundit t€ mjekésis€ bashkékohore, duke pasur
pér heré t€ paré n€ vendin toné njé pjes€émarrje mbaré-botérore nga: Azia, Amerika, Ballkani,

Koreja e Jugut, Evropa.



Kongresi u hap mé 16 Néntor me njé pjes€marrje masive t€ mjekéve, infermieréve dhe
studentéve t&€ mjekésis€ nga vendi dhe diaspora.

E gjithé elita mjekésore botérore nderoi kété event me pjesémarrjen e tyre duke vulosur pér t&
tretin vit radhazi suksesin e padiskutuar t€¢ Kongresit mé t€ madh mjekésor né Shqipéri. Kongresi
u hap nga Presidentja e tij, Dr. Shk. Lindita Shosha-Mano, dhe drejtuesit mé té larté t€ tij, qé
pérvec miréseardhjes, vlerésuan me Certifikatén e Ekselencés, profesoré nga bota dhe vendi pér
kontribute t€ shquara né fushén e Mjekésisé.

Eventi u pérshéndet me entuziazém nga Ministrja e Shéndetésisé, Zj. Ogerta Manastirliu, e cila
vecoi edhe njéheré réndésiné e vecanté dhe punén kolosale qé ky Kongres mbart dhe pér¢on pér
té gjithé profesionistét e mjekésisé shqiptare dhe jashté saj, duke siguruar késhtu shérbimin mé
cilésor, efektivitetin dhe ploté€simin e nevojave jo me bazike por me specifike t€ mjekésisé
moderne ne vend.

Ne ecim né€ njé hap me kohén, duke béré késhtu qé ky Kongres té sillte té rejat e fundit t&
mjekésis€ moderne.

Ky event 1 vetmi i1 kétyre pé€rmasave né vendin ton€, mirépriti profesionistét mé t&€ miré né
shéndetési nga 20 vende t€ bot€s. Si asnjéheré mé paré nderuan me pjes€émarrjen e tyre mbi 500
lektoré vendas dhe té huaj, profesoré t&€ mirénjohur mbaré-botéroré, si dhe 2,000 pjesémarrés nga
vendi, Evropa dhe Shtetet e Bashkuara t€ Amerikés dhe Azia.

Kongresi prezantoi me dinjitet 20 seksione shkencore klinike, 3 Workshop-e dhe 2 Simpoziume
Satelitore, 2 Forume infermierore dhe pér heré t&é paré njé Tavolin€ t€ rrumbullakét pér studentét
e mjekésisé.

Gjaté punimeve t€ Kongresit profesori 1 mirénjohur, Stefano Guidi, ndér mjekét mé me emér né
Itali pér Transplantin e Palcé€s Kockore, u dekorua nga Kryetari i Bashkis¢ s¢ Tiranés me
Cmimin e Mirénjohjes pér qytetin e Tiranés. Ky vlerésim i shkoi jo vetém Profesor Guidit, por
edhe stafit t& tij né Departamentin e Transplantit t€ Palcé€s Kockore né spitalin Karexhi té
Firences (Spitali gendror pér gjithé Toskanén), pér gjithé ndihmén g€ u kané dhéné pacientéve
nga Shqipéria. N departamentin e tij jané trajtuar ndér vite me dhjetéra e qindra shqiptaré me
probleme hematologjike t€ rénda, ku u €shté realizuar transplanti i palcés kockore fémijéve, t&

rriturve e t€ moshuar, t€ pamundur t€ gjenin kurim né€ Shqipéri.



IMCA 3 u pé&rmbyll me sukses, duke 1én€ pas jehonén me pozitive t€ mundshme dhe qart€suar
pritshmérin€ q€ vendi yné€ 1 ka mundgsité t€ jet€ n€ njé hap me zhvillimet e fundit mjekésore
botérore.

Kongresi Multidisiplinor Mjekésor po kthehet né njé tradité t€ vyer, duke bashkuar profesionisté

té té gjitha fushave mjekésore.

PARAQITJE PERGJITHESUESE

NJE MREKULLI MJEKESORE QE VAZHDON...
Prof. Isuf KALO

N¢ 23 Janar 1922, ora 11, dit€ e Héné, n€ njé€ spital t&€ Torontos né¢ Kanada Dr. Valter Kampbell
po hezitonte. M€ né€ fund vendosi. Guxoi t€ ndérmerrte njé tentativé t€ fundit t€ déshpéruar pér
shpétimin e jetés t& sémurit 14 vjecar Leonard Thomson. Ai vuante nga diabeti dhe ishte né
gjendje ekstremisht t€ réndé prané vdekjes sé€ sigurt. Djali ishte 1 varfér dhe shtrimi e mjekimi 1
tij po kryhej nga spitali si Iémoshé.

Dr. Kampbell i injektoi atij njé “léng” mjekues krejt t€ ri, t&€ paprovuar asnjéheré mé paré tek
njerézit. Por q¢ ishte treguar 1 aft€, dy muaj mé paré, té ulte nivelin e sheqerit né gjak tek njé gen
eksperimental me emrin Marjori. Bari 1 ri ge izoluar pak muaj mé paré€ né€ laboratorin e Profesorit
Maclod né Toronto nga mjeku kanadez Frederik Banting i ndihmuar nga studenti i mjeké&sisé€
Carl Best. Ata e nxorén até nga gjéndra e pankreasit té kafshéve ose mé sakté prej njé grumbull
gelizash si ishuj, t€ posagme g€ e prodhonin até, e qé prandaj u emérua Insuliné. Léngu u pastrua
e u pérpunua kimikisht mé tej n€ laborator nga Xhems Kolip por ende nuk ishte pérdorur tek
pacientét me diabet pér mjekim.

Dr. Kampbel pasi kreu injeksionin e paré priti me ankth. Ai nuk e dinte qé pas pak castesh do t&
ndodhte magjia. Nuk e dinte g€ ai dhe djaloshi Thomson do hynin né historiné e lavdishme t&
mjekésis€. Sepse po hapnin pér t€ sémurét me diabet njé boté€ t€ re plot shpres€. Ata po béheshin
protagonist t& njé epoke t€ re né historin€ e pérballjes s¢ mjekésis€é dhe njerézimit me diabetin,
me két€ sémundje t€ mbrapsht, e cila u merrte n€ ményré t€ paméshirshme jetén viktimave té tij,
sidomos fémijéve e t€ rinjve. N& syté e cuditur t€ mjekut Insulina e injektuar até dité filloi ta
“mposhte sheqgerin”. Analiza e glicemis€ né€ gjak oré pas ore tregonte shifra né rénie. Djali i
shpétoi mrekullisht thonjve té vdekjes. Pak nga pak ai doli nga koma e pashpres€. Leonard
Thomsoni u bé késhtu pacienti i paré n€ boté g€ fal€ insulinés ju shpétua jeta nga vdekja e sigurt.
Kurse, Dr. Banting, Dr. Kolip, Dr. Kampel e studenti i mjekésisé Best dhe bashképunétorét e
tjeré pionier dhe arkitekté t€ késaj sfide unikale u ndjené até dit€ njerézit dhe mjekét mé t&
lumtur né botg.

Epoké e re

Zbulimi e pérdorimi i Insulin€s pér mjekimin e diabetit e ndahu historiné e késaj sémundje né
mes. Ajo la pas epokén mijéra vjecare t€ déshtimit e tragjedis€ s€ pacientéve g€ vuanin até
sémundje. Epoka e mundé€sis€ s€ shumé pritur t€ shpétimit dhe rikthimit t€ jet€s me té gjithé




gamén dhe koloritin e saj u hap pér ta até dité€. Q¢ at€heré kané kaluar plot 90 vjet. Disa miliona
njeréz n€ boté€ me diabet kan€ mundur té€ jetojné, t€ punojné, té prodhojné, té krijojné familje dhe
g€zojné jetén fal kétij bari mrekullues. Elisabet Hughes pacientja amerikane 12 vjegare, € bija e
ish sekretarit t€ shtetit dhe ish kryebashkiak i New York-ut Carl Hughes, ishte njé nga ato. E
dénuar t€ humbiste fatalisht jetén g€ né moshén féminore nga kjo s€émundje, ajo mundi pas
fillimit t€ mjekimit me insulin€ n€ té nj&jt€n vit me Leonard Thomsonin t&€ jetonte thuajse
normalisht edhe 58 vjet té tjera mé pas. Para se t€ fillonte t&€ mjekohej me barin e ri magjik, ajo
ishte si njé skelet ‘kocké e Iékuré’ q€ me zor mbahej gjall¢ fal diet€s dragoniane t€ urisé qé
praktikonte diabetologu mé i famshém 1 asaj kohe Frederik Alen. Kura e tij qe pér t€ sémurét mé
torturuese se veté sémundja. Por ajo ishte alternativé e vetme e zgjatjes sado pak té ditéve t&
jetés. Motua ge “mé pak ushqim pér mé shumé jeté”. Bari Insuliné e ndryshoi kryeképut kété
dramé. Ajo nuk e shéroi diabetin por e béri t€ pérballueshém dhe t€ mposhtshém até.

Kur Elisabeta u nda nga jeta, n€ vitin 1981, ajo ishte njé grua e lumtur e plot€suar me arsim té
larté€, me karrieré e veprimtari t€ pasur profesionale e shoqérore, ¢ martuar me familje me fémijé
té saj dhe gjyshe e gézuar me 7 nipér e mbesa. Ajo kishte béré né trup deri ato dit€ 42 mijé
injeksione insulin€. Njé rekord ky qé sot mund t€ kalohet nga shumé pacienté té tjeré me diabet
né boté. Por mesazhi qé¢ ajo dha &éshté ende 1 vlefshém pér t€ gjithé: Fal insulinés s€émundja e
diabetit nuk pérbén mé pengesé pér suksesin, cilésiné dhe aspiratat e jetés njerézore.

Besoni éndrrat

Historia e zbulimit t€ Insulin€s dhe pérdorimi i saj me sukses né mjekimin e diabetit pérbén
padyshim njé nga sagat mé fashinante e mé€ frymézuese t€ mjekésisé né té€rési. N&é t&€ u pérzien
njé mori faktorésh, pasionesh, lojéra dramatike té fatit dhe mrekullira t€ papritura té tij.
Vézhgime dhe ide befasuese si t€ ardhura nga qielli, kémbéngulje, dé€shtime, solidaritet, ambicie,
lakmi, xhelozi, intriga, rivalitete nacionaliste dhe personale si dhe integritet, humanizém,
xhenerozitet ¢ mirénjohje t€ karakterit njerézor dhe profesional. Rruga e zbulimeve t€ médha
duket e till€ &shté: plot hendeqe, humnera e mjegullnaja, e njékohésisht me té pérpjeta por edhe
me drit€ t&€ papritur dhe me engj€j té cuditshém g€ t€ marrin n€ krahé e t€ ¢cojné lart€ n€ majén e
déshiruar.

Askush nuk e di misterin e datés 31 Tetor 1920. Pse até naté né€ orén 2 t€ méngjesit kirurgu deri
atéheré jo aq i suksesshém Frederik Banting u zgjua befas nga gjumi né dhomén e vogél té
shtépisé s€ tij né qytezén London t€ Ontarios né¢ Kanada? Pérse kérkoi ta rilexonte pérséri me
kuriozitet pérvélues njé artikull mjekésor qé€ e pati paré shkarazi para se t€ flinte, né té cilin
pérmendej mundésia e ndikimit t€ nj€ léngu té prodhuar nga disa grupe gelizash brenda gjéndrés
sé pankreasit ndaj nivelit t&€ sheqerit né gjak. E zgjoi ndonjé zhurmé? Ndonjé éndérr? Apo ideja
fatlume e ardhur pa pritur? Gjysmé 1 ngritur né€ shtrat ai hapi dritén dhe rilexoi ngadalé e ngultas
artikullin. Pastaj nxitimthi shénoi né bllokun g€ ishte né komodiné: “Diabet. Lidhim kanalin e
gjéndrés s€ pankreasit tek njé gen. E mbajmé gjallé¢ genin gjashté javé sa gjéndra té thahet e té
mbeten vetém qelizat g€ prodhojné 1€ngun g€ thuhet se ndikon mbi sheqerin e trupit. Prej tyre
nxjerrim léngun dhe provojmé efektin tek geni”. Kaq. T€ shkruara né anglisht gjithsej 25 fjalé.
Fleta ku u shkrua ruhet né€ po até shtépi té shndérruar né muze, njé far “Meke e diabetologjis€”.
Ajo ka hyré né histori si zanafilla e njé nga zbulimeve mé t€ médha t€ mjekisé. Pas asaj nate
Bantingu si somnabul 1 magjepsur nuk do i ndahej dot mé ides€ t&€ lindur né gjumé.

“T¢ gjitha éndrrat mund t€ béhen realitet — pati théné Walt Disnew — nése 1 besojmé ato dhe u
shkojmé pas me vendosméri. “Bantingu arriti ti realizonte ato q€ shkroi né fletén e bllokut. Ai
zbuloi e prodhoi Insulinén, ¢elésin magjik t€ shumé kérkuar t€ mjekimit t€ diabetit. Mé 14



Néntor 1921 ai dorézoi pér botim rezultatet e zbulimit t€ tij. Até€ dit€ ge dit€lindja e tij e 30-té.
Federata Botérore e Diabetit do e shpallte 14 Néntorin, mé pas, ditén Botérore t€ Diabetit. M&
tepér se talenti apo dituria ishin kémbéngulja, besimi, sakrificat dhe pérkushtimi 1 pashoq g€ do
té determinonin suksesin mrekullues té tij.

Fataliteti i éndrrave té ndérprera

Zbulimi i Insulinés, ge finalizimi i njé numéri pérpjekjesh, 1 njé mori hapash, njohurish, arritjesh
por edhe decepsionesh e déshtimesh t€ grumbulluara né kété fushé. Disa pionieré t€ tjeré patén
ndjekur thuajse t€ nj&jtén ide, kishin ndérmarré€ iniciativa t€ ngjashme ose t€ njéjta e ndonjé pre;j
tyre ishte dokumentuar si e suksesshme. Minkovski dhe Mering patén vérejtur qé¢ né 1889
shfagjen e diabetit tek gent€ pas heqjes eksperimentale t€ gjéndrés s€ pankreasit. Né¢ 1901 Eugen
Opi vérejti se vetém heqja e ploté e disa gelizave t€ vecanta né formé ishujsh brenda tij ishin
pérgjegjése pér két€. N& 1906 Ludvig Zulcer pérdori ekstraktin e kétyre gelizave ishullore pér té
mjekuar diabetin e shkaktuar eksperimentalisht tek genté. Nuk dihet pse nuk shkoi mé tej. N&
1911 E. Scot né Cikago n€¢ ményré té ngjashme pakésoi sheqerin né urinén e genve me diabet,
por drejtori 1 tij nuk e besoi dhe e ndaloi té vazhdonte. 1915 Dr. Israel Kleiner demonstroi t&
njéjtén gj€ né Universitetin Rokfeler por shpérthimi i luftés s€ paré botérore e bllokoi.

