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SEMUNDSHMERIA E PRETERMIT TE VONE TE LINDUR NGA SHTATZANI TE
KOMPLIKUAR ME PLASJE PREMATURE TE PARAKOHSHME TE
MEMBRANAVE

Gentiana Gora-Koroveshi?!, Gj. Kuli-Lito?, A. Nurge®?,
E. Koroveshi®

ISpitali Universitar Obstetrik- Gjinekologjik “Mbretéresha Geralding”, Tirané
2Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza”, Departamenti i Pediatrisé, Tirané
3Fakulteti i Shkencave Mjekésore Teknike, UMT

Pérmbledhje

Hyrje: Plasja premature e parakohshme e membranave (PPROM) komplikon
aférsisht 3% té shtatzanive. Shkaku kryesor i sémundshmérisé neonatale né kéta té
porsalindur mbetet akoma prematuriteti dhe infeksioni, menaxhimi efektiv i té cilave
ka ndikim té réndésishém né mirégénien neonatale.

Objektivi i studimit: Vlerésimi i sémundshmérisé neonatale té pretermit té voné té
lindur nga shtatzani té¢ komplikuar me PPROM té krahasuar me pretermin me
PPROM mé pak se 34 javé té shtatzanisé dhe té lindurin term me plasje té
parakohshme té membranave (PROM).
Metoda e studimit: Studim deskriptiv i randomizuar pér njé periudhé njé vjegare né
maternitetin “Mbretéresha Geraldiné€” Janar 2016- Dhjetor 2016. Né kété studim u
perfshiné neonaté té lindur nga néna me PROM ose PPROM, té zgjedhur né ményré
rastésore. Né rastet e pérfshira né studim u vlerésua infeksioni neonator, sindromi i
detresit respirator (RDS), hiperbilirubinemia dhe ditégéndrimi spitalor mesatar.
Rezultatet: Né studim u perfshiné 150 neonaté, t& ndaré né néngrupe: grupi i
studimit i pretermit té voné (n = 48), grupi i kontrollit 1: preterm < 34 javé (n = 50)
dhe grupi i kontrollit 2: term (n=52). Incidenca e infeksionit neonator rezultoi 3.1%.
Risku pér infeksion rritej né ményré sinjifikative né grupin e studimit (8.5%) dy heré
mé i rritur se né grupin e kontrollit preterm (p = 0.01), dhe ulej né grupin term.
Incidenca e RDS rezultoi 17.8 %. Risku per SDR rritej né ményré sinjifikative né
grupin e studimit krahasuar me termin (p = 0.012). Po ashtu dhe risku pér
hiperbilirubinemi rritej ndjeshém né grupin e studimit. Ditégendrimi spitalor ulej
ndjeshém me rritjen e moshés té shtatzanisé.

Konkluzione: Né rastet e PPROM pretermi i voné ka risk mé té rritur pér té zhvilluar
infeksion krahasuar me pretermin < 34 javé dhe risk mé té rritur pér RDS dhe
hiperbilirubinemi krahasuar me termin.

Fjalé kyce: PPROM, preterm i voné, sémundshmeéri, infeksion, RDS.
Abstract

Bacground: Preterm prelabour rupture of membranes (PPROM) complicates 3% of
all pregnancies. Almost 70% of preterm delivery are between 34-37weeks of
gestation. The main cause of neonatal morbidity still remains the prematurity and
infection.

Objective: This study was done to evaluate neonatal outcomes of late preterm, born
from mother with pregnancies complicated with PPROM and to compare with
newborn less than 34 weeks of gestation or term.
Methods: This randomized descriptive study involved newborns of mothers with
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PROM or PPROM born during the period: January 2016 to December 2016 in
Maternity Hospital “Queen Geraldine” in Tirana. We evaluated neonatal outcome
including infection, respiratory distress syndrome, hyperbilirubinemia and hospital
stay.

Results: A total of 150 newborns were involved. They were divided into 3 groups:
study group of late preterm (n = 48), control group 1, less than 34 weeks (n = 50)
and control group 2, term (n = 52). Incidence of neonatal infection was 3.1%. The
rate of infection was significantly higher in study group 8.5%, two times higher than
preterm control group (p = 0.01) and decreased in term group. Incidence of RDS was
17.8%. The rate was significantly higher in study group compared with term control
group (p=0.012) The rate of hyperbilirubinemia was significantly higher in study
group versus term. Hospital stay decreased significantly with increase of gestation
ages.

Conclusion: In case of PPROM late preterm has higher risk for infection compared
with preterm less than 34 weeks of gestation and high risk for respiratory morbidity

and hyperbilirubinemi compared with term group.

Key words: PPROM, late preterm, morbidity, infection, RDS.