N¢é 1916 Profesor Nikollai Paulesku né Rumani thuajse e preku suksesin. Ai arriti t€ nxjerré njé
ekstrakt t€ tillé nga pankreasi kafshéve, t€ cilin ai e emé&roi Pankrein€. Lufta e paré botérore e
detyroi edhe até t€ ndérpriste punimet. Por né vitin 1921, ndérkohé qé punonte né Paris, ai botoi
4 artikuj né té cilat paraqiti efektin e suksesshém té€ kétij ekstrakti tek kafshét dhe pati nxjerré
edhe njé patenté zyrtare pér prodhimin e saj. Artikujt nuk gené€ né€ gjuhén angleze. Vetém 8 muaj
mé pas Dr. Banting mori meritat edhe lavdiné e zbulimit. Ai e pati cituar rumunin, por tha se nuk
kishte mundur t’ja lexonte artikujt!. Pér dreq Paulesku u ngatérrua edhe né disa piképamje
antisemitiste dhe ndoshta pati kryer késhtu pa e kuptuar as veté suicidin e lavdisé e meritave
shkencore t€ tij. N& vitin 2003 Bashkia e Parisit pér shkak t& protestés s€ njé grupi izraelit, anuloi
vendosjen e bustit t& tij para spitalit ku ai pati punuar. Dy vjet mé pas Federata Botérore e
Diabetit refuzoi té merrte n€ konsideraté rivlerésimin e tij si zbuluesi 1 par€ i Insulinés. Dukej se
koha dhe pacientét pas njé padurimi t€ gjaté donin g€ zbulimi i madh té€ finalizohej. Ato dhe fati
u béné pérfundimisht me dy kanadezét Banting dhe Best. Ata gené t€ vetmit q€ pérveg
eksperimenteve me kafshé, e déshmuan suksesin edhe né kliniké tek njerézit.

“E pérkédhelura” e cmimit Nobel

Fill pas zbulimit Insulina u b& menjéheré lulja ku u sulén pér t€ gjetur nektar shkencor njé mori
kérkuesish té fushave t&€ mjekésisé, biologjis€é dhe kimisé. Zbulimet e lidhura me t&€ e bén até
kampionen e paarritshme né fitimin e ¢mimit Nobel. Cmimi 1 paré i till€ ju dha Dr. Frederik
Bantigut dhe Prof. Xhon Macleod, i cili i pati ofruar atij né Universitetin e Torontos laboratorin,
10 gen eksperimental si dhe mbéshtetjen shkencore pér két€ zbulim. Por ata té dy pér solidaritet
e ndan até vullnetarisht 1 pari me studentin Best dhe i1 dyti me Dr. Xhems Kolip.

N¢ vitin 1951 njé tjetér Frederik me mbiemér Sanger do merrte ¢minim Nobel pér zbulimin e
strukturés molekulare t€ Insulin€s. Ajo u bé proteina e paré e q€ hapte misteret € aminoacideve
brenda saj. Ai u pasua nga Nobelistja e vitit 1969 Dorothe Hockin qé me metodén kristalografike
do zbulonte konfiguracionin hapésinor insulinik. N¢ vitin 1974 Kristian de Duve do nderohej me
¢mimin Nobel pér efektet e insulin€s n€ nivel gelizor, kurse 3 vite mé voné né 1977 Rosaline
Jallou do merrte Nobelin pérséri pér Insulinén: Dozimin e saj n€ gjak me metoda radio-
imunologjike; ¢ka 1 hapi rrugén dozimit mé pas t€ gjithé hormoneve té tjeré.



Njé€ numér pafund studimesh dhe iniciativash do e bé&nin Insulinén objekt t€ perfeksionimit kimik
e strukturor. Do ti maksimalizonin efekteshmérin€ si dhe do ndérmerrnin industrializimin e
komercializimin e shpejté dhe gjithé botéror t€ saj. Insulina ndryshoi rrénjésisht diabetin. Dhe po
aq diabeti e ndryshoi dhe po e pérmiréson pandérpreré até.

Hapésira té papara

N¢ historiné e industrisé dhe biznesit farmaceutik rasti 1 insulinés pérbén padyshim njé nga mega
sukseset mé ekcepsional. Ishte sé pari kompania farmaceutike amerikane Eli Lilly, e cila g€ né
vitin 1921 nxitoi t&€ pérfshihej n€ prodhimin industrial t€ kétij bari t€ ri jeté shpétues. Né fund t&
vitit 1922 ajo arriti t€ mbulonte t€ gjitha nevojat pér t€ né kontinentin amerikan.

Ndérkohé nj€ protagonist tjetér Nobelisti 1 vitit 1920 né mjekési danezi August Krogh do e ¢onte
1 pari zbulimin e madh t€ ofruar bujarisht nga miku 1 tij Prof. Macleod nga Kanadaja né
Danimarké .Gruaja e tij Maria ishte me diabet. Ai themeloi kompaniné daneze Nordisk, mé pas
Novo Nordisk dhe n€ Mars 1923 Insulina filloi t€ pérdorej edhe né Kopenhagen. Né& sinergji e
konkurrim me njéra-tjetrén Eli Lilly dhe Novo Nordisk u vuné né garé pér perfeksionimin e
pandérpreré té preparateve insulinik. Njé numér kompanish si Sanofi e Hochst, etj.., 1 shogéruan
shpejté ato né kété rrugé.

Deri né€ vitin 1960 prodhimi 1 Insulinés kryhej vetém duke u ekstraktuar prej pankreasit té vigit
dhe té derrit, mjaft t€ ngjashme me até njerézore. Thertoret u shndérruan paradoksalisht né€ “male
me pankrease shtazor” si burim jete pér t€ sémurét me diabet. Por nevojat e prodhimit u rriten me
shpejtési, cka ¢oi né zbulimin e llojeve té€ shumta t€ insulinés me variacione t€ shpejtésisé e
kohé-zgjatjes s€ veprimit, me kombinime dhe pastérti sa mé t& larté t&€ saj. N& vitin 1960 krijua
Insulina e par€ sintetike me t€ njéjtén perbérje si ajo njerézore, kurse né vitin 1977 Herbert Bayer
duke pérdorur bakterin E. Coli mundi ta krijoj n€ laborator Insulinén njerézore me ané té
inxhinieris€ bio-gjenetike. Njé perspektivé e re e paparé u hap késhtu pér prodhimin e
pashtershém té saj. N€ vitin 1982 Insulina e till€ u fut gjerésisht né pérdorimin klinik t€ mjekimit
té diabetit.

Insulina e vitit 1922 e kishte t€ pamundur tani t€ njihte veten. Ajo pati kushtuar gjithsej 14 mijé
dollar pér tu zbuluar dhe né térési 24 mijé dollar fitim nga Nobeli pér t€ katér shkencétarét,
ndérsa tani sjell vetém pér dy kompanité e mésipérme rreth 6-8 miliard dollar t€ ardhura né vit.
Njé progres marramendé€sh ndodhi paralelisht n€ mjetet e teknikés s€ injeksionit té saj, s€ pari me
perfeksionim e shiringave majé-holla, pastaj me pena si stilograf q¢ mund€suan injektimin
thuajse t€ padhembshém si edhe “pompat e Insulinés” pér injektimin e saj t€ ngjashém me até
fiziologjik.

Insulina flet edhe shqip

Ajo ka shumé vite g€ ka ardhur dhe po pérdoret tek ne. Mbi 5 mijé t€ s€émuré tané€ me diabet ja
dedikojné jetén dhe mirégenien e tyre asaj. Prandaj n€ két€ 90 vjetor urime t€ panumérta prej
tyre edhe prej ne mjekéve u shkojné zbuluesve, prodhuesve dhe heronjve té paré.

INFEKSIONET SPITALORE DHE MASAT QE DUHET TE MERREN PER
ULJEN E TYRE

Dr. Faik TOSKA



Infeksionet spitalore pérbéjné njé€ problem té réndésishém qé ka preokupuar né ményré té
vazhdueshme Organizatén Botérore t€ Shéndetésisé dhe t€ gjithé shérbimet shéndetésore t&
vendeve anétare t€ saj. Ky preokupim rrjedh nga fakti se kéto lloj s€émundjesh jané shpeshheré
shkaktaré t€ vdekjeve. Nga analizat e vdekjeve té ndodhura vitet e fundit né spitalet e Italisé
rezultojné rreth 7,000 raste vdekjesh té pérvitshme vetém nga sémundje nozokomiale.

Véshtirésité gé lindin n€ procesin e parandalimit dhe t€ mjekimit té sémundjeve spitalore
dhe luftimi 1 shkageve komplekse g€ b&jné t€ mundur shfagjen e tyre, rrisin pa masé edhe kostot
pér parandalimin dhe pérballimin e infeksioneve nozokomiale. Vetékuptohet qé edhe investimet
g€ kérkohen pér pérballimin e tyre, kapin shifra t& larta. Né vende t€ pérparuara, p.sh.: né SHBA
pér s€mundjet nozokomiale ¢do vit shpenzohen rreth 4 bilion dollaré dhe né Angli rreth 115
milion paund.(1)

Sémundjet nozokomiale, si nozologji kané vegorité e tyre. Ata né¢ shumicén e rasteve
vijn€ nga mikrobe g€ kané fituar rezistencé nga trajtimet pa kriter me antibiotiké. Shpérthimet e
infeksioneve spitalore sipas OBSH-s¢ jané té larta vecanérisht edhe pér kostot ¢ materialeve té
pérdorura pér pérballimin e tyre, pér antibiotikét, veshjet, 1éndét dezinfektante, veshjet mbrojtése
si dhe pér sigurimin e shérbimeve t€ izolimit mbrojtés dhe t€ kontrollit laboratorik. Ato sjellin
rritje t& dité-géndrimeve né spitale dhe t€ traumave nervore t€ pacientéve dhe té familjaréve t&
tyre si pasojé e rritjes s€ humbjes s€ kohés sé punés.

OBSH-ja né ményré t€ vazhdueshme ka ngritur grupe pune pér evidentimin dhe
kontrollin e dinamikés s€ késaj patologjie dhe ka rekomanduar masat tekniko-organizative dhe
profesionale pér uljen e tyre. N& myjaft veprimtari ndérkombétare kané marré pjesé edhe
specialistét tané.

QSUT é&shté gendra mé e madhe e vendit, ku sipas orientimeve t€ OBSH-s¢ dhe
udhézimeve t€ Ministris€ s€ Shéndetésis€, trajtohen né té gjithé kompleksitetin e tyre edhe
sémundjet nozokomiale. Q& nga viti 1996 prané€ drejtoris€é s€¢ QSUT-sé u ngrit Komiteti 1
Kontrollit t€ Infeksioneve Spitalore i1 drejtuar nga shefi 1 shérbimit t€ sémundjeve infektive, si njé
organ i specializuar pér luftimin e sémundjeve nozokomiale. N& pérbérjen e kétij komiteti jané
specialisté kryesisht infeksionisté, epidemiologé, bakteriologé, farmacisté; té€ cilét trajtojné né
ményré komplekse problemin e s€émundjeve nozokomiale. Synimi kryesor i kétij grupi €shté
sensibilizimi 1 punonjésve t€ shéndetésis€ dhe pacientéve lidhur me rrezikshmériné dhe
rekomandimi i masave pér parandalimin e s€mundjeve nozokomiale. N& két€ drejtim &shté pér tu
vleré€suar puna e stafit drejtues t€ QSUT-sé lidhur me masat tekniko-organizative pér
pérmirésimin e sistemit t& sterilizimit si dhe té rikonstruksioneve té reparteve mé problematike
si¢ jan€ ambientet reanimatore né: spitalin e sémundjeve nervore, t€ sémundjeve t€ mushkérive
dhe né spitalin e traumés.

Sektori 1 Higjienés spitalore, Epidemiologjis€ dhe 1 Kontrollit t€ Infeksioneve Spitalore té
QSUT-s¢, po luajné njé rol t&€ rénd€sishém pér evidentimin e gjendjes dhe duke nxitur marrjen e
masave. Prandaj ky profil €shté pérforcuar me mjeké epidemiologg, higjienisté dhe me laboranté
pér marrjen e analizave bakteriologjike edhe né mjediset spitalore.

Sémundjet nozokomiale pérgjithésisht né spitalet tona ende mbeten problem shqgetésues,
sepse me gjithé masat qé dita dit€s po merren, disiplina sanitare 1€ mjaft pér t& déshiruar nga
pacientét, vizitorét dhe veté personali sanitar. Edhe mungesat ¢ herépashershme t€ mjeteve t&é
pastrimit, pamjaftueshméria e dezinfektimit si rezultat i mungesés s€¢ furnizimit t€ vazhdueshém
me 1énd€t dezinfektuese pér ambientet, instrumentet, etj.., ndikojn€ né rritjen e sémundjeve
nozokomiale.



Kujdesi né drejtim té ndarjes n€ burim t€ mbetjeve toksike e infektuese dhe transportimi
apo shkatérrimi 1 tyre pér t€ mos u béré burim i1 kontaminimit t€ mjedisit spitalor, disiplinimi i
1évizjes s€ mjeteve t€ garkullimit brenda territorit spitalor si dhe vizitat pa kriter t€ familjaréve né
mjediset e brendshme spitalore, jané njé burim ekzogjen (1 jasht€m) infeksioni, i cili né
mirékuptim me drejtuesit e spitalit €sht€ konsideruar si faktori kryesor i pérhapjes sé
infeksioneve spitalore t&€ QSUT-sé.

Pérmirésimet organizative né QSUT, pérfshiré kalimin né mjedise t€ vecanta t&
konsultave jashté klinikave, kané¢ ulur né maksimum mundésin€é e futjes nga jashté t&
infeksioneve né klinikat spitalore nga pacientét g€ konsultohen né QSUT. Po ashtu, sistemimet
dhe higjienizimet n€ mjediset dhe territorin e jashtém, evidentimi i hedhjes s€ mbetjeve té
rrezikshme né vendet e caktuara, kontrolli 1 pérditshém 1 ujit pér klorin rezidual, t€ gjitha kéto s€
bashku, kané plotésuar principin kryesor té kontrollit pér parandalimin e infeksioneve né€ rrugén
ekzogjene.

Pér t€ eliminuar pérhapjen e sémundjeve nozokomiale nga manipulimet qé bén tek 1
sémuri veté personeli mjekésor, stafi i kontrollit t€ infeksioneve spitalore i ka dhéné réndési té
vecanté trajnimit t&€ personelit mjekésor t€ mesém dhe té ulét pér teknikén e larjes s€ duarve. Pér
kété q€llim jané€ béré heré pas here fushata dhe kurse konkrete me personelin € mesém dhe t& ulét
mjekésor, duke analizuar tek ata ngarkesén e duarve para dhe pas larjes.

Nga analizat e punés s€ Komitetit t€ Kontrollit té¢ Infeksioneve Spitalore, rezulton se
infeksionet spitalore mé t€ zakonshme jané€ ato té traktit urinar, infeksionet pas ndérhyrjeve
kirurgjikale dhe infeksionet e rrugéve t€ poshtme té sistemit respirator. Infeksionet nga pérdorimi
1 kateterave dhe nga pérdorimi 1 injeksioneve intravenoze.(3) N& kéto raste n€ principin e punés
ka gené ndérhyrja pér largimin e burimit t€ infeksionit dhe kérkesa pér sterilizimin dhe
dezinfektimin e instrumenteve t€ punés dhe pajisjeve t€ tjera né ményré korrekte, n€ zbatim té
rregulloreve t€ miratuara.

Njésia e kontrollit t€ s€émundjeve spitalore ka gené e preokupuar pér infeksionet e
plagéve t€ pacientéve té operuar né klinikat tona. Pér kété q€llim jané kryer analiza t€ shkall€s s€
sterilitetit t€ instrumenteve t€ punés, né mjediset e tyre pér nivelin e ndotjes s€ ajrit, n€ plagét e
pacientéve t€ operuar, etj... N& blloget e operacionit dhe dhomat e mjekimit jané marré né vitin
2014 né mjediset e punés 1,099 mostra pér analizé, nga ku rezultoi me ngarkesé mikrobike 173
mostra, ndérsa n€ vitin 2015 nga 731 mostra t€ analizuara, gjithmoné nga blloget e operacionit
dhe dhomat e mjekimit, 67 prej tyre kané€ rezultuar t€ kontaminuara me mikrobe. Vetia e
pérgjithshme e mikrobeve t€ izoluara &shté virulenca e larté dhe rezistenca ndaj antibiotikéve, e
vértetuar né antibiogramat e béra né€ laboratorin bakteriologjik. I njéjti fenomen rezulton edhe né
kontrollet laboratorike t& kryera n€ repartin ¢ hematologjisé.

Né kéndvéshtrimin pér s€émundjet nozokomiale, pérvec pacientéve, objekt i punés sé
pérditshme duhet té jeté veté personeli mjekésor, i cili profesionalisht ekspozohet ndaj faktoréve
démtues t€ shéndetit t€ tyre. Ata me duart e kontaminuara mund t€ infektojné pacientét, si dhe
veten e tyre. Né két€ rast kemi t€ béymé me rrugé endogene (té brendshme) t¢ infektimit. Nga
analizat e punés del se njé€ numér i konsiderueshém 1 personelit té repartit infektiv,
gastroenterologjisé apo kirurgjis€ rezulton i infektuar ndaj hepatitit viral tip B.(3) Duke pasur
parasysh rreziget profesionale né raport me punén e pérditshme si dhe evidentimin e sakté t&
gjendjes shéndetésore t€ personelit toné mjekésor, éshté plotésuar kartela individuale mjekésore
ku evidentohen gjendja shéndetésore dhe ajo imunitare e personelit. N& kété kuadér pérmendim
procesin e identifikimit t€ personelit q¢ mé shumé ekspozohet ndaj shpimeve me mjete t&



mprehta, me synimin e kontrollit mé shpesh té zbatimit t€ kushteve t€ punés, por edhe t&
kontrollit periodik t€ gjendjes shéndetésore t€ tyre.

Ekipi 1 kontrollit t& infeksioneve nozokomiale duke bashképunuar ngushtésisht me ISHP-
né, vitet e fundit ka kryer fushata vaksinimi ndaj hepatitit viral tip B si dhe vaksinimin ndaj
fruthit dhe Rubeolés pér infermieret e reja né moshé. Por né két€ proces té€ réndésishém pér
shéndetin dhe jetén e tyre, nuk éshté gjetur sa duhet gatishméria dhe kujdesi nga veté punonjésit
né ményré qé asnjé prej tyre t€ mos mbetet pa vaksinuar.

Duke e véshtruar punén e deri tanishme té kryer nga stafi né bashképunim me té gjithé
aktorét e tjeré g€ ndikojné né€ uljen e sémundjeve nozokomiale, mendojmé se kemi njé ecuri
pozitive n€ fushén organizative, profesionale me rezultate inkurajuese, por ende jemi larg
rezultateve q€ kérkon sistemi yné shéndetésor. Treguesi mé domethénés €shté pérqindja e larté e
sémundjeve nozokomiale né pérgjithési, i cili nga nj€ studim 1 pérgjithésuar né€ QSU, rezulton né
shifrén 30% ndérkohé kur né vendet e Evropés &shté né shifra mjaft mé t€ uléta. S€mundjet
nozokomiale duhet t€ jen€ njé€ objekt i vazhdueshém dhe preokupues jo vetém i specialistéve t&
miréfillté, por 1 t&€ gjith€ personelit mjekésor, pse jo edhe 1 veté pacientéve, té cilét duhet t&€ béhen
té ndérgjegjshém pér kontributin e tyre.

Puna dhe rezultatet e arritura deri tani do t€ jené nj€ fillim i miré q€ duhet thelluar e
pérmirésuar mé tej né vitet e ardhshme, me parimin qé parandalimi €sht€ shumé mé i miré dhe
mé 1 réndésishém se sa mjekimi 1 s€émundjeve nozokomiale. Ulja progresive e sémundjeve
nozokomiale do t€ ishte njé tregues i1 rénd€sishém 1 rritjes s€ standardeve t€ punés né gjithé
personelin mjekésor spitalor.

Bibliografia

Hospital-aquaired infections; Gaj Ayliffe, 1995

Infezioni ospedaliere. Prevenzione e kontrollo;, Maria Luisa Moro, 1994
Analizat vjetore té njésisé sé Kontrollit té Infeksioneve Spitalore né QSUT, 2016
Microeconomie de l’infection nosocomiale; Robert Meynet, 1987

Hygiene hospitaliere; M.Laveran, 1998

Les infections urinaires, Bernard Lobel, 2007

SRS

RUBRIKA E MJEKUT TE FAMILJES

PCI PRIMARE NE INFARKTIN AKUT TE MIOKARDIT ME

NGRITJE TE SEGMENTIT ST NE EKG (STEMI)
T¢ rejat qé sjell Udhérréfyesi i ri i Shogatés Evropiane té Kardiologjisé (ESC 2017)

Prof. Artan GODA MD FESC
Shérbimi i I-ré i Kardiologjisé, QSU “Néné Tereza”, Tirané

Kur njé 1 sémuré paraqitet me infarkt akut t€ miokardit me ngritje t€ segmentit ST né¢ EKG
(STEMI) strategjia kryesore g€ pérdoret né mjekim, €shté ajo e pérpjekjeve pér shpétimin e jetés
sé pacientit. K&to pérpjekje kalojné népérmjet 3 fazave kryesore:




1. Parandalimi vdekjeve pre-spitalore nga Fibrilacioni Ventrikular
» Pacienti duhet dérguar sa mé shpejt prané njé defibrilatori
2. Parandalimi i vdekjes spitalore nga Insuficienca Kardiake
» Apliko sa mé shpejt terapiné re-perfusionuese
3. Parandalimi i vdekjes sé vonshme nga:
a) Ngjarjet iskemike rekurente
» Terapi me barna pér parandalim sekondar
b) Aritmité Letale
» Implantimi i defibrilatoréve personal (ICD) sipas nevojés

Si¢ duket garté nga sa u tha mé sipér njé rol té réndésishém né fazén akute té Infarktit té
miokardit (IAM) ka pérdorimi i metodave re-vaskularizuese, pér té rivendosur sa mé shpejt
fluksin e munguar né enén e mbyllur koronare dhe shpétuar sa mé shumé masé muskulare
miokardiale nga nekroza. Dy metodat qé pérdoren pér kété qéllim jané Tromboliza koronare dhe
Angioplastika koronare e fazés akute t¢ IAM (PCI primare).

PCI primare: ku géndron problemi aktualisht dhe raporti me trombolizén koronare:

Re-vaskularizimi koronar, né praktikén e trajtimit t€ fazés akute t€ infarktit t€ miokardit (IAM)
g€ prej mbi 25 vjetésh, solli njé reduktim t€ konsiderueshém t€ mortalitetit né fazén akute té tij.
Fillimisht, pérdorimi i trombolitikéve i/v tregoi njé efektshméri t& qarté né uljen e mortalitetit t&
[IAM me t€ paktén 18%, por mé pas filloi té aplikohej angioplastika koronare e urgjencés né IAM
(PCI-primare), me njé reduktim té€ métejshém me mbi 35% té mortalitetit dhe qé aktualisht
mbetet si mjeti 1 preferuar i1 re-vaskularizimit né€ pacientét me STEMI qé€ paraqgiten brenda 12
oréve t€ para nga fillimi i simptomave t&€ IAM. Sidoqofté t& gjitha studimet tregojné se rezultati
maksimal nga PCIl-primare né STEMI arrihet kur kjo metod€ realizohet brenda 120 minutave
nga vendosja e diagnoz€s s€¢ 1AM, nga njé ekip me eksperiencé t€ madhe né kryerjen e saj.
Mortaliteti mé 1 ulét konstatohet kur PCI-primare né¢ STEMI realizohet n€ gendra me volum t&
larté procedurash urgjente dhe kjo vértetohet dukshém jo vetém nga studimet, por edhe nga té
dhénat e regjistrave qé reflektojné jetén reale.

TE gjitha studimet serioze kané vértetuar tashmé se PCl-primare &sht€ superiore ndaj
trombolizés, kur koha e realizimit té t€ dy procedurave &shté e njéjté, né t€ s€émurét me STEMI.
Por né disa rrethana, kur PCI primare nuk €sht€ e mundur t€ realizohet, pér shkak t€ vonesave
objektive né kohé€, mjekimi i STEMI mund t€ fillohet népérmjet trombolizés koronare. Pra
zgjedhja e metodés re-vaskularizuese té arterieve koronare né STEMI varet nga koha qé kemi né
dispozicion pér realizimin e secilés prej tyre. Pér gjetjen e sakté t€ kohés, kur duhet preferuar
PClI-primare ndaj tromboliz€s, ka shumé debate dhe nuk ka akoma njé studim té€ garté pér kété
gé€llim. Por nga analizat pos-hoc té studimeve mbi rolin e PCI-primare né STEMI, gé shpesh
japin t&€ dhéna té ndryshme, pér thjeshté€sim té problemit, si kohé kur duhet t& preferohet PCI-
primare direkte €sht€ zgjedhur rasti kur ajo mund t€ realizohet deri né 120 minuta (kalimi i
guidés pértej okluzionit) nga vendosja e diagnozés s¢ STEMI. N¢ rastet kur PCI-primare e ka té
véshtiré té realizohet brenda 120 minutash, preferohet fillimi i tromboliz€s, qé duhet té kryhet me
rrugé intravenoze, dhe pér t€ fituar kohé, qé pérpara se pacienti té arrijé né spital, brenda 10
minutash nga vendosja e diagnozés s€¢ STEMI ose brenda 20 minutash nga kontakti i par€ i
mjekut me pacientin. Pas ké&saj procedure, pra bolusit me trombolitiké, 1 s€émuri duhet t&



transferohet sa mé shpejté qé té jeté e mundur n€ njé€ gendér qé t&€ ket€ mundésiné e kryerjes sé€
PCI. Né rastet kur fibrinoliza déshton (zbritja e ST <50% brenda 60-90 min) ose kur i sémuri ka
instabilitet hemodinamik apo elektrik, pérkeqésim té ischemis€ ose persistencé té anginés, kryhet
PCI-shpétuese. N¢ rastet kur kemi njé trombolizé t€ suksesshme indikohet gjithmoné njé PCI e
hershme (2-24 oré pas trombolizés). Né t€ s€émurét me angor tipik pér IAM dhe véshtirési t&
interpretimit t€ EKG, si p.sh.: BDM, shkohet direkt né¢ PCI-primare.

Ka njé dakortési t€ pérgjithshme qé strategjia e PCI té pérdoret gjithashtu tek pacientét qé
vazhdojné t€ ken€ simptoma edhe pas >12orésh né prani té:
1. EKG me ischemi né vazhdim
2. Vazhdim ose rikthim i anginés, shogéruar me shenja t€ iskemisé
3. Vazhdim ose rikthim t€ anginés, qé shogérohet me insuficiencé kardiake, shok apo
aritmi malinje.

Nuk ka konsensus nése PCI-primare shérben edhe né t€ sémurét qé paraqiten >12 oré nga fillimi
1 simptomave dhe ku mungojné shenjat klinike dhe/ose EKG-ike t€ iskemisé né€ vazhdim.
Studimi OAT nuk tregoi ndonjé pérfitim klinik kur krahasoi ndérhyrjen rutin€ koronare me
trajtimin me barna, né t€ sémurét q€ paraqiteshin 3-28 dit€ pas IAM dhe ishin stab&l nga ana
klinike. Njé meta-analiz€ studimesh gjithashtu tregoi se ri-kanalizimi i vonshém 1 arteries
koronare pérgjegjése pér IAM nuk solli pérfitime nga re-perfuzioni. Pra, PCI rutin€ e ri-
kanalizimit t€ njé arterie koronare t€ mbyllur, pérgjegjése pér IAM, tek pacientét asimptomatiké,
g€ paraqiten >48 oré nga fillimi 1 simptomave, nuk indikohet. Kéta té sémuré duhet t& trajtohen
si pacientét me okluzione kronike dhe vendimet merren me getési né€ bazé t€ t€ dhénave té tyre
klinike.

Disa aspekte procedurale té PCI-primare né STEMI

Rruga népérmjet té cilés kryhet ndérhyrja: Vitet e fundit, disa studime (MATRIX, RIVAL,
RIFLE-STECS) flasin né favor té€ rrugés radiale pér kryerjen e PCIl-primare n€ krahasim me
rrugén femorale. Sipas tyre népérmjet rrug€s radiale reduktohen hemorragjit€ in situ,
komplikacionet vaskulare, nevoja pér transfuzion, dhe pér rrjedhojé ulet edhe mortaliteti. Por né
kéto studime t& sémurét ishin t€ pérzieré, s€ bashku me ata me ACS, por pa STEMI (qé p&rbénin
vetém 48% té pt) dhe nuk u studiua pérfitimi n€ grupet e vecanta. Késhtu, preferenca pér rrugén
radiale duhet marré me rezervé deri né€ studime té tjera.

Stentet né PCI-primare: Implantimi i stenteve koronare éshté metoda e zgjedhur e PCI-primare
dhe mbetet superiore ndaj pérdorimit vetém té ballonit intrakoronar. Bare-metal stentet (BMS)
rezultojné superiore ndaj vetém ballonit né reduktimin e re-infarktit, por jo né uljen e mortalitetit.
Stentet € medikuara (DES) jané mé té favorizuara, sepse reduktojné riskun e ri-pérséritjes sé re-
vaskularizimit n€ arterien koronare pérgjegj€se, krahasuar me BMS, edhe né rastet e PCI-primare
né STEMI. Gjenerata ¢ re e DES (biolimus-eluting stent me polimer biodegradabel dhe
everolimus stent), né¢ dy studime (COMFORTABLE-AMI dhe EXAMINATION) u treguan
superiore lidhur me sigurin€ dhe pérmirésuan, ose s€ paku nuk pérkeqésuan, efikasitetin e tyre né
krahasim me DES té gjeneratés sé paré. Deferring-stent né PCl-primare, me géllimin qé t&
reduktojné obstruksionin mikrovaskular, kur u krahasuan me stentet konvencionale, nuk treguan
ndonjé superioritet, dhe késhtu ato nuk duhen pérdorur né rutiné né PCI-primare né¢ STEMI.



Aspirimi i trombit. P&r Aspirimin e trombit gjat€ PCl-primare né STEMI jané kryer studime té
vogla ose single-center dhe me rezultatet kontradiktore pér pérftimin nga kjo metodé€. Bazuar né
meta-analizén e kétyre studimeve, aspirimi rutiné i trombit né PCI-primare nuk rekomandohet,
me pérjashtim t€ rasteve t€ vecanta kur trombi duket i madh, pas kalimit t€ guidés apo ballonit.