HYRJE

Ruptura premature e parakohshme e
membranave (PPROM) konsiderohet plasja
¢ membranave para fillimit spontan t&
aktivitetit t€ lindjes né shtatzanité premature.
Komplikon 3% té gjithé shtatzanive dhe ¢on
né€ lindje premature né 30% té rasteve, duke
u  béré késhtu shkaku kryesor i
prematuritetit.! Nga ana tjetér PPROM rrit
ndjeshém rrezikun pér infeksion neonator.*
Foshnjat preterm té€ voné pércaktohen té
lindurit me moshé shtatzanie 34 0/7 - 36 6/7
javé dhe pérbéjné 70% té lindjeve premature.
Megjithése mund té pérafrojn€ nga pesha dhe
zhvillimi me té€ porsalindurin né term ata
jan€ akoma té pamaturuar plotésisht si nga
ana fiziologjike ashtu dhe nga ana
metabolike.*> Kjo ¢on né njé risk mé t& rritur
pér sémundshméri krahasuar me té
porsalindurin term. N vitin 2006 Akademia
Amerikane Pediatrike, té lindurit 34 0/7 -36
6/7 javé shtatzanie i pércaktoi “late preterm”
né vend t€ pérkufizimit “near term” t&
pérdorur deri atéheré.’ Kjo bén té rritet
sensibiliteti pér t‘1 trajtuar me kujdesin e
nevojshém pér riskun e tyre si preterm, duke
shmangur nénvlerésimin né pérkujdesje nése
do trajtohen si pothuajse term. Prematuriteti
pérbén shkakun kryesor té sémundshmérisé
neonatale, por nga ana tjetér ruptura e

parakohshme e membranave rrit ekspozimin
antenatal té foshnjés ndaj infeksionit 572,
Menaxhimi i rupturés premature té
parakohshme té membranave bazohet né
vleresimin e riskut relativ pér lindje
premature me riskun pér infeksion.
Menaxhimi prites synon maturimin fetal deri
né momentin e rrezikut potencial pér
infeksion né gendrimin in utero té fetusit 1%
11.

Qéllimi i  studimit:  Vlerésimi i
sémundshméris€ té€ pretermit t€ voné té
lindur nga shtatzani t€ komplikuara me
rupturé premature t€ parakohshme té
membranave krahasuar me pretermin < 34
javé dhe me t€ porsalindurin term.

MATERIALI DHE METODA

Studim kohort deskriptiv pér njé periudhé 1
vjecare (Janar 2016-Dhjetor 2016) né
Spitalin Universitar Obstetrik-gjinekologjik
“Mbretéresha Geraldin€”. Té dhénat jané
mbledhur nga kartelat klinike t€ nénave dhe
té porsalindurve.

Kriteret e pérfshirjes né studim:

U pérfshiné n€ studim foshnjat me moshé
27-41 javé shtatzanie, t€ lindur nga néna me
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shtatzani t€ komplikuara me plasje t&

parakohshme t€ membranave.

Kriteret e pérjashtimit nga studimi:

U pérjashtuan nga studimi foshnjat e lindura

nga shtatzani me patologji té réndésishme qé

kané ndikim bazé té konsiderueshém:

e Neonaté t€ lindur nga néna me patologji
kronike si: diabeti, preeklampsia,

e Barrat multiple,

e Anomali kongenitale,

e Neonatét t€ ardhur té lindur nga
maternitete t€ tjera.

Mosha e shtatzanisé u pércaktua né bazeé t&

dités té paré€ t€ menstruacioneve t€ fundit dhe

ekzaminimit echografik té tremujorit t€ paré.

Ruptura e membranave u pércaktua né bazé

té t& dhénave t€ nénés pér rrjedhje likidi dhe

vlerésimi objektivisht direkt me spekulum,

q¢ evidenton rrjedhjen e likidit.

U mor né studim lidhja ndérmjet: moshés té

shtatzanisé t€ t& porsalindurve me PROM me

sémundshmérin€  neonatale  infeksion

neonator, detres

respirator,hyperbilirubinemi.

Po ashtu u studiua lidhja midis moshés té

shtatzanis€ me dit€égéndrimin

spitalor

Analiza statistikore u b€ sipas procedurés
sé €s té regresionit logjistik binar

mesatar

Numri total i lindjeve me rupturé premature
té¢ parakohshme té membranave éshté 249
(30%) e lindjeve me plasje té parakohshme
t€ membranave.

Né studim jané pérfshiré gjithsej 150 neonaté
né ményré té randomizuar té ndaré né 3
grupe, 48 raste jané né grupin e studimit té
pretermit t€ voné (34 0/7-36 6/7), 50 raste
grupi i paré i kontrollit nén 34 javé shtatzanie
(27 0/7-33 6/7) dhe 52 raste grupi 2 i
kontrollit, né term (37 — 42 javé shtatzanie).
Né rastet e marra né studim u vlerésua
sémundshméria e hershme neonatore:
Incidenca e infeksionit neonator rezultoi
13.1%. Incidenca edetresit respirator
rezultoil7.8%.