Revaskularizimi multivazal: Sémundja multivazale koronare éshté e shpeshté (rreth 50%) tek
pacientét me STEMI. Dilema né kéta t€ sémuré €shté nése duhet ri-kanalizuar vetém arteria e
mbyllur koronare, pérgjegjése pér IAM (ena culprite) apo té kryhet PCI né t€ gjitha stenozat edhe
né arteriet e tjera koronare t& sémura. Tre meta-analiza t€ shumé studimeve té kryera né kété
drejtim treguan se nuk ka ndonjé pérfitim nga ndérhyrja e menjéhershme né t€ gjitha enét
koronare t€ sémura, né momentin e ri-kanalizimit t€ enés culprite. Pra rekomandohet qé PCI né
enét e tjera t€ sémura koronare t€ kryhet pa dal€ 1 s€émuri nga spitali, por nése kjo duhet béré
menjéheré apo pas disa ditésh, pér kété nuk ka studime me t€ dhéna t€ mjaftueshme.

Pérdorimi i ballonit intra-aortal gjaté PCI-primare: Pérdorimi i ballonit intra-aortal nuk tregoi
ndonjé pérfitim gjaté PCI-primare né STEMI anterior pa gjendje shoku dhe bile ishte pérgjegjés
pér rritjen e hemorragjive. Edhe né studime t€ tjera nuk éshté paré ndonjé pérfitim prej tij né
trajtimin e t€ sémuréve me IAM dhe gjendje shoku.

Si konkluzione mund t€ themi:
1. PCI primare indikohet pér re-vaskularizimin e a. koronare t€ mbyllur né STEMI;
2. Pas PCI-primare, né€ rast t€ vazhdimit t€ simptomave dhe/ose peristencés apo rekurencés
sé 1skemisé, rekomandohet pérséri koronarografi plus PCI eventuale;
3. Implantimi 1 stenteve preferohet mé shumé se zgjerimi i vetém me ballon né PCI-
primare;
DES té€ gjeneratés sé€ re preferohen ndaj BMS né PCI-primare;
Aksesi radial mund té pérdoret nga operatoré me eksperiencé né PCl-primare;
Pérdorimi ruting€ 1 aspirimit t€ trombit nuk rekomandohet né€ PCI-primare;
Nuk rekomandohet pérdorimi rutiné 1 deferred-stenteve;
Re-vaskularizimi rutiné 1 t&€ gjitha enéve koronare t€ sémura, pérveg enés culprite, né t&
sémurét multivazale, duhet béré pérpara se 1 sémuri t€ dal€ nga spitali;
9. Né t& sémurét me STEMI plus shok kardiogen, ri-kanalizimi edhe 1 enéve t€ tjera
koronare, pérveg enés culprite, n€ t€ njéjté€n proceduré, duhet marré né konsideraté;
10. Né rastet kur nuk realizohet dot PCI-primare né STEMI dhe zona iskemike e infarktit
éshté e gjeré, duhet marré€ né konsideraté kryerja e bypass-it Ao-koronar.
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. Tirané

Virusi Delta (HDV) &shté pérfaqésues tipik 1 viruseve qé pérfshihen né grupin me RNA, pasi
gjenoma e tij pérbéhet praktikisht nga njé molekulé rrethore ¢ RNA-s€. Virusi Delta ka formé
sferike, diametér 36nm dhe mbéshtillet prej njé shtres€ antigjenésh sipérfagésoré t& virusit té



hepatitit B (HBsAg). Gjenoma virale sekreton antigjenin specifik, HD-Ag. Aktiviteti biologjik 1
HDV varet dhe realizohet vetém né sajé t€ funksionit ndihmés qé ofron virusi i hepatitit B
(HBV). Infeksioni HBV dhe HDV mund té€ jené t€ njékohshém (co-infeksion) ose HDV mund té
infektojé njé mbartés kronik t€ HbsAg (superinfeksion) (1).

HBsAg

Delta
antigen

«—35-37 n m——

Fig. 1 Gjenoma e virusit Delta

Epidemiologjia

Infeksioni HDV nuk &sht€é njé sémundje e re. Ky virus ka gené€ i pranishém né€ ushtriné
amerikane né vitin 1947, né Los Anxhelos né€ vitin 1967 (2), dhe né€ Brazil né€ vitin 1930.
Prania e kétij virusi éshté e lidhur ngusht€ me pérdoruesit e drogave intravenoze, por mund t&
preké té gjithé njerézit e infektuar me virusin e hepatit B (3). K&t€ virus e gjejmé rrallé tek
homoseksualet (4). Jané t€ rrezikuar personeli shéndetésor, hemofilikét, emigrantét, persona me
aftési t€ kufizuar, marrésit e transfuzioneve, etj... HDV mund t€ pérhapet né rrugé heteroseksuale
(5). Eshté paré pérhapja edhe brenda familjes né Italiné Jugore (6). Fémijét gjithashtu jané té
rrezikuar. Infeksioni HDV mund té riaktivizohet nga infeksioni HIV. Infeksioni HDV &shté i
pranishém né t€ gjithé botén, vecanérisht n€é Evropén Jugore (2), Ballkan, Lindjen ¢ Mesme, né
Indin€ Jugore, Tajvan (7), Japoni, n€ disa zona t&€ Afrikés (8). Shqipéria futet n€ vendet me
prevalencé t€ lart€ t€ HBV. Karakteristika themelore e infeksionit nga virusi Delta, n€ vendet me
numér t€ madh t€ mbartésve t€ HBsAg, konsiston né rrezikshméri t€ larté pér t€ zhvilluar forma
fulminante t€ hepatitit akut nga infektimi i mbi shtuar me virusin Delta (9).

Patogjeneza

Vegoria biologjike e aktivitetit patogjenik té virusit Delta éshté aftésia pér t€ frenuar shumézimin
e virusit t€ hepatit B (10). N¢é rastin e infektimit t€ njékohshém HBV + HDV, né personat e pa
infektuar mé paré nga HBV (HBsAg negativ dhe anti HBs negativ) simptomatologjia klinike
€shté e ngjashme me ato t€ hepatit viral akut t& shkaktuar nga HBV apo HDV, me incidencé té
larté t€ formave fulminante (11). 2-5 % e rasteve kronicizohen (12). N& rastin e infektimit HDV,
né personat ¢ infektuar mé paré nga HBV, hepatiti Delta zhvillon forma klinike t€ rénda (13).
Situata biologjike té vecanta zhvillohen né rastet e infektimit t€ bartésve kronik t&¢ HBsAg me



virusin Delta. Shérimi 1 hepatitit Delta pasohet nga zhdukja e anti-HDV prej serumit, proces qé
pérfundon pas disa muajve, ndonjéheré edhe pas disa viteve. Pas késaj periudhe né serum mbeten
vetém markuesit e infektimit nga virusi i hepatit B (14).

Klinika

Hepatiti Delta né rastet e bashké-infektimit (HDV +HBYV)

Manifestimet klinike varen nga virulenca e virusit t€ hepatitit B. Sa mé e larté virulenca aq mé t&
shprehura manifestimet kliniko-biokimike t€ infektimit Delta. Sa mé e ulét virulenca aq mé pak
té shprehura jané€ kéto manifestime. Tabloja klinike €shté ajo e formés akute t€ Hepatitit B.
Prania e infektimit nga virusi Delta zbulohet népérmjet pranisé s€ anti —HDV. Karakteristika
biokimike themelore e bashké infektimit HBV+HDV &shté rritja e transaminazave brenda pak
javéve. Kjo lidhet me kulmin e procesit nekro—inflamator t€ gelizave parenkimale t& heparit.
Hepatiti Delta né rastet e mbi-infektimit

Bartési kronik i HBsAg ofron terren té pérshtatshém pér zhvillimin e virusit Delta, duke krijuar
kushte pér shumézimin e tij (15). Infektimi 1 bartésve kroniké t€ HBsAg me virusin Delta
manifestohet klinikisht me tablo t& larmishme. N¢& bartésit asimptomatiké t€ HBsAg, infektimi i
mbi shtuar Delta mund t€ interpretohet gabimisht edhe si hepatit akut B (16). N¢ t&€ sémurét me
hepatit kronik viral B, infektimi akut HDV 1 mbi shtuar manifestohet klinikisht me réndimin e
gjendjes, rritje t€ transaminazave dhe ikter. N& disa raste, infektimi akut nga HDV mund té
frenojé pérkohésisht shumézimin e virusit t€ hepatitit B. Né vendet me endemicitet té larté té
HBYV, sikurse vendi yné, bashké infektimi apo mbi infektimi me HDV shkakton hepatite
fulminante, si pasoj€ e ndryshimeve té thella nekro-inflamatore t€ parenkimés hepatike (17).
Hepatiti kronik Delta

Pjesa mé e madhe e t€ sémuréve t€ infektuar prej kohésh nga virusi Delta paraget té€ dhéna t&
mjaftueshme pér hepatitin kronik aktiv apo cirrozé hepatike.

Diagnoza

Hepatiti akut Delta diagnostikohet népérmjet rritjes né serum té anti-HDV IgG. Co-infeksioni
diagnostikohet népérmjet rritjes né serum t€ anti HDV IgM, né€ prani té titrave té larté t& anti-
HBc IgM (18).
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Fig. 2 Mbi-infeksioni HBV + HDV

Kéto antikorpe shfagen pas 1 jave dhe zhduken pas 5-6 javésh, jané t€ pranishme deri né 12 javé
(19). Me zhdukjen e IgM anti-HDV (20), né serum shfagen IgG anti-HDV. Mund té keté njé
periudhe dritare midis zhdukjes s€ njérit dhe shfagjes sé tjetrit. HBsAg €shté pozitive, por me
titér t€ ulét, ndonjéheré té pamatshém. Anti-HBc IgM &shté gjithashtu e frenuar. Super-infeksioni
me HDV zbulohet nga prania e anti-HDV IgM, zakonisht né t€ njéjtén kohé me anti-HDV IgG
dhe t€ dy antitrupat vazhdojné t€ mbeten pozitivé. Kéta t€ sémuré jané zakonisht anti —-HBc IgM
negative. Matja e HDV RNA né t€ sémurét me anti HDV pozitive ésht€ shumé e réndésishme

@1).
The diagnosis of delta virus infection

Acute co-infection
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Fig. 3 Bashké-infeksioni HBV + HDV

Mjekimi

Mjekimi 1 hepatitit D béhet népérmjet pérdorimit t€ barnave antivirale. Pé€rdorimi i interferonit
alfa, pér mé€ shumé se 12 muaj (22), mund t€ normalizojé né disa raste nivelin e transaminazave
né serum (23). Kjo shogérohet me pakésimin e procesit nekro-inflamator t€ parenkimés hepatike
gj€ q€ realizohet g€ n€ muajt e paré t€ mjekimit. Megjithaté skemat e mjekimit nuk kané gené né
gjendje t€ kontrollojné plotésisht aktivitetin e sémundjes. Rezultate té€ kénagshme jané arritur né
10-15% t€ rasteve. Shérimi nénkupton negativizimin e HDV RNA, normalizimin e
transaminazave né serum, zhdukjen e antigenit t¢ HDV nga indi hepatik dhe getésimin e procesit
nekro-inflamator t€ parenkimés hepatike (24). N& disa raste kemi edhe negativizimin ¢ HBsAg
dhe serokonversionin né anti-HBs. Pérqindja e vog¢l e rasteve t€ shérueshme €shté déshpéruese.
Kjo ka béré qé t€ provohen shumé skema té tjera, veganérisht ato qé€ pérfshijné kombinimin e
interferonit me antivirale t€ tjeré. NE rastet e pranisé sé cirroz€s zgjidhja e vetme é&shté
transplanti i mélgisé (25, 26).

Parandalimi

Ményra e vetme pér t€ parandaluar infeksionin nga virusi 1 hepatit D &shté népérmjet
parandalimit t€ infeksionit nga virusi 1 hepatitit B, gj€ e cila arrihet népérmjet vaksinimit kundér
hepatitit B (27).
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Infeksionet virale e vecanérisht influenca jané t€ njohur prej kohé&sh si shkaktaré té
komplikacioneve kardiake, kryesisht t&€ miokarditit. Kohét e fundit po diskutohet se n€ njé pjesé
té rasteve mund t€ béhen shkak edhe pér infarktin akut t€ miokardit. Tashmé ka evidencé gjithnjé
né rritje q€ sémundja e arterieve koronare €shté njé gjendje inflamatore dhe mund té shkaktohet
nga infeksionet. Klinicistét kan€ konstatuar q€ rreth 30% e infarktit t€ miokardit paraprihet nga
njé€ infeksion 1 rrugé€ve t€ sipérme respiratore [1-2]. Interesi fillimisht i rritur tek infeksionet
bakteriale kronike si precipitues t¢ mundshém té IAM dhe insultit cerebral (vecanérisht nga
Chlamydia pneumoniae, Helicobacterpylori, ose infeksionet dentare [3—5]), me kalimin e kohés
pésoi rénie nisur nga t€ dhénat negative t€ studimeve epidemiologjike [6] e té studimeve
terapeutike t€ agjentéve antimikrobial [7-9].

Tre dekadat e fundit &shté rritur evidenca pér gripin si shkaktar t€ mundshém nisur nga:
konstatimi 1 hershém 1 shoqérimit t€ pikut t€ infeksioneve respiratore me pikun e sémundjeve
kardiovaskulare gjat€ dimrit [10], si dhe paraprirja e sémundjes kardiake nga infeksionet
respiratore gjaté ké&tij sezoni, evidenca patologjike postmortem e virusit t€ influencé€s né
muskulin kardiak, t€ dhénat nga studimet qé parandalimi i1 infeksioneve e né€ veganti 1 gripit
mund t€ parandalojé€ atakun kardiak.

Né nj€ studim u pa g€ vdekjet nga s€émundjet kardiovaskulare dhe cerebrovaskulare, pérfshiré
kétu edhe vendet subtropikale, ishin mé t€ larta né€ vitet ¢ dominuara nga epidemia e virusit
Influenca A (néntipet H2N2 ose H3N2) sesa jashté kohés sé epidemis€. Kjo mbéshtet nocionin
g€ vdekjet nga patologjité kardiovaskulare ishin pasojé e influenc€s dhe jo nga moti i ftohté [11,
12, 13].

Gjaté sezonit t€ gripit, 2/3 e vdekjeve shtesé ndodhin nga sémundjet pulmonare (rritje deri 55%)
dhe 1/3 nga sémundjet kardiake (rritje deri 4%). Vdekjet jané 5 heré mé té larta tek pacientét me
sémundje kardiake dhe 20 heré mé té larta tek ata me s€émundje kardiake dhe pulmonare [14].
Epidemia e gripit shogérohet me rritje t€ vdekjeve t€ koronaropatéve né€ vecanti, konfirmuar kjo
nga autopsité [15] si dhe me variacione sezonale t& ngjashme t€ mortalitetit shkaktuar nga gripi e
nga s€émundja e arterieve koronare [16].

Studimet qé tregojné se infeksioni respirator i paraprin IAM, sugjerojné qé¢ lidhja mes gripit (e
pneumonis€) dhe s€émundjes s¢ arterieve koronare éshté shkak&sore [17]. Risku mé i larté €shté 3
ditét e para dhe pastaj bie gradualisht né 4 javét né¢ vazhdim [18], me nj€ raport incidencé pér
IAM prej 4.95, 3.20, 2.81 dhe 1.95 né ditét 1-3, 4-7, 814 dhe 15-28 pas infeksionit
respektivisht. Theksohet qé gripi mund té precipitojé¢ IAM né vetém nj€ pjesé té rasteve.