Incidenca e Hiperbilirubinemis€é rezultoi
26.5%. Té dhénat paraqgiten né tabelat 1 dhe
2. U analizua lidhja midis moshés sé barrés
me praning e sepsisit tek neonati (Tabela 3).
Mund té vihet re gé gjasat e sepsisit neonatal
jané né ményré domethénése mé té larta tek
foshnjat premature < 34 javé dhe tek
foshnjat premature te grupit té studimit
krahasuar me foshnjat né term. Sidoqofté,
edhe tek foshnjat e kategorisé preterm i voné
gjasat e sepsisit neonatal jané rreth 5 heré mé
té larta krahasuar me foshnjat né term, por
kjo lidhje ka domethénie statistikore né kufi
(P=0.057).

Raporti i gjasave (OR) té pranisé sé semundshmePéeTabelén 4 paragitet lidhja midis moshés
neonatale kundrejt mungesés sé tij, sipas proceduré8®Barrés me praniné e detresit respirator tek

Regresionit Logjistik Binar
Intervali i besimit 95% (95% CI) pér OR

neonati. Mund té vihet re gé gjasat e detresit
respirator neonatal rriten né ményré

Vlera e domethénies statistikore (vlera e P-s¢) siiiethénése me uljen e moshés sé barrés.
testit t& Regresionit Logjistik Binar dhe shkallét e lifj6a Tabelén 5 paragitet lidhja midis moshés

(né kllapa)

sé barrés me praniné e ikterit tek neonati.

Koeficienti i korrelacionit sipas testit Spearman’s rh§€rehet gé gjasat e ikterit neonatal rriten né

REZULTATET

Numri total 1 lindjeve gjallé gjaté vitit 2016
ka gené 6670 neonaté. Nga kéta 830 neonatg,
af€rsisht 12% kané lindur nga shtatzani té
komplikuara me plasje t€ parakohshme té
membranave (PROM).

ményré domethénése me uljen e moshés sé
barrés, duke géné mé té larta tek foshnjat
preterm té té gjitha kategorive krahasuar me
foshnjat né term.

Ditégendrimi mesatar spitalor ulet ndjeshém
me frritjen e moshés té shtatzanisé nga
preterm né preterm té voné dhe term
pérkatésisht nga 41 dité né 9 dité dhe 2 dité.
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Tabela 1. Incidenca e s€émunshméris€ neonatale (%) dhe ditéqéndrimi mesatar

Mosha né javé | Infeksion | Detres Respirator Hiperbilirubinemi Ditégéndrimi
shtatzanie neonatal mesatar
<34 7.3 10.3 14.3 39
34-35 3.2 4 6 10

35-36 2 1.6 4 6
36-37 0.6 1.3 1.6 4
>37 0 0.6 0.6 2

Totali 13.1% 17.8% 26.5% 12.2 dité

Tabela 2. Rezultatet krahasuese mes grupeve né studim

Variabélat Grupi i kontrollit | Grupi i studimit | Grupi i kontrollit
< 34 javé 34-36 javé term

Infeksioni neonator 7.3% 5.8% 0

Detresi Respirator 10.3% 6.9% 0.6%

Hiperbilirubinemia 14.3% 11.6% 0.6%

Ditégéndrimi 39 dité 20 dité 2 dité

Tabela 3. Lidhja midis moshés sé barrés dhe infeksionit neonatal

Infeksioni
Variabli 95% Vlerae
OR Cl~* P-sé
Mosha e barrés <0.001 (3)
Preterm 1l (<34 javé) 12.8 2.3-69.9 0.003
Preterm 111 (34-36 javé) 5.0 0.9-26.6 0.057
Term (37-42 javé) 1.0 - Referencé

Koeficienti i korrelacionit midis moshés sé barrés dhe sepsisit neonatal | -0.269 ** | <0.001° |

Tabela 4. Lidhja midis moshés sé barrés dhe sindromit té detresit respirator neonatal

Sindromi i detresit respirator neonatal

Variabli 95% Vlerae

OR Cl* P-sé T
Mosha e barrés <0.001 (3)
Preterm 11 (<34 javé) 85.8 10.6-690 0.001
Preterm 111 (34-36+6 14.3 1.7-121 0.015
javé) 1.0 - Referencé
Term (37-42 javé)

Koeficienti i korrelacionit midis moshés sé barrés dhe detresit
respirator neonatal

-0.463 ** | <0.001°
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Tabela 5. Lidhja midis moshés sé barrés dhe Hiperbilirubinemisé — Raporti i gjasave (OR) nga testi i
Regresionit Logjistik Binar

Variabli Hiperbilirubinemi
OR 95%CI * | VleraeP-sé T
Mosha e barrés <0.001 (3)
Preterm 11 (<34 javé) 325.3 40-2634 <0.001
Preterm 111 (34-36+6 javé) 106.4 14-801 <0.001
Term (37-42 javé) 1.0 - Referencé
Koeficienti i korrelacionit midis | <0
moshés sé barrés dhe ikterit 0.5 ,
001
neonatal 81 | 7,
**

$ Raporti i gjasave (OR) té pranisé sé semundshmerise neonatale kundrejt mungesés sé tij,

sipas procedurés sé Regresionit Logjistik Binar
* Intervali i besimit 95% (95% CI) pér OR

TVlera e domethénies statistikore (vlera e P-sé) sipas testit té Regresionit Logjistik Binar

dhe shkallét e lirisé (né kllapa)
** Koeficienti i korrelacionit sipas testit Spearman’s rho

DISKUTIME

Shtatzanité me plasje té parakohshme té
membranave pérbejné 30% té lindjeve
premature.

Menaxhimi efektiv i tyre synon shmangjen e
prematuritetit jatrogjen né kushtet e rrezikut
t& rritur pér infeksion neonator>®,

Ka studime ge tregojné qé planifikimi i
lindjes te hershme né 34 jave éshté efektiv,
pér té ulur rrezikun e infeksionit. Nderkohé
studime te tjera e kundérshtojne dhe jané pér
menaxhim prités .

Nga té dhénat e studimit toné rezultoi gé
pretermi i voné kishte risk mé té ulét se
pretermi 1 grupit < 34 javé pér
sémundshmériné té lidhur me prematuritetin:
si detres respirator dhe hiperbilirubinemi,
por risk sinjfikant pér té zhvilluar infeksion.
Né studimin e Padma Shukla* incidenca e
detresit respirator5% dhe i infeksionit
neonatal 5% tek pretermi i voné rezultoi i
pérafért me studimin toné.

Po ashtu Shimokaze *2dhe Sims Ej*® raportoi
incidencén e detresit respirator 17% té
pérafért me studimin toné.

Joelle M ng studimin e tij gjeti gé detresi
respirator ishte sémundshméria madhore né
cdo grup te prematuritetit por mé e shprehur
né pretermin mé pak se 34 javé, ndérkohé gé

sémundshméria minore Si
hyperbilirubinemia rezultoi mé e rritur né
grupin e pretermit t€ voné.Pérsa i pérket
ditégéndrimit né grupet e pretermit rezultoi
jo sinjfikant, né ndryshim nga studimi joné
ku ulet ndjeshém né grupin e pretermit te
VONe.

Lim JJY*® ka gjetur njé incidencé té sepsisit
6.3 % ne grupin 34-36 krahasuar me 3.3% né
grupin 36-37 jave.

Po ashtu detresi respirator né kéto dy grupe
rezultoi 6.7 dhe 1.1, duke pérafruar né té dy
rastet me studimin toné.

Mclintire!” krahason pretermin e voné me
termin dhe ka arritur né perfundim té
ngjashém me ne. Vleré té konsiderueshme
merr ulja e konsiderueshme e
sémundshmérisé neonatale brenda grupit té
pretermit t&¢ voné me rritjen e moshés sé
shtatzanisé nga 34-35-36 javé té shtatzanisé
Sa mé afér termit ag mé shumé ulet risku pér
infeksion, detres respirator, apo ikter. Po
ashtu ulet ndjeshém dhe ditégéndrimi
mesatar né spital sa mé afér termit. Nga ana
tjetér, pretermi i voné, rezultoi me risk
sinjfikant sémundshmérie krahasuar me
termin. Menaxhimi efektiv i shtatzanisé 34-
36 javé me rupturé premature té
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parakohshme t€ membranave Synon
kufizimin e infeksionit neonator dhe
reduktimin e sémundshmérisé neonatore té
lidhur me prematuritetin jatrogjen.

Né praktikén toné Klinike induksioni
realizohet  kryesisht né  rastet e
kompromentimit t€ miréqénies t& nénés apo
té fetusit. N€ rastet me rupturé premature té
parakohshme té membranave té
pakomplikuar synohet menaxhimi prités pér
té pérfunduar lindjen sa mé afér termit.