Gripi dhe infeksionet e tjera respiratore mund t€ shkaktojné arteroskleroz€ népérmjet stimulimit
imun jo specifik [19] ose rupturés sé pllakés [20]. Gjendja febrile mund té shkaktojé disfunksion
endotelial, hiperkoagulabilitet ose rritje t& viskozitetit. Takikardia, stresi ose ndryshimet né
faktorét e riskut metabolik né€ terren t€ infeksionit mund t€ ndikojné po ashtu. Infeksioni mund té
shkaktojé edhe arterit koronar, spazmé ose trombozé [21].

Mekanizmi mé 1 pranuar &sht€ q€ infeksioni mund té shkaktoj€ rupturén e pllakés
arterosklerotike [20], ndérmjetésuar pjesérisht nga pérgjigia ndaj stimulit inflamator né
sindromin koronar akut [22].

Njé céshtje themelore éshté nése parandalimi 1 gripit, ve¢anérisht népérmjet vaksinimit, mund
parandalojé infarktin e miokardit t€ precipituar nga gripi. Studimet qé€ disponohen pér kété jané



kontradiktore [23,24] dhe nevojiten t€ dhéna t&€ métejshme pér t€ gené mé té qart€ né kété piké
[25].

Udhérréfyesit e Shogatés Amerikane té Zemrés dhe Kolegjit Amerikan t€ Kardiologjis€ e
rekomandojné€ vaksinimin e pacientéve me sémundje koronare ose me arteropati periferike,
ndérsa Shoqata Evropiane e Kardiologjis€ nuk ka akoma evidencé t€ dokumentuar pér efektet e
vaksinimit n€ dekursin klinik té insuficiencés kardiake apo té€ anginés s€ géndrueshme, dhe
rekomandon studime t€ métejshme pér kété ¢éshtje.

Deri sa té arrihet njé pérfundim 1 garté duket 1 arsyeshém inkurajimi 1 fugishém 1 pacientéve t&
rriskuar pér vaksinimin e pérvitshém ndaj gripit.

Vaksinimi ndaj gripit dhe mortaliteti gjithé-shkakésor

Vaksina e gripit jo vet€ém q€ parandalon komplikacionet akute t&€ gripit, por edhe modifikon
komponentét imun dhe inflamator té arterosklerozés duke rezultuar né stabilizimin e pllakés
arterosklerotike.

Studimet tregojné qé vaksinimi ndaj gripit shogérohet me reduktim prej 50% t€ mortalitetit
gjithé-shkakésor né€ popullatén e shéndetshme t€ moshés s€ treté [26] si dhe vaksinimi i
personelit mjekésor q€ kujdeset pér pacientét moshés s€ tret€ shogérohet po ashtu me reduktim
50% t& mortalitetit t& kétyre pacientéve [27]. E rénd€sishme éshté t& theksohet g€ vaksinimi ndaj
gripit nuk parandalon vdekjet jashté sezonit t€ gripit. Studimet sugjerojné qé vaksinimi né disa
raste mund t€ shpétojé jeté t&€ pacientéve qé vuajné nga sémundje kardiovaskulare (SAK e
insuficiencé€ kardiake) dhe nga pneumonia [28-29].

Kosto-Efektiviteti

Vaksina e gripit €shté kosto-efektive pér pacientét kardiak dhe pér disa grupe té€ vecanta mund t&
sjellé edhe kursime po t€ merren né konsideraté shpenzimet e menaxhimit t€ gripit dhe té
komplikacioneve té tij né€ rast mos vaksinimi [31-32]. Vaksinimi ndaj gripit redukton direkt
koston mjekésore pér personat >65 vje¢ nga rénia e hospitalizimeve dhe vdekjeve [29, 32, 33] si
dhe koston indirekte tek personat <65 vje¢ nga reduktimi 1 mungesave né puné [34-36].

Efektet anésore té mundshme

Vaksina e gripit €shté pérgjithésisht e sigurté. N& njé studim té randomizuar, double blind t&
Margolis dhe kolegéve, nuk u raportuan simptoma sistemike sinjifikative nga vaksinimi ndaj
gripit tek moshat e treta [37]. Nj€ studim tjetér i randomizuar 1 Govaert et al nuk tregoi reaksione
anésore sistemike, por vetém efekte anésore lokale [38].

Po shtohet evidenca g€ gripi mund t€ precipitojé infarktin e miokardit, insultin cerebral dhe
vdekjen e papritur. N& kéto kushte nevojiten studime t€ métejshme dhe ri-ekzaminimi i t&
dhénave ekzistuese pér t€ konfirmuar riskun kardiovaskular t€ gripit. Nése studime té métejshme
konfirmojné riskun kardiovaskular t& gripit, do té sqarohej mé tej arterogjeneza dhe do t&
orientoheshim drejt strategjive kosto-efektive t€ vaksinimit, trajtimit antiviral dhe promovimit té
edukimit publik. Parashikohet qé indikacionet e trajtimit dhe parandalimit té gripit népérmjet
vaksinimit kryesisht, do t€ shpétonin shumé pacienté me faktoré risku kardiovaskular dhe/ose
sémundje kardiovaskulare me njé€ kosto t& ulét.



E réndésishme gjithashtu €shté qé€ gjaté epidemisé s€ gripit t€ mos neglizhohet dhimbja e gjoksit
dhe té optimizohet terapia tek pacientét koronaropat me barna kardioprotektive si: statina, anti-
trombocitare, ACE-inhibitoré dhe eventualisht PCI.
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SEMUNDJA E PEYRONIE, EPIDEMIOLOGJIA, ETIOLOGIJIA,

DIAGNOZA DHE MJEKIMI
Dr. Evin DANI, Androlog
Poliklinika e Specialiteteve nr. 3, Tirané

Sémundja e Peyronie (SP) éshté njé sémundje qé shenjat kryesore t€ saj

jané: deformimi 1 penisit, dhimbje gjaté ereksionit, si rezultat i fibrozés
sé€ tunica albugina s€ penisit. Kjo sémundje e ka marré emrin nga
Francois de La Peyronie kirurg i mbretit Luis XIV té Francés 1638-1715
né shekullin e 17, studioi s€émundjen dhe e béri té njohur até pér heré té
paré€, megjithése kjo s€émundje ishte deri diku e njohur qé nga viti 1265.

Mé poshté do té trajtojmé né€ ményré t€ pérmbledhur pér tu béré e njohur

¢ pér mjekét tané kjo s€émundje qé nuk Eshté aq e rrallé.

véné re se meshkujt mbi 50 ) . )
Brazil ndérmjet 1,100 burrave t€ studiuar pér HBP, u konstatua se 3.7% e burrave mbi 50 vjeg
kishin deformim t€ penisit dhe pllaké fibrotike n€ penis. Nga njé autor tjetér né¢ Gjermani né
8,000 meshkuj u konstatua 3.2% e tyre kishte simptomat e (SP), por ky numér ishte shumé heré
mé 1 vogél n€ burrat n€ moshé té re 1.5% nga 30 deri né 39 vjec dhe 6.5% e burrave mbi 70 vjec.
Ndérsa n€ nj€ studim té€ Atesh Kadioglu né€ Turqi né€ njé Spital Universitar raportoj deri né 16%
té burrave me SP, por sigurisht kétu ishin raste t€ seleksionuara pér impotencé seksuale si

shogéruese e SP.

ETIOLOGJIA E SEMUNDJES PEYRONI

Kjo sémundje ka si etiologji t€ sajén proceset e inflamacionit. Njé mashkull gjaté marrédhénies
sé tij seksuale gjaté penetrimit t€ penisit, apo gjaté lojérave seksuale apo ndryshimit t€ pozicionit
mund t€ b&j mikro-trauma té cilat shkaktojné€ gjakderdhje né trupin e penisit, pikérisht ndérmjet
tunica albuginea dhe trupave cavernoz. Kjo mikro-hemorragji do t€ pasohet né€ ditét né vazhdim
nga procesi 1 inflamacionit. Pas inflamacionit mendohet se fibrina €shté pérgjegjése pér fillimin e
lirimit t€ pérbérésit profibrotik TGF-1 brenda tunikut, e cila shkakton formimin e specieve
reaktivé t€ oksigjenit (ROS) dhe €shté ROS qé mbart karakteristikat patologjike t€ s€émundjes s€
Peyroni (domethéné, rritja e depozitimit té€ kolagjenit, ¢organizimi i depozités sé re t€ kolagjenit,

ulja e shpérndarjes s€ depozitimit t€ kolagjenit t€ ri dhe kalgifikimi i1 places.(Figura 1). Zakonisht



pllaka sklerotike &€shté gjetur né pjesén dorsale té penisit, por mund ta gjeymé gjithashtu né

pjesén laterale ose né€ pjesén brenda corpuseve cavernozé né pjesén septale té tij.

Figura 1: Mekanizmi i formimit té fibrozés tek SP

NE¢ rast kur pacienti ankon pér harkim té€ penisit dhe né¢ ekzaminimin klinik n€ palpacion nuk
preket pllaka sklerotike at€heré me ané t€ echos s€ penisit mund té konstatojmé defektet septale,
fibrozé intracorporale apo kal¢ifikime subtunicale. Ulja e elasticitetit t€ tunica albuginea mund té
pengojé mekanizmat normale t€ vaskularizimit t€ ereksionit duke shkaktuar disfunksion erektil
venoz pikérisht nga mekanizmat g€ shkakton s€émundjen e Peyronit, duke u shogéruar me
impotencé seksuale, shogéruar kjo né njé pjesé€ t€ miré€ té pacientéve. Mikro-trauma e penisit

€shté zanafilla e késaj sémundje.

Por pse kjo sémundje konstatohet kryesisht né moshén mbi 40 vje¢ dhe e konstatojmé shumé

rrallé né moshé té re, ku dihet qé kjo moshé bén shumé mé shpesh seks se mosha mbi 40 vjeg?

Kjo dukuri shpjegohet se né kété moshé vjen duke réné elasticiteti i tunica albunigoas késhtu

béhet mé e mundshme pér té pasur elementin e formimit té késaj sémundje.




MANIFESTIMI KLINIK

Shenja e paré dhe e dukshme &shté q€ pacienti referon kurbaturén e penisit (Figura 2). Gjaté
ereksionit pacienti referon se kjo gjendje i1 ka filluar prej disa muajsh. Ashtu si pa kuptuar
kurbatura mund té jeté nga 15° - 160°. Ky harkim mund t€ shoqgérohet ose jo me dhimbje t&

penisit, gjithmoné gjaté ereksionit.

Figura 2, Kurbatura e penisit

Harku mund t€ jeté dorsal, ventral, lateral apo kompleks. Zvogélimi 1 penisit €shté njé nga
ankesat e disa pacientéve. Impotencén seksuale disa burra e lidhin me moshén apo sémundja
kronike shogéruese, sesa nga veté sémundja e Peyronit. Impotenca seksuale (disfunksion erektil)
raportohet nga autoré t€ ndryshém myjaft e larté nga 80-100% té burrave me Peyroni, ndérsa disa
autoré té tjeré konstatojn€ 1/3 e t€ s€muréve me Peyroni. Disfunksionin erektil e lidhin dhe me

diabetin mellitus si patologji e shpeshté e konstatuar me pacienté né SP. S€émundja e Peyronit



shkakton gjithashtu tek pacientét gjendje psikologjike t€ rénduar, véshtirési né pérshtatje, ulje té

cilésisé sé€ jetés deri né depresion.

EKZAMINIMI KLINIK

Pér t€ ekzaminuar njé€ pacient t€ tillé duhet pyetur pér: kohén e fillimit té¢ sémundjes, ndonjé
episod pér ndonjé traumé penisi, aktivitetin seksual, pozicionet e aktit seksual, s€mundjen e
diabetit apo ndonjé s€émundje tjetér shoqéruese. Do ishte e mira ndonjé foto e penisit né ereksion
pér té konstatuar harkimin e tij apo formén e deformimit. Pér t€ vendosur diagnozén éshté
ekzaminimi me palpacion 1 penisit. Penisi preket me gishtin ¢ madh dhe até€ tregues nga corona
glans e penisit deri né pjesén fundore té tij. Népérmjet kétij ekzaminimi ne konstatojmé pllakén
sklerotike g€ mund t€ jeté e pé€rmasave t€ vogla apo dhe t€ gjeneralizuara duke mbéshtjellé
pothuaj perimetrin e penisit, pér t€ béré mé t€ dukshme shenjat klinike sidomos harkun e penisit,
mund té bémé injeksion intrakavernoz me: alprostadil, fentolaminé€ apo papaveringé. N&
ekzaminimin klinik t€ pllakave njé€ informacion t€ pazévendésueshém té réndésishém do t€ na
japé dhe ekzaminimi me echografi Doppler 1 penisit, ky ekzaminim éshté 1 mjaftueshém duke

zévendésuar dhe ekzaminime té€ sofistikuara si CT dhe MRI.

MJEKIMI DHE BARNAT

Pacienti me s€émundje Peyroni mund t€ mjekohet kryesisht me barna nga goja apo mjekime
lokale me injeksion dhe kur nuk kemi rezultat mund té kryhet ndérhyrje kirurgjikale.
Veraparamili

Veraprtamili éshté njé bar kalcibllokues qé mund té pérdoret intravenoz pra direkt né pllakén
sklerotike me injeksion. Eshté preparat shumé i preferuar pér kurimin e késaj sémundje pér
rezultatet e kénagshme ¢ ai ka. Injektimi béhet 1 heré né€ javé, ampula 10ml tretet né€ sasi 10-
20ml solucion fiziologjik pér 3-6 muaj. Ky preparat shkakton uljen e prodhimit t€ TGF-B dhe si
rrjedhojé dhe uljen e prodhimit té kolagjenit. Nga goja verapramili nuk mund t€ merret pasi nuk

ka dhéné rezultate.

L-CARNITINA
Edhe pse mekanizmi 1 veprimit efektiv té etereve té acetil karnitinés né€ pacientét me sémundjen

Peyronie é&shté 1 panjohur, €shté sugjeruar g€ ajo mund t€ reduktojé nivelet e kalciumit



intraqgelizor n€ gelizat endoteliale. Kjo eventualisht mund t€ shtypé pérhapjen e fibroblasteve dhe
prodhimin e kolagjenit, duke reduktuar fibrozén. Né nj€ studim t€ rastésishém t& dyfishté né 48
pacienté me sémundje Peyronie t€ fazés s€ hershme, pacientét u randomizuan me acetil-L-

carnitine (1gr dy heré€ né dit€) né krahasim me tamoxifen (20mg dy her€ né dité).

P.O.T.A.B.A
Ptoba (potasium paraaminobenzoat) ka efekt si anti-inflamator dhe anti-fibrotik né zvogélimin e

pllakés, mjekimi vazhdon 6 muaj.

PENTOXIFYLLINE

Pentoxifylliné éshté njé non specific PDE-5 inhibitor me veti anti-inflamatore éshté pérdorur dhe
pér kurimin e SP. Pentoxifillina ul prodhimin e kolagjenit dhe uljen e nivelit té faktoréve
profibrolitik duke ulur masén e pllakés fibrolitike. Duke u bazuar né kéto mekanizma ky preparat

pérdoret pér mjekim rutin€ t€ sémundjes Peyronit.

VITAMINA E

Vitamina E &sht€ njé nga preparatet mé t€ pérdorshme pér mjekim SP. Kété preparat e pérdorim
pa ¢ kombinuar me preparat té tjera si¢ €shté colchicina, pasi ka studime g€ nuk ka efekt t&
pritshém. E kombinuar mé colchiciné efektet e saj jané t€ pranueshme pér uljen e zvogélimit t&

pllakés dhe uljen e dhimbjes.

TAMOXIFENI
Tamoxifeni si preparat anti estrogjenik mund té reduktojé prodhimin e TGF- nga fibroblastet né
tunica albunigea. Studimet rezultojné g€ pérfitimet jané modeste dhe nuk ka sinjifikancé

ndérmjet mjekimit me tamoxifen e efektit placebo.

COLCHICINES
Colchicina €shté pérdorur dhe pérdoret shpesh pér trajtim t€ SP pér vetit e tij anti-inflamatore.
Ky preparat €shté véné re se vepron né ulje té pllakés fibrotike sidomos né fazén akute ka efekt

anésor si diarreja, nausea dhe anoreksi.



XIAPEX
Xiapex ose xiaflex &shté njé€ preparat me rezultat shumé t€ miré e aprovuar nga FDA né€ Dhjetor
té 2013. Ky preparat béhet intrapllaké n€ penis me injeksion ¢do 2 dité pér 3 heré dhe vazhdon

kété skemé pér 6 javé. Rezultatet jané shumé optimiste.

ANDROPENIS

Jané aparate qé mbahen né penis duke e mbajtur até t€ t€rhequr gjaté gjithé dités. Kéto aparate
sigurisht higen gjaté naté€s apo kur mashkulli ka nevojé pér té urinuar dhe defekuar. Pas njé
periudhe 6-9 muaj kemi zvogélim t& pllakés, drejtim t€ penisit dhe pacienti fiton rritje t&
madhésisé s€ penisit deri n€ 3-4cm mé shumé se gjaté€sia e penisit t€ tij para pérdorimit t&

aparatit.
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1. HYRJE

N¢ vitet e fundit né praktikén klinike po pérdoret edhe matja e hormoneve né salivé. Marrja e
kampioneve né salivé mund t€ kryhet edhe nga veté personi, tek i cili do analizohen hormonet né
salivé, pasi marrja e kampionit teknikisht éshté e thjeshté, nuk kérkon personel té specializuar
mjekésor, por duhet vetém té€ zbatohen disa rregulla t€ thjeshta. Si njé metodé jo invazive dhe jo
stresuese ajo gjen pérdorim jo vetém tek adultét, por edhe n€ moshén pediatrike.

Né 2008 Shoqata Europiane e Endokrinologéve vendosi né udhézuesit e diagnostikimit t&
sindromés Cushing edhe pérdorimin e kortizolit n€ salivé, si njé nga tre testet fillestare pér
diagnostikimin e késaj sémundje. N¢€ insuficiensén adrenale kronike kortizoli né salivé éshté test
diagnostik po aq 1 miré sa edhe kortizoli né serum. Vlerén mé té madhe diagnostikuese e ka



kampioni 1 kortizolit né salivé né€ mesnaté, pasi €shté njé test mé 1 ndjeshém né krahasim me
kortizolin n€ serum né sindromén Cushing.

Matja e kortizolit né€ salivé ka réndési t€ pérdoret n€ praktikén klinike, pasi hormonet né salivé
pérkojné me fraksionin e lir€ t&€ hormoneve né serum. Niveli i hormoneve né salié nuk varet nga
sémundje t€ tjera t& organizmit g€ ndryshojné nivelin e proteinave lidhése té kortizolit, e pér
rrjedhojé edhe nivelin total t€ kétij hormoni né€ gjak. Matja e kotizolit n€ salivé né mesnaté €shté
vértetuar n€ studimet paraardhése se ka sensitivitet dhe sensibilitet t€ larté pér diagnostikimin e
sindromés Cushing.

- Sémundja Cushing

Sémundja Cushing &shté pérshkruar pér heré t€ paré né€ 1932 nga neurokirurgu amerikan Harvey
Cushing. Sindroma Cushing ACTH-dependente hipofizare éshté pesé deri né gjashté heré mé e
shpeshté se sindroma Cushing e shkaktuar nga tumore beninje dhe malinje t€ adrenales dhe
adenoma kortikotrope hipofizare shpesh €shté mikroadenomé (1,2). Rreth 30% té rasteve me
sindromén Cushing shkaktohen nga prodhimi autonom i kortizolit nga glandula adrenale.
Tumoret e glandulés adrenale né€ pérgjithési jané beninj, ndérsa karcinomat adrenokortikale
zakonisht jané t€ médha (3-6). Incidenca e s€émundjes Cushing e lidhur me seksin &shté e
ndryshme tek grat€ dhe tek meshkujt. Arsyet pérse nuk ka njé shpérndarje t€ njéjté t€ incidencés
tek t€ dy sekset nuk njihen (7,8).

e Meshkujt:
» 30 vjet mé paré kané patur incidencé tre heré mé t€ larté se femrat t€ sindromés
Cushing nga sekretimi i ACTH ektopik;

» Me rritjen e incidencés sé kancerit t€ mushkrive tek femrat fumatore kjo incidencé
ka ndryshuar.

o(raté:

» Kang tre deri né tet€ heré mé tepér mundési pér t€ zhvilluar sémundjen Cushing
(7-9);

» Rreth tre heré mé tepér mundési pér t€ patur tumore adrenal beninj dhe malinj;

» Kané rreth katér deri n€ pesé heré mundési pér t€ patur Cushing sindromé nga njé
tumor adrenal (7-9).

- Shenjat klinike dhe biologjike té sindromés Cushing

Shenjat klinike t€ sindromé&s Cushing jané t€ lidhura me hiperkortizoleminé kronike. Shenjat
klinike jané té shumta, por asnj€ nga ato nuk éshté patogmonike.

Manifestimi mé i shpeshté i1 sindromés Cushing &shté rishpérndarja e indit adipoz me
akumulimin e indit adipoz né fytyré (facies lunata), n€ qafé, n€ regjionin klavikular, n€ regjionin
cervical posterior. Shpesh né fytyré gjendet edhe eritema faciale.

Manifestimet e tjera klinike kané té€ b&né me efektin katabolik t€ proteinave t&
hiperkortizolemisé duke dhéné disa specifika: atrofi t€ indit kutan dhe fragilitet kapilar, vones¢ t&
cikatrizimit t€ plagéve, strije né abdomen, né gjoks, osteoporozé t& theksuar dhe si pasojé
humbje edhe té gjatésisé.



Hipertensioni arterial shpesh €shté 1 moderuar, ndonjéheré edhe i rénd€ dhe shkak i insuficiencés
kardiake. T€ shpeshta jané edhe aksidentet vaskulare kryesisht trombozat venoze (10-14).
Crregullimet e funksionit gonadik jan€ pothuaj konstante me shfagen e oligomenoresé,
crregullimeve t€ ovulacionit tek femrat dhe uljes sé libidos tek meshkujt (15). Rritja e
androgenéve surenalien tek femrat €shté pérgjegjés pér seborené, aknet, hirsutizmin si edhe
shfaqgjes sé€ shenjave t€ virilizmit. Virilizmi haset mé tepér né rastin e kortikosurenalomés
malinje.
Crregullimet konjuktive dhe ¢rregullimet pikiatrike hasen né njé numér té€ pakét t€ pacientéve, po
késhtu hasen edhe ankthi, irritabiliteti, labiliteti emocional, por haset edhe depresioni 1 réndg,
gjendjet delirante, psikozat maniako-depresive, etj..(16,17).
Ekziston gjithashtu edhe njé rritje e riskut pér infeksione: pitiriasis versikularis, mykoza t&
gishtave dhe kutane, etj..(18).
N¢é ekzaminimin klinik kérkohet gjithashtu edhe pér shenja mé té€ rralla té€ lidhura me adenomén
kortikotrope: hiperpigmentimi kutanomukoz si pasojé e hipersekretimit t€ ACTH, cefale dhe
crregullime t€ pamjes si pasojé e makro adenomés s€ hypofizés.
Crregullimet biologjike
Si pasojé e hiperkortizolemisé€ hasen ¢rregullimet biologjike:

* Njé€ intolerancé ndaj hidrateve té€ karbonit, duke dhéné shpesh njé diabet si pasojé

e insulin-rezistencés q€ vjen nga hyperkortizolemia.

* Njé leukocitozé si pasojé e shtimit té€ polinuklearéve neutrofil e shogéruar me njé
limfopeni e eozinofili relative.

* Njé alkaloz€ hypokalemike me kaliuri té shtuar si pasojé e saturimit té enzimés
11B-hidroksisteroid dehidrogjenazés renale ose nga njé sekretim edhe i mineralo-
kortikoideve nga njé karcinomé suernaliene.

* Nj€ hyperkalciuri.
» NE cilat raste duhet dyshuar sindroma Cushing?

o Sindroma Cushing duhet dyshuar né t€ gjitha rastet kur ka njé gjetje t€ pazakonté
pér moshén si pér shembull gjetja e osteoporozés ose hipertensionit arterial né njé
pacient me moshé té re.

o Ng rastet kur ka shenja klinike t& sindromés Cushing si: fascia pletorike, miopatia
proksimale, prania e strijeve, etj...

o Tek pacientét me incidentalomé adrenale.

o Edhe né rastet e hipertensionit arterial rezistent apo osteoporozés s€ shprehur
duhet té pérjashtohet sindroma Cushing.

¢ Cilat jang testet fillestare t€ diagnostikimit té sindromés Cushing?

o Ng€ bazé t€ t€ dhénave t€ Udhérréfyesve Kliniké t€ Shoqatés s¢ Endokrinologéve
né 2008 testet fillestare t€ diagnostikimit t€ sindromés Cushing jané:



» Pér pacientét me dyshime pér sindromén Cushing duhet té fillohet me njé nga testet
fillestare q€ rekomandohen: kortizoli n€ salivé n€ mesanaté (n€ dy matje né dité té
ndryshme):

o kortizoli 1 lir€ urinar n€ urinén e 24 oréve (KLU) (n€ dy matje)
o ose prova e frenimit me 1 mg dexametasoné.

» Pér pacientét me dyshime té forta pér sindromén Cushing duhet t€ kérkohen dy nga testet
fillestare t€ diagnostikimit t€ sindromén Cushing.

» Pér té€ rritur sensitivitetin € metod€s sé diagnostikimit rekomandohet gé:

o pér kortizolin né€ salivé dhe pér KLU t&€ pérdoret si nivel reference vlera
maksimale normale
o pér nivelin e kortizolit n€ serum pas provés s€ frenimit me dexametasoné si nivel
cut off pér pérgjigjen normale do t€ jeté vlera <50 nmol/L
» Nése si test fillesar €shté zgjedhur KLU niveli duhet té jeté trefishi i nivelit maksimal
normal.
» Ng¢ disa gendra si test fillestar pér diagnostikimin e sindromés Cushing pérdoret edhe
prova e zgjatur me 2 mg dexameastone pér 48 oré.

Pér KLU dhe kortizolin né€ salivé né orén 11:PM duhet t€ merren dy kampione, pasi né
sindromén Cushing nivelet mund té jené t€ ndryshueshme gjaté dit€s dhe natén. Tek t&€ s€murét
me sindromén Cushing ciklik apo me formé té lehté t€ sindromé&s Cushng, duhet t€ meren disa
kampione né salivé dhe né¢ KLU (2,19-20).
SALIVA DHE HORMONET STEROIDE NE SALIVE
Saliva éshté njé 1éng biologjik qé sekretohet né sasi t€ madhe dhe me njé rit€ém relativisht té
rregullt. Saliva prodhohet nga njé séré gjendrash té lokalizuara brenda ose rreth gojés. Jané tre
gjendra kyesore salivare. Ato jané gjendra cifte t€ lokalizuara né ményré simetrike né t€ dyja
anét e kokés: gjendrat parotis, gjendrat submandibulare dhe gjendrat sublinguale. Pérve¢ kétyre
tre gjendrave madhore jané edhe njé numér shumé 1 madh gjendrash mé t€ vogla t& lokalizuara
né gjuhé, buzé, palatum dhe fage (24). Pavarésisht se gjendrat parotide jané gjendrat mé té
médha né dimensione ato prodhojné vetém 25% t€ totalit t& salivés né gjendje t€ qeté té
pastimuluar t€ salivés. Gjendrat e tjera t&€ vogla dhe gjendrat sublinguale né gjendje t&
pastimuluara sé bashku prodhojné rreth 5% té salivés. Pjesén kryesore t€ volumit t€ salivés né
gjendje t€ pastimuluar e prodhojné gjendrat submandibulare, té€ cilat prodhojné rreth 70% té
volumit total. Saliva pérmban njé numér t€ madh elementésh né sasi t€ médha duke e béré késhtu
t¢ munduar analizimin dhe matjen e kétyre elementéve. Marja e salivés pér ekzaminime t&
caktuara nuk shkakton stres dhe njékohésisht €shté metodé jo invazive

- Komponentét kryesoré té salivés jané: uji, elektrolitét, lipidet, proteinat (25,26):

1- Uji: Eshté pérbérési kryesor i salivés dhe pérbén 99.5% té saj. Gjaté dités sekretohet rreth
500-1,500 ml/dit€. Sasia e sekretimit varion nga 0.3-7 ml/minuté (27). N€ rastet e uljes sé&
prodhimit té salivés, ulet sekretimi né 0.1-0.2 ml/minuté. Ulja e prodhimit té salivés
mund té vijé nga patologji ose edhe nga dehidrimi. Stimulimi i prodhimit t€ salivés mund
té béhet edhe me pérdorimin e camgakizave. Megjithaté marrja e kampionit t€ salivés né
kushte fiziologike normale mund té béhet pas njé deri tre minutave.

2- Elektrolitét: Elektrolitét g€ gjenden né salivé jané: natriumi, kaliumi, kal¢iumi, klori dhe
HCO3.



3- Lipidet: Saliva pérmban lipide. Né t€ gjenden kolesteroli, trigliceridet, acidet e lira
yndyrore.

4- Proteinat: Proteinat q€ gjenden né salivé jané t€ grupuara né tre kategori:

a. Glikoproteinat: I japin salivés viskozitetin e saj, si edhe kané rol né mbrojtjen e
epitelit. Glikoproteinat gjenden né sasi t€ larté né salivé, pér kété arsye ato b&jné
g€ matjet e komponentéve t&€ ndryshém qé gjenden né salivé t€ mos jené korrekte.
Megjithaté procesi 1 centrifugimit t€ salivés pas ngrirjes dhe shpérbérjes bén t&
mundur precipitimin e glukoproteinave duke pérfituar njé salivé té kthjellét.

b. Albumina. Kjo proteiné €shté me origjiné nga plazma. P&r shkak t& peshés s€ saj
molekulare ajo hyn né salivé ndérmjet likidit gingival dhe koncentrimi i saj né
salivé €shté relativisht i ulur. (raporti salivé/plazmé 1/500).

c. Enzimat proteinike: amilaza, lizozomé dhe antiproteazat.

Hormonet hyjné né salivé me disa mekanizma, por rruga mé e zakonshme &shté ndérmjet njé
difuzioni t€ shpejté ndérmjet gelizave acinare. Koncentrimi i hormoneve né salivé &shté i
pavaruar nga ritmi i fluksit t€ salivés (28).