KONKLUZIONE

Neonati preterm i voné ka risk t€ rritur pér t&
zhvilluar infeksion krahasuar me pretermin <
34 javé té shtatzanisé por dhe me termin. Po
ashtu, ka risk t€ réndésishém pér
s€émundshméri t€ lidhur me prematuritetin
krahasuar me te porsalindurin term.
Pércaktimi 1  strategjisé efektive &
menaxhimit q€ synon realizimin e lindjes né
momentin kur rreziku pér infeksion tejkalon
pasojat e prematuritetit, né két€ moshé té
shtatzanis€ mbetet sfidé aktuale.
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ROLI | FIZIOTERAPISTEVE NE TRAJTIMIN E PACIENTEVE KRITIKE

Vjollca Shpata, Xhensila Prendushi, Klejda Tani, Manika Kreka,
Alma Nurce, Tatjana Cina

Fakulteti i Shkencave Mjekésore Teknike, Universiteti i Mjekésisé, Tirané

Pérmbledhje

Hyrje: Fizioterapistét pérfshihen né kujdesin e pacientéve kritiké dhe duhet té jené té
disponueshém né Njésiné e Kujdesit Intensiv (ICU).

Qéllimi: Té pércaktojé rolin e fizioterapistéve dhe pérfshirjen e tyre né trajtimin e pacientéve
té sémuré kritiké.

Metoda: lu kérkua fizioterapistéve té Spitalit Universitar té Traumés dhe fizioterapistéve té
Qendrés Spitalore Universitare “Néné Tereza” Tirané qé ti pérgjigjeshin njé pyetésori.
Pyetésori konsistonte né 25 pyetje, té cilat vlerésonin pérfshirjen e fizioterapistéve né kujdesin
respirator, mobilizimin e hershém dhe teknika té tjera fizioterapeutike né pacientét e sémuré
kritiké.

Rezultatet: U analizuan 30 pyetésoré té plotésuar, pasi ky éshté dhe numri i fizioterapistéve té
punésuar né kéto dy spitale té médha universitare. Fizioterapistét nuk punojné ekskluzivisht né
Njésité e Kujdesit Intensiv. Fizioterapistét kryejné rregullisht mobilizimin e pacientéve,
mobilizimin aktiv dhe pasiv t& anésive dhe pozicionimin e pacientéve kritiké dhe nuk
pérfshihen né pérshtatjen e ventilimit mekanik, né aspirimin e rrugéve té ajrit, né shképutjen
nga ventilimi mekanik, né ekstubimin e pacientéve dhe né implementimin e ventilimit mekanik
jo-invaziv.

Konkluzionet: Né njésité e Kujdesit Intensiv Shqiptar ka mungesé té shérbimit té rregullt
fizioterapeutik, gé tregon se nevoja dhe réndésia e fizioterapistéve me kohé té ploté né ICU
nuk éshté gartésisht e njohur né Shqipéri. Fizioterapistét duhet t€ jené pjesé e ekipit
multidisiplinar té Kujdesit Intensiv, né ményré qé té ofrojné shérbim fizioterapeutik me cilési
té larté, duke pérmirésuar ecuriné e pacientéve.

Fjalé kyce: fizioterapist, procedura fizioterapeutike, pacienté té& sémuré kritiké, Njési e
Kujdesit Intensiv.

Abstract

Introduction: Physiotherapists are routinely involved in the critical patients care and should
be available in in the intensive care unit (ICU).

Aim: To determine the role of physiotherapists and their involvement in the treatment of
critically ill patients.

Methods: Physiotherapists of the university hospitals of Tirana: QSUT and SUT were asked
to respond a questionnaire. The questionnaire consisted of 25 short-form questions, which
examined the physiotherapists’ involvement in respiratory care, early mobilization and other
physiotherapeutic techniques in the critically ill patients.

Results: 30 completed questionnaires were analyzed. Physiotherapists do not work exclusively
in the ICU-s. Physiotherapists are regularly involved in mobilization, passive and active limb
mobilization and positioning of the critically ill patients and were no involved in the adjustment
of mechanical ventilation, in airway suctioning, in weaning from mechanical ventilation, in
extubation and in the implementation of non-invasive mechanical ventilation.

Conclusions: There is a lack of regular physiotherapy service in Albanian ICU-s. The low
availability shows that the need and importance of full-time physiotherapists in ICU is still not
clearly recognized in Albania. Physiotherapists should be part of multidisciplinary intensive
care team, in order to offer high-quality physiotherapy services, improving the outcome of
patients.

Key words: physiotherapist, physiotherapeutic procedures, critically ill patients, intensive care
unit.
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HYRJE

Kujdesi Intensiv ka béré njé rrugé té gjaté
gé nga viti 1852, kur Florence Nightingale
vérejti e para nevojén pér njé vend ku té
géndronin pacientét postoperatoré dhe
pacientét e tjeré gé kishin nevojé pér kujdes
té vazhdueshém. Qendrat e kujdesit intensiv
tashmé jané struktura té miré-organizuara
brenda spitaleve, té cilat u sigurojné
pacientéve té sémuré kritiké monitorim dhe
trajtim intensiv, népérmjet njé teknologjie
té avancuar dhe vecanérisht njé stafi té
trajnuar pér kété trajtim. Megjithése po
béhen pérpjekje pér té siguruar njé
uniformitet pérsa i1 pérket stafit dhe
organizimit ndérmjet njésive té kujdesit
intensiv, ende vihen re diferenca té
réndésishme [1].