2.1 HORMONET STEROIDE NE SALIVE

Marrja e kampionit né salivé ka disa avantazhe: €shté joinvaziv, ésht€ 1 padhimbshém, nuk
shkakton stres gjat€ marrjes s€ kampionit dhe nuk kérkon ekip té€ specializuar pér marrjen e
kampionit t€ salivés. Megenése marrja e kampionit t€ salivés nuk kérkon ekip té specializuar ai
mund t€ merret edhe nga veté individét né sht€pi. Kampionet e salivés mund t€ mbahen edhe né
temperaturén e ambientit pér njé javé dhe mund t€ dérgohen né laborator pa kérkuar kushte
specifike t€ ruajtjes dhe transportit, pa ndryshime sinjifikante t€ nivelit t€ kortizolit. Pérqéndrimi
1 kortizolit né salivé pérkon me kortizolin e lir€ plazmatik. Kortizoli n€ salivé éshté i pavarur nga
proteinat transportuese si albumina dhe (CBG) globulina lidhése e kortizolit (29).

Né vitin 2010 u arrit n€ pérfundimin se testimi 1 kortizolit né salivé natén voné &shté njé
alternativé e pérshtatshme pér diagnostikimin e sindromés Cushing duke raportuar se té dyja
edhe sensitiviteti edhe specificiteti 1 kalon 90% (30).

Né 2010 Sakihara dhe bashképunétorét vlerésuan pérdorueshmériné dhe besueshméring e
kortizolit né salivé, plazmé dhe uriné dhe arritén né pérfundimin se kortizoli salivar €shté
“metoda e zgjedhur” pér ekzaminimin e sindromés Cushing. N& nivelin e kortizolit né salivé né
mesnaté mé t€ madh se 0.4 mcg/dl n€ kété studim kishte njé sensitivitet 86% dhe specifitet 100%

(31).
1.2 KORTIZOLI NE SALIVE

Nése dyshojme pér hiperfunksion ose hipofunksion té gjendrés adrenale duhet t€ b&jmé matjen e
kortizolit. N€ rutin€ €shté béré matja e nivelit t€ kortizolit n€ gjak dhe/ose n€ urin€ (2,32,33).

N¢ vitet e fundit ka filluar t€ pérdoret edhe matja e kortizolit né€ salivé. Matja e niveleve t&
kortizolit né serum dhe né salivé né méngjes nuk ka vleré diagnostike, pasi sindroma Cushing
dyshohet vetém kur kéto nivele jan€ shumé té larta.



Matja e niveleve té kortizolit n€ salivé né mesnaté¢ ka vlera diagnostike pasi n€ mesnaté nivelet e
kortizolit n€ salivé si tek subjektet e shéndetshém dhe tek obezét jané t€ ulura dhe nuk &shté ka
diferencé statistikisht sinjifikante ndérmjet subjekteve me peshé normale dhe obezéve (34).
Rritja e pérdorimit t€ kortizolit salivar né€ studimet klinike si njé metod€ pér t& vlerésuar
funksinonin adrenokortikal ka béré g€ t€ kryhen njé numér i madh investigimesh pér té
mundé€suar studimin e metodave qé duhet t€ pérdoren pér t€ grumbulluar dhe mbledhur salivén
dhe efektet qé ka ményra e marrjes dhe ruajtjes s€ kampionit t€ salivés né matjen e nivelit té
kortizolit.

Jané t€ shumta studimet q€ kané treguar vlerén g€ ka matja e kortizolit n€ salivé pér
diagnostikimin e sindromés Cushing (35-41).

Matja e kortizolit né salivé.

Kortizoli 1 lir€ n€ serum difuzon lehtésisht né salivé. Pikérisht pér kété fakt matja e kortizolit né
salivé reflekton shumé mé miré koncentrimin e kortizolit t€ liré né serum. Niveli 1 kortizolit né
salivé nuk varet nga fluksi 1 salivés. Pavarésisht avantazheve t€ tij matja e kortizolit n€ salivé ka
kufizimet e veta t€ pérdorimit né disa raste si: dehidratim, sindrom Sjogren, gingiviti, etj..(42).

Vlerat normale té kortizolit né salivé:

Edhe niveli 1 kortizolit n€ salivé ashtu si edhe niveli i kortizolit n€ serum ka nj€ variacion diurnal
me nivele rreth 5.6 ng/mL (15.4 nmol/L) n€ orén teté deri né nénté né méngjes dhe rreth 1 ng/mL
(2.8 nmol/L) né orén 11:00 PM. Ké&to nivele jané t€ njéjta edhe tek njerézit obez (43).

1.3 KONTAMINIMI I SALIVES ME GJAK

Megénése né serum sasia ¢ hormoneve éshté shumé mé e larté se né gjak, rekomandohet t&
shmanget kontaminimi 1 salivés me gjak. Pér t€ minimizuar kontaminimin e salivés me gjak
rekomandohet q¢:
* Individét qé do té marin salivén pér ekzaminim duhet t€ mos kené kryer larje té
dhémbéve né€ 45 minutat para marrjes s€ mostrés sé shlivés;

* Té mos kené kryer manipulime tek dentistét t€ paktén 24 oré para marjes s€ shlivés;

* Personat q¢ do t&€ marrin kampion t&€ salivés pér ekzaminim duhet t€ kené kryer njé
kontroll pér té ditur g€ nuk kané probleme ose démtime orale;

* N¢ése saliva éshté e kontaminuar me gjak ajo nuk duhet t€ pérdoret pér analizim, por
duhet té ri-merret e pakontaminuar me gjak;

* Ng€ popullatén qé ka risk t& larté pér t&€ patur probleme dentare duhet t€ pérdoren kite qé
jané té vecanta pér rastet e kontaminuara me gjak.

2.4 Rregullat qé duhet té kihen parasysh para grumbullimit té salivés

Né ményré g€ grumbullimi 1 salivés t&€ béhet sa mé miré duhet té respektohen disa procedura, t&
cilat evitojné mundésin€ g€ saliva mund té kontaminohet me substanca g€ mund t€ influencojné
né analizimin e saj.

Para fillimit t€ grumbullimit t€ salivés duhet:



e Té¢ evitohen ushgimet g€ kané pé€rmbajtje t&€ larté t& sheqerit, aciditetit ose ushqimet qé
pérmbajné kafein€ pasi ato mund té influencojn€ n€ metodén analitike duke ulur pH e
salivés dhe duke shtuar rritjen bakteriale.

e Té¢ evitohet n€é dymbédhjeté oréshin e fundit pérdorimi i: alkoolit, kafein€s, nikotinés dhe
né rastet e pérdorimit t€ tyre t€ dihet qé€ jané pérdorur.

* Subjektet nuk duhet té kené kryer aktivitet fizik para grumbullimit t€ salivés dhe nuk
duhet té€ kené probleme dentare.

e Té¢ paktén né 60 minutéshin e fundit para grumbullimit t€ salivés t€ mos jeté konsumuar
njé€ vakt i madh ushqimi.

e Para grumbullimit t€ salivés duhet t€ shplahet goja me ujé pér t€ eleminuar mbetjet
ushgimore dhe duhet t€ priten edhe 10 minuta para grumbullimit t& salivés pér t&
shmangur diluimin e salivés (44).

Rekomandohet g€ kampionet e salivés menjéheré pas grumbullit t€ saj t& vendosen menjéheré né
ngrirje pér pérdorimin e mundshém t€ tyre n€ t& ardhmen. Nése nuk €shté e mundur g€ t€ vendosen
menjéheré né ngrirje, at€éheré pér t€ parandaluar degradimin e analitéve té pagéndrueshém dhe pér t&
parandaluar rritjen bakteriale, kampionet duhet t¢ vendosen menjéheré né 4°Celcius dhe t€ mos
mbahen pér kohé té gjaté né kété temperaturé. Ideale do t€ ishte g€ kampionet e salivés té géndrojné
pér mé pak se dy oré n€ 4°Celcius para se t€ vendosen né ngrirje né€ -20°Celcius, temperaturé kjo qé
pérkon me temperaturén e ngrirjes s€ njé frigoriferi shtépie. Nése kampionet e salivés do t& pérdoren
pér analizim pér mé tepér se katé€r muaj pas marrjes s€ kampionit, atéheré né kété rast kampionet
duhet t€ ruhen né -80°Celcius (45-48).

Pér shkak té teknikave té€ kushtueshme dhe jo shumé t€ pérhapura né praktikén klinike, matja e
kortizolit t€ liré né serum nuk pérdoret né rutin€. Meqénése kortizoli i lir€ n€ serum difuzon lirshém
né salivé, kjo bén gé kortizoli n€ salivé t& pérkojé€ me kortizolin e lir€, pérqéndrimi i t€ cilit nuk varet
nga koncentrimi i proteinave lidhése. Avantazh tjetér 1 kortizolit né salivé €shté se koncentrimi i
kortizolit né salivé nuk varet nga fluksi i salivés.

Matja e kortizolit n€ salivé &shté njé test shumé 1 miré diagnostik jo invaziv, qé gjen pérdorim né
praktikén klinike n€ diagnostikimin e sindromés Cushing.

Megjithaté né praktiké probabilisht ndodh shpesh g€ format e lehta t€ sindromés Cushing t€ mbeten
té padiagnostikuara, sidomos né pacientét me diabet mellitus tip 2 dhe obezitet, prandaj pérdorimi i
kortizolit né salivé (kampionit t€ marré n€ mesnat€), do t€ rris€ diagnostikimin e kétyre rasteve.
Studimet kané sugjeruar g€ né rastet me incidentaloma adrenale apo né rasteve t€ dyshimeve klinke
pér sindromén Cushing, duke pérfshiré edhe sindromén Cushing subklinike, t€ rekomandohet matja
e kortizolit n€ salivé n€ mesnaté i kombinuar me provén e frenimit me 1 mg dexametasongé.
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NEKROLOGIJI

Profesor Emeritus Hektor COCOLI
1939 - 2017




“Asgjé nuk kushton aq pak dhe nuk ¢mohet aq shumé sa sjellja e mire! Mjeku né€ qofté se do qé
té jeté mjek né kuptimin e vérteté t€ késaj fjale, duhet t’u pérkushtohet t& tjeréve, ai nuk 1 takon
mé vetes” kjo ishte shprehja me té cilén Prof. Hektori fillonte leksionet e para me studentét.

Prof. Hektor Cocoli lindi mé 1939 né Gjirokastér. Pas pérfundimit t€ studimeve t€ larta né
mjekési, Prof. Cogoli emérohet mjek né Tropojé€ dhe ka punuar gjaté periudhés 1960-1966.

Nga 1967 deri mé 1975 punon si pedagog i thjeshté n€ Fakultetin ¢ Mjekésis€ dhe nga viti 1975-
1983 mban detyrén e zv. dekan i Fakultetit t€ Mjekésis€ pér anén shkencore.

Pas drejtimit té¢ Departamentit t€ Pneumologjis€ né Fakultetin e Mjekésisé 1984-1997, Prof.
Hektor Cogoli gjaté periudhés 1997-2007 ka drejtuar Klinikén e Pneumologjis€é né Spitalin
Universitar t€ Sémundjeve t€ Mushkérive “Shefqet Ndroqi”.

Prof. Hektor Cogoli njihet si lektor evropian mbi shérimin e tuberkulozit dhe krahu i djathté i
personalitetit t€ mjekésis€ shqiptare krijuesit t&€ Sanatoriumit Doktor Shefget Ndroqit.

Prof. Hektori €shté karakterizuar gjithmoné nga njé kémbéngulje sistematike pér t’i shérbyer
vendit dhe kauzgs sé€ jetés té cilén e déshmon mé s€ miri né€ librin e tij “ Nostalgji”.

Késhilli Kombétar 1 UMSH

Dr. Kahreman HARXHI
1935 -2017

Mé 12 Dhjetor 2017 u nda nga jeta Doktor i Shkencave Mjekésore Kahreman Harxhi. Dr.
Harxhi lindi mé€ 10 Shkurt 1935 né Gjirokastér. Pasi kreu pér katér vjet shkollén e mesme
ushtarake “Skénderbej” e pérfundoi até né grupin e maturantéve, si maturant i par€ i shkélqyer i
késaj shkolle. M¢ pas ai vazhdoi studimet pér mjekési né Fakultetin e Mjekésisé t€ Universitetit
té Tiranés, q€ e pérfundoi né€ vitin 1961.

Si mjek me njohuri t&€ mira né fushén e mjekésis€ ushtarake, Dr Kahremani u emérua né
Ministriné e Mbrojtjes. Pér disa vite si mjek ushtarak Dr. Kahremani ka punuar né reparte
ushtarake t& ndryshme dhe specializohet si neurolog prané€ Klinikés sé Neurologjis€ t& Fakultetit
té Mjekésisé. Dr. Kahremani ka punuar mjek neurolog né€ repartin e neurologjisé t€ Spitalit
Ushtarak ku shpalosi cilésit€ mé té€ mira t€ mjekut, si né aspektin etik ashtu dhe né até
profesional.

Né drejtimin shkencor Dr. Kahremani ka kontribuar si specialist né problemet e
elektroencefalografisé dhe té epileptologjis€, pér té cilat punoi me pasion gjaté gjithé karrierés
profesionale. Gjaté praktikés klinike u morr shumé me studimin e epilepsive né pacientét e
shtruar né€ spitalin ushtarak, pér té cilén fitoi gradén shkencore “Doktor i Shkencave Mjekésore”.

Dr. Kahreman Harxhi mbahet mend si njé mjek i devotshém dhe i pa pértuar, g€ 1 ndiqte
té sémurét kudo ku ata ishin, dallohej pér tiparet e tij, i geshur dhe 1 dashur me kédo.



Prof. Dr. Ali Kuqo
Késhilli i Urdhrit t&€ Mjekéve, Rajoni i Tiranés

Dr. Agron GJATA
1927 - 2017

Eshté ndaré nga jeta dr. Agron Gjata, mjek i njohur me veprimtari t& gjaté mé shumé se 30
vjecare né fushén e radioterapisé.

Agron Gjata u lind né vitin 1927 né Kor¢é. Ndérpreu studimet né Liceun e Korgés pér t’ju
bashkuar lévizjes nacional-¢lirimtare gjaté s€ cilé€s edhe u internua.

Pas clirimit, né vitin 1952, filloi studimet né Varshavé, Poloni ku u diplomua si mjek i
pérgjithshém né vitin 1957.

Pas kthimit né atdhe pér disa vite rresht punoi si mjek né minierén e Memaliajt dhe né vijim né
drejtorin€ spitalore t€ Ministrisé s€ Shéndetésis€, si dhe nén drejtor n€ Poliklinikén Qendrore né
Tirané.

N¢ vitin 1965 vijoi studimet pasuniversitare né Romé, Itali ku u formua si mjek specialist né
radioterapi.

Me kthimin n€ Shqipéri si mjek specialist né€ radioterapi bashké me kolegg té tjeré, Agron Gjata
u bé themelues 1 shérbimit t€ radioterapis€é né Institutin e Onkologjis€, sot Qendra Spitalore
Universitare “Nene Tereza”, té cilin e drejtoi deri né daljen e tij n€ pension.

Agron Gjata gjaté t€ gjithé karrierés sé€ tij si mjek ka punuar me ndershméri dhe pasion duke
vendosur né€ gendér pacientin dhe kujdesin pér t€. Ai ka dhéné kontribut edhe né formimin e
brezit mé t€ ri t€ specialistéve té radioterapisé, té cilét e guan mé tej kété shérbim.