Rekomandimet né lidhje me numrin e
fizioterapistéve né ICU kané evoluar. Né
udhézuesit e publikuar nga ESCIM [2] njé
fizioterapist i dedikuar pér 12 shtrate
konsiderohej i déshirueshém né njésité me
kujdes té ulét, dhe thelbésor né njésité me
kujdes mesatar deri té larte. Kolegji
Amerikan i Mjekésisé sé Kujdesit Kritik [3]
konsideronte thelbésor @& njé terapist
respirator té ishte disponibél né ICU gjithé
kohén.

Né studimin e kryer né vitin 2000 né ICU-
té Europiane [1] njé ndér 4 ICU nuk Kishte
fizioterapist  ekskluziv.  Fizioterapistét
pérfshihen né kujdesin e pacientéve kritiké
dhe duhet té jené té disponueshém né
Njésiné e Kujdesit Intensiv (ICU) sé paku
njé fizioterapist pér pesé shtrate té sémurésh
pér 7 dité té javés [4], pasi fizioterapistét
luajné njé rol té réndésishém né

parandalimin dhe trajtimin e
komplikacioneve né ICU.
Studimet gé  vlerésojné rolin e

fizioterapistéve né ICU jané té indikuara
dhe rezultatet pérdoren pér té inkurajuar

pérmirésimin e niveleve té stafit [1].
Burimet e kufizuara njerézore e béjné
jetésor pérdorimin eficent té aftésive té
stafit gé kujdeset pér té sémurét kritiké, né
sigurimin e njé kujdesi intensiv kualitativ
pér pacientét.

Qéllimi i studimit: Té pércaktojé rolin e
fizioterapistéve dhe pérfshirjen e tyre né
trajtimin e pacientéve té sémuré kritike.

MATERIALI DHE METODA

Studim  kros-seksional, observues. lu
kérkua  fizioterapistéve té  Spitalit
Universitar té Traumés dhe fizioterapistéve
t€¢ Qendrés Spitalore Universitare “Néné
Tereza” Tirané qé t’i pérgjigjeshin njé
pyetésori. Pyetésori konsistonte né 25
pyetje, té cilat vlerésonin pérfshirjen e
fizioterapistéve né kujdesin respirator,
mobilizimin e hershém dhe teknika té tjera
fizioterapeutike né pacientét e sémuré
kritiké. Pérgjigjet pér secilén nga pyetjet: sa
shpesh e kryenin njé proceduré té caktuar?
Ishte zgjedhja e njé nga alternativat:
“Rregullisht”, “Ndonjéheré”, “Asnjéheré”.
Pyetésori pér kété studim u zhvillua bazuar
né rekomandimet e Shoqatés Europiane
Respiratore dhe Task Forcés né fizioterapi
pér pacientét e sémuré kritiké e Shogatés
Europiane té Mjekésisé Intensive [5] dhe
kérkesave bazé pér terapité intensive [6].

REZULTATET

U analizuan 30 pyetésoré té plotésuar, pasi
ky éshté dhe numri i fizioterapistéve té
punésuar né kéto dy spitale té médha
universitare. Fizioterapistét nuk punojné
ekskluzivisht né Njésité e Kujdesit Intensiv,
ata kryejné procedura terapeutike vetém né
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disa pacienté dhe vetém gjaté turneve té
paradites. Ata nuk Kkryejné procedura né
ICU gjaté turneve té pasdites dhe natés si
dhe gjaté ditéve té pushimit. Fizioterapistét
nuk ia ofrojné asistencén e tyre té gjithé
pacientéve, por kryesisht vetém atyre qé
kané probleme me imobilitetin.

Té gjithé fizioterapistét e intervistuar
kryejné procedura fizioterapeutike né
njésiné e kujdesit intensiv né 2-6
pacienté/dité, mesatarisht 4-5 pacienté né
dité. Té gjithé fizioterapistét  Kkryejné
rregullisht  mobilizimin e pacientéve,
mobilizimin aktiv dhe pasiv té anésive dhe
pozicionimin e  pacientéve  kritiké.
Mobilizimi i hershém i pacientéve me rrugé
artificiale ajrore nuk kryhet rregullisht né
ICU. Fizioterapistét nuk pérfshinen né
pérshtatien e ventilimit mekanik, né
aspirimin e rrugéve té ajrit, né shképutjen
nga ventilimi mekanik, né intubimin e
ekstubimin e pacientéve dhe vetém 30% e
tyre pérfshihen né implementimin e
ventilimit mekanik jo-invaziv.

Té gjithé fizioterapistét asistojné ushtrimet
e frymémarrjes, kryejné perkusion,
vibracion manual ose mekanik né pacienté
me rrugé artificiale ajrore. Té gjithé
fizioterapistét ndjekin udhézimet pér
parandalimin e pneumonisé sé lidhur me
ventilatorin dhe asistojné kollitjen. 50% e
fizioterapistéve pérdorin spirometriné dhe
30% e tyre vlerésojné presionet e inspirimit
dhe ekspirimit.

Pyetjes: “A ndigni protokolle pér trajtimin e
pacientéve né njésin€ e kujdesit intensiv?”
iu pérgjigjén pozitivisht té gjithé té
intervistuarit.

Megjithése shpeshtésia e Kkryerjes sé
procedurave pérfshinte njé nga alternativat:
“Rregullisht”, “Ndonjéhere”, “Asnjéheré”,
té intervistuarit u pérgjigjén me njé nga
alternativat: “Rregullisht”, ose “Asnjéheré”,

pra ose e kryenin gjithmoné njé proceduré,
ose né té kundért, asnjéhere.

Sic vérehet nga tabela fizioterapistét
shgiptaré nuk merren me menaxhimin e
pacientéve me ventilim mekanik invaziv, né
pérshtatien me ventilatorin dhe me
aspirimin e rrugéve té ajrit né pacienté me
rrugeé artificiale ajrore, ndryshe nga kolegét
e tyre europiané. Terapia respiratore e kryer
nga fizioterapistét shqiptaré pérfshin
drenimin e asistuar nga graviteti,
pozicionimin e pacientit té shtriré anash ose
me kokén poshté, vibrimet e murit torakal
dhe ushtrimet respiratore.

DISKUTIME

Nga rezultatet e njé studimi [1] té kryer qé
né vitet 2000 ishte e dukshme gé shumé
njési té kujdesit intensiv né Europé kishin
pérfagési té pamjaftueshme té
fizioterapistéve, jo né pérputhje me
udhézuesit internacionalé. Duke rritur
numrin e fizioterapistéve gé i dedikohen
ekskluzivisht kujdesit intensiv, pérfshirja e
tyre né ekipet e rehabilitimit, né procesin e
shképutjes nga ventilatori, né ventilimin jo-
invaziv, etj, mund té zgjerohet, duke
siguruar pérfitime pér pacientét dhe anétarét
e tjeré té ekipit té kujdesit intensiv.

Pérsa i pérket pérfitimeve né ecuriné e
pacientéve é&shté treguar se [7] né pacientét
e sémuré Kkritiké té intubuar dhe ventiluar
mekanikisht, kryerja e fizioterapisé torakale
dy heré né dité, e cila pérfshin drenimin e
asistuar nga graviteti, pozicionimin e
pacientit té shtriré anash ose me kokén
poshté, vibrimet e murit torakal dhe
aspirimi i rrugéve té ajrit népérmjet tubit
endotrakeal, shogérohej né ményré té
pavarur me njé reduktim né shfagjen e
pneumonisé sé lidhur me ventilatorin.
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Rregullisht | Asnjéheré
A ndryshoni pozicionin e pacientit né intervale té caktuara kohe 100%
Vendosni né pozicion drenimi né shtrat 100%
E ulni né cep té shtratit 100%
A béni té mundur ecjen me respirator artificial té pacientit 3.33% 96.6%
Pérdorni corapet komprimuese 90% 10%
Pérdorni mjete té& kompresionit té herépashershém té venave periferike 100%
Pérshtasni ventilimin mekanik 100%
Béni aspirimin népérmjet tubit endotrakeal ose trakeostomés 100%
Aspironi nga goja ose hunda 100%
Aspironi pas kujdesit pér rrugét e frymémarrjes 100%
Béni mbjelljen e sekrecioneve bronkiale 100%
Pérdorni solucion fiziologjik né aspirim 100%
Vendosni maskén me oksigjen 100%
Pérdorni nebulizatorin pér lagéshtimin e rrugéve té ajrit 100%
Administroni bronkodilatatoré 100%
Vlerésoni presionet e inspirimit dhe ekspirimit 30%
Vendosni dhe mbikgyrni ventilimin jo-invaziv 30%
Rregulloni parametrat e ventilatorit 100%
Béni ekstubimin veté 100%
Mbikéqyrni shképutjen nga ventilimi mekanik (merrni ju vendimet) 100%
Ndigni udhézimet pér parandalimin e pneumonisé sé lidhur me ventilatorin | 100%
Béni ushtrime té frymémarrjes né pacienté me rrugé artificiale ajrore 100%
Pérdorni spirometriné 50% 50%
Béni hiperinflacionin manual ose ventilator 80% 20%
Asistoni kollitjen 100%
Béni perkusionin 100%
Béni vibracionin manual ose mekanik 100%

Tabela 1. Shpeshtésia e kryerjes sé procedurave té ndryshme fizioterapeutik

Tabela 2. Krahasimi i teknikave fizioterapeutike té pérdorura nga té intervistuar né studime me shtrirje
mbaré-europiane (1) -viti 2000, né Greqi (2) -viti 2018 dhe né studimin toné (3) -viti 2019. Pérgjigjet po
dhe jo u referohen bérjes sé procedurés respektivisht rregullisht dhe asnjéheré.