Késhilli Kombétar 1 UMSH

Prof. Tika THEODHOSI



1922 - 2017

I shquar pér saktésin€ e tij absolute n€ pércaktimin e sakté t& diagnozés, prof. Tika Theodhosi
mbetet nj€ simbol 1 Kirurgjisé Shqiptare.

Lindur né Korg¢é né€ vitin 1922 dhe diplomuar né liceun e Korg¢és do té fillonte studimet e tij né
Mjekési né Zagreb pér t’1 pérmbyllur ato né Moské.

Mbi filozofin€ e tij e cila diktonte faktin qé: “Mjekésia mésohet tek shtrati 1 t& sémurit, duke i
géndruar prané dhe duke e vézhguar dhe duke pritur ¢astin e duhur pér t€ kryer ndérhyrjen
kirurgjikale” do t&€ ndértonte t&€ gjithé karrierén e tij 40- vjecare profesionale.

Pjesémarrja né shumé Konferenca Ndérkombétare dhe specializimet e ndryshme jashté vendit,
béné qé Prof. Thika Theodhosi t€ ngrinte Statistikén Onkologjike né Shqipéri. Me shumé
kompetencé ai organizoi simpoziume pér kancerin e gjirit dhe me shumé kémbéngulje bashké
me kolegét e tjeré ngritén Kabinetin e Kyriterapis€ 1 cili vazhdon edhe sot. Mund té thuhet me t&
drejt€ dhe pa mé t€ voglin dyshim se ai €shté themeluesi 1 Onkologjisé Moderne Shqiptare.

Késhilli Kombétar 1 UMSH

Doc. Asim YLLI
1931 - 2017

Docent Asim Ylli, lindi né Kor¢gé né€ 09.06.1931. Filloi studimet universitare né degén e
Mjekésisé né Gjermani dhe 1 pérmbylli ato né vitin 1961 prané Fakultetit t€ Mjekésisé n€ Tirané.
Menjéheré pas diplomimit u emérua pedagog 1 brendshém né 1€ndén e Anatomis€ Normale, né t&
cilén zhvilloi gjithé aktivitetin e tij akademik dhe shkencor deri né daljen e tij né pension, né
vitin 1990.

Gjaté aktivitetit t& tij t€ gjat€ akademik ai njihet pér kontributin e tij t€ ¢muar né€ hartimin e
teksteve té ndryshme pedagogjike si dhe botimeve shkencore né€ fushén e antropologjisé.

Docent Asim Ylli gjat€ gjithé karrierés sé tij akademike ka gené njé pedagog i talentuar qé
transmetonte dije tek studentét pérmes pasionit, seriozitetit dhe kompetencés profesionale.
Njékohésisht ai ka gené nj€ specialist i njohur né fushén otorinolaringologjis€, profesion q¢ e ka
ushtruar paralelisht me aktivitetin akademik. Ka kryer disa specializime jashté vendit né fushat
pérkatése.

Késhilli Kombétar i UMSH



Dr. Sotir MILO
1932 — 2017

Mé 24 Shtator 2017 u nda nga jeta pas njé sémundje té rénd€, mjeku Sotir Milo. Ai u lind né
Gostivisht t€ Kolonjés, mé 10 Korrik 1932. N¢& vitin 1952 mbaroi Gjimnazin né qytetin e Korgés
me ‘Medalje t€ Art€’ dhe né vitin 1960 pérfundoi studimet né Fakultetin e Mjekésis€, né Tirané.
Pas studimeve Dr. Milo u kthye né vendlindje pér t€ punuar dhe ofruar shérbim mjekésor si
patolog pér 7 vjet né Erseké dhe 3 vjet né Leskovik.

Ng¢ vitin 1970 mori detyrén e shefit té€ shéndetésis€ né rrethin e Kolonjés, ku punoi pér 10 vjet.
Gjaté kétyre viteve spitali 1 11 1 Ersekés u pajis me mjete e numér t€ mjaftueshém specialitetesh.
Gjithashtu né rreth u hapén edhe 12 gendra shéndetésore, u hap spitali infektiv dhe u vu né
funksionim t& ploté spitali 1 ujérave termale t€ Voromerit. Ju kushtua vémendje t€ vecanté
shérbimit t€ nénés dhe fémijés duke cuar né ulje t€ theksuar t€ mortalitetit infantil.

N¢ vitin 1979 dr. Milo punoi si specialist dermatolog né spitalin e Ersekés deri né mbushjen e
moshés s€ pensionit.

Dr. Sotiri do kujtohet si mjek i respektuar nga pacientét dhe shumé i dashur pér mjekét. Do
mbetet e paharruar shprehja e tij pér vlerésimin e mjekéve “Me kéta mjeké uné shkoj né Héné”.

Dr. Dh. Gjergo, dr. F. Lamge, dr. N. Cekrezi, dr. P. Pego, dr. Th. Prifti, dr. V. Thoma, dr. R.

Bendo, dr. K. Qemali
Késhilli Rajonal Korgé

.

N¢ 28 Dhjetor t€ 2017 u largua nga jeta pas njé¢ sémundje t€ réndé mjeku 1 shquar onkolog prof.
Agim Sallaku.

Prof. Agim SALLAKU
1956 — 2017

Prof. Sallaku lindi n€ qytetin e Tiranés né€ vitin 1956 dhe pas pérfundimit me rezultate t&
shkélqyera té shkollés s€ mesme mé 1981 u diplomua si mjek i pérgjithshém né Fakultetin e
Mjekésisé té Universitetit t€ Tiranés, vit kur emérohet si mjek onkolog né Spitalin Onkologjik t&
Tiranés.



Né vitin 1998 prof. Sallaku emérohet pedagog 1 Fakultetit t€ Mjekésis€é né Katedrén e
Onkologjisé, ku luajti nj€ rol t€ réndésishém né themelimin e specialitetit t€ Onkologjis€ Klinike.

Qé nga viti 2004 prof. Sallaku mori drejtimin e Shérbimit Onkologjik Universitar, pozicion té
cilin e mbajti deri né fund t€ jetés sé€ tij. Nén drejtimin e tij Shérbimi Onkologjik u shndérrua né
njé gendér multidisiplinore reference me statusin e njé instituti kérkimor veganérisht né fushén e
Radioterapisé.

Eshté autor i shumé teksteve mésimore pér studentét dhe mjekét specialiste, i artikujve shkencoré
periodike brenda dhe jashté vendit, etj...

Prof. Agim Sallaku éshté njé€ nga themeluesit e shoqatés profesionale RYDER Albania né vitin
1993, duke prezantuar pér heré té€ paré kujdesin paliativ né Shqipéri.

Me rastin e 100-vjetorit t€ Pavarésis€ u dekorua nga Ministria e Shéndetésisé me Certifikatén e
Mirénjohjes si njé ndér figurat mé aktive né fushén e onkologjis€ shqiptare.

Késhilli Kombétar 1 UMSH

Dr. Arben RUNA
1960 - 2017

M¢é 28 Dhjetor 2017 pas njé s€émundje té réndé, €shté ndaré nga jeta né
moshén 57 vjegare njé€ nga kolegét tan€ mé té dashur, Dr. Arben Runa.

Dr. Arbeni lindi né Tepelené mé 31 Janar 1960 né njé familje t€ njohur dhe
me z¢& t& Nivicés s€ Kurveleshit, até t&€ Runajve.

Pas mbarimit t€ shkollés s¢ mesme mjekésore “Jani Minga” né€ Vloré mé
1978, punoi si nd/mjek n€ Progonat, Maricaj dhe Memalia;.



N¢ vitin1989 filloi studimet né€ Fakultetin e Mjekésisé dhe pas diplomimit
filloi puné si mjek 1 pérgjithshém né€ Sinana;j t€ Tepelenés.
N¢ vitet 1991-1994 u specializua prané Fakultetit t& Mjekésis€é né degén

Ortopedi-Traumatologji dhe pas ké&saj shérbeu si mjek né€ klinikén e
Shérbimeve Qeveritare n€ Tirané deri né vitin 2005.

Pas késaj periudhe Dr. Arbeni pér tre vjet punoi si mjek ortoped né Durrés
dhe nga viti 2010 e deri sa ndérroi jet€ punoi né€ Spitalin Ushtarak dhe
Spitalin Universitar t€ Traumés n€ Tirané.

Dr. Arbeni do kujtohet me respekt pér humanizmin dhe profesionalizmin g€ e
karakterizonin.

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

Dr. Marije BRUKA
1944 — 2017

Banorét e qytetit t€ Lagit pércollén me hidhérim n€ banesén e fundit Dr. Marije Bruka, pediatren
e cila vite me radhé u shérbeu me pérkushtim e humanizém té€ vecanté fémijéve t€ Komunitetit té
rrethit t€ Kurbinit.

Lindi m€ 12 Gusht 1944 né€ njé€ familje me tradita né€ rrethin e Kurbinit. Q¢ né€ moshé tepér t€ re
spikati tek ajo déshira pér t€ shérbyer né fushén e mjekésisé, prandaj kreu me sukses fillimisht
shkollén e mesme me profil mjekésor prané Politeknikumit Mjekésor né€ Tiran€, t€ cilin e
pérfundoi né vitin 1962, dhe pastaj Fakultetin e Mjekésis€é té€ Universitetit t€ Tiranés ku
diplomohet si mjeke e pérgjithshme né vitin 1968. N¢ vitin 1980 specializohet si mjeke pediatre
dhe pa ndérprerje, me kété specialitet punoi né detyra t€ ndryshme, pérfshiré até t&€ drejtoreshés
sé spitalit dhe té€ shefes s€ repartit t€ pediatrisé. Dr Marija ka dhéné njé kontribut té vyer né
drejtim t€ mirérritjes s€ f€mijéve dhe t€ uljes s€ vdekshmérisé foshnjore né rrethin e Kurbinit.

N¢ vitin 1994 pas njé eksperience né Aquila té Italis€, s€ bashku me njé grup mjekésh dhe
infermierésh té spitalit t€ Lagit, Dr. Marija vé né jet€ metodologji bashkékohore pér ndjekjen e
shéndetit t€ fémijéve dhe uljen e vdekshmérisé foshnjore. Ajo sé bashku me kolegét dhe



arsimtarét e rrethit ka marré pjesé né studimin “Mbi ndikimin e ndotjes s€¢ atmosferés nga
Kombinati Metalurgjik i Lagit”, lidhur me pasojat mbi sistemin respirator té fémijéve t& Lagit.

Pas vitit 2007 ndonése né moshén e pensionit Dr. Marija vazhdoi t€ punojé me té€ njéjtin
pérkushtim duke merituar respektin e kolegéve dhe té bashkéqytetaréve Lagian.

Né vlerésim t€ punés s€ vazhdueshme né drejtimin profesional, human dhe etik, Ké&shilli i
Bashkis€¢ Kurbin i1 ka akorduar Dr. Marije Brukés titullin “QYTETARE NDERI” me
motivacionin “Pér kontribute té shquara né shérbimin shéndetésor profesional e human ndaj
komunitetit té rrethit t¢ Kurbinit, vecanérisht né mbrojtjen e shéndetit té femijéve.”

Me largimin pérgjithmoné t€ Dr. Marije Brukés familja, kolegét dhe qytetarét e Kurbinit humbén
njeriun e dashur g€ do ta kujtojné gjaté.

Dr. Liljana Mero; Dr. Alfred Serreqi; Dr. Faik Toska
Késhilli i Urdhrit t&€ Mjekéve, Rajoni Lezhé

Dr. Vangjel STAMBOLLIU
1942 - 2017

Dr. Vangjeli lindi né fshatin Goricaj t€ Lushnjés mé 25 Mars 1942 nga dy prindér té urté, nga t&
cilét trashégoi dashuriné pér punén dhe respektin pér njerézit. Pasi kreu arsimin ¢ mesém né
Politeknikumin Mjekésor n€ Tiran€, vazhdoi dhe e pérfundoi me sukses arsimin e larté né vitin
1966 né Fakultetin e Mjekésis€ t€ Universitetit t€ Tiranés né degén e mjekésis€ s€ pérgjithshme.

Si mjek 1 pérgjithshém Dr. Vangjeli shérbeu me dinjitet pér katér vjet né fshatrat dhe rrethin e
Lushnjés. Nga viti 1970 deri 1973 specializohet né Tirané né specialitetin e anatomisé
patologjike dhe mjek ligjor pér rrethin e Lushnjés. Dr. Vangjeli punoi né kété specialitet pér 35
vjet rresht duke fituar respektin dhe admirimin e kolegéve, qytetaréve dhe té institucioneve té
rrethit. Tregues 1 vlerésimit t€ punés sé€ tij ishte nderimi né Prill t€ vitit 2004 nga Késhilli
Bashkiak 1 qytetit me titullin “Qytetar Nderi i qytetit té Lushnjés”.

Dr. Vangjel Stambolliu ishte njé familjar 1 devotshém dhe me két€ frymé rriti dhe edukoi dy
fémijét e tij. Ai e donte Lushnjén e tij saqé né njé shkrim né media n€ vitin 2004 shprehet se
“nuk e ndérroj Lushnjén as me Amerikén”, porse fati e dérgoi at€ pér arsye familjare e
shéndetésore né€ qytetin e Torontos t€ shtetit t&€ Kanadas€, ku mbylli syté n€ pranin€ e familjaréve
té tij mé 16 Gusht 2017. Po até€ dité miqté shokét dhe kolegét u mblodhén dhe e nderuan até me
njé ceremoni lamtumire né€ qytetin e Lushnjés.



UDHEZIME PER AUTORET

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

Materialet dorézohen prané Késhillit Kombétar t€¢ UMSH-sé (Sekretariati 1 Bulet-
init) t€ regjistruara né CD ose me USB.

Autorét, né hartimin e materialeve duhet t€ mbajné parasysh plotésimin e kérke-
save té€ Kodit t€ Etikés dhe té€ Deontologjisé Mjekésore, si dhe té€ plotésojné kérkesat re-
daktoriale.

Paraqitja e materialeve:

Artikujt duhet t€ shtypen né CD/USB, me hapésiré 1 midis rreshtave.

Materiali t€ dorézohet né CD/USB, 1 shoqgéruar me tabela, foto, materiale

ikonografike, bibliografi ose té dérgohet né internet n€ adresén: albmedorder(@albmail.
com.

Né fillim té materialit t€ shénohet TITULLI, 1 cili né ményré t€ pérmbledhur re-
flekton pérmbajtjen e temés; mé poshté shénohet emri (emrat) 1 autorit (autoréve), grada
ose tituj shkencoré, adresa e institucionit t€ punés.

Buletini i UMSH-s€ pranon té botojé:

> Artikuj redaksionalg;

> Artikuj g€ lidhen me aspekte sociale, té etikés dhe deontologjisé mjekésore;

> Artikuj pér probleme organizative, informacione t€ veprimtarisé administrati-
vo-menaxheriale, juridike, etj..;

> Veprimtari kombétare dhe ndérkombétare t€ UMSH-s€ dhe t€ institucioneve
shéndetésore té vendit;

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

> T& reja shkencore t€ mjekésisé;

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

> Letra nga lexuesit;

> Pyetje dhe pérgjigje pér ¢éshtje té etikés, deontologjis€ dhe zbatimit té standar-
deve profesionale mjekésore.

Materialet qé€ lidhen me pérgjithésime dhe tematiké té€ veganté mjekésore, mund té
shogérohen edhe me bibliografi, e cila t€ mos kaloj€ 20 burime.
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