Po, % Jo,% | Po,% | Jo, % Po, % Jo,% | Vieraep
(1) (1) (2) (2) 3) (3) (krahasim
1me3d)
Mobilizim 100 0 - - 100 0
Pozicionim 90 1 - - 100 0 0.0035
Terapi respiratore 98 0 - - 100 0 0.47
Aspirim i rrugéve té 70 16 321 22.1 0 100 < 0.0001
ajrit
Implementim dhe 46 29 9.3 67.1 30 70 0.028
supervizim i NIV
Ekstubim 25 50 - - 0 100 < 0.0001
Supervizim i 22 56 4.3 45.7 0 100 < 0.0001
sképutjes nga MV
Pérshtatja e MV 12 65 0.7 84.3 0 100 0.0011
Intubimi 1 90 - - 0 100 1.00

MV: ventilimi mekanik, NIV: ventilimi jo-invaziv
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Trajnimi i muskujve inspiratoré pérmiréson
kohézgjatjen e shképutjes nga ventilatori
[8,9], ndérkohé gé kompresionet e toraksit
nxisin njé lévizije mé té& madhe té
sekrecioneve dhe pérmirésojné
kompliancén statike né pacientét e ventiluar
mekanikisht [10].

Po késhtu, studimet kané treguar é
mobilizimi i hershém dhe rehabilitimi né
ICU pérmirésojné funksionin e organizmit
dhe gjendjen e lévizjes [11].

Jané né rritje evidencat gé mbéshtesin rolin
e réndésishém té fizioterapistit né
parandalimin dhe trajtimin e dobésisé sé
fituar né njésité e kujdesit intensiv kur
trajtojné pacienté me sémundje kritike [7].

Studimet [12] kané nxjerré se disa barriera
pér rehabilitimin dhe mobilizimin né ICU
jané ato institucionale si stafi i
pamjaftueshém, por edhe ¢éshtje si: trajnimi
dhe komunikimi ndér-profesional. Si pasojé
e njohurive té pamjaftueshme né lidhje me
fizioterapiné né pacientét kritiké ekziston
frika e “t€ bérit dém” né vend té pérfitimeve
gé mund té Kketé , duke zhvendosur
prioritetet né drejtim jo té duhur.

Nevojiten edhe ndryshime né modelet e
edukimit gé té pérmirésohet trajnimi i
fizioterapistéve dhe gadishméria e tyre pér
té punuar né Kujdesin Intensiv.

Duke gené se kané burime té kufizuara,
fizioterapistét nuk mund té plotésojné
rekomandimet pér ndérhyrjet e pérditshme.
Po si plotésohet boshlléku i 1&né nga
fizioterapistét, kush i kryen procedurat gé
normalisht duhet t’i kryejné fizioterapistét?
Njé barré té madhe mbajné infermierét gé
géndrojné 24 oré prané shtratit té té sémurit.
Vazhdon e njéjta tradité si né dekadat e
méparshme, ku infermierét e kujdesit kritik
merrnin pérgjegjésité pér gjithé orét pas
turnit té paré né fizioterapiné torakale né
ushtrimet aktive dhe té asistuara.

KONKLUZIONET

Fizioterapistét duhet té jené pjesé e ekipit
multidisiplinar té Kujdesit Intensiv, né
ményré g€ té  ofrojné  shérbim
fizioterapeutik me cilési té larté, duke
pérmirésuar ecuriné e pacientéve. Né njésité
e Kujdesit Intensiv Shqiptar ka mungesé té
shérbimit té rregullt fizioterapeutik, gé
tregon se nevoja dhe réndésia e
fizioterapistéve me kohé té ploté né ICU
nuk éshté gartésisht e njohur né Shqipéri.
Pérvec kétyre, jané té nevojshme programe
té vazhdueshme edukimi pér té pérmirésuar
njohurité e fizioterapistéve pér procedurat
fizioterapeutike né pacientét e sémuré
kritiké, wvecganérisht né mobilizimin e
hershém dhe né trajtimin e pacientéve té
ventiluar mekanikisht. Fizioterapia e kryer
si¢ duhet mund té pérmirésojé ecuriné e
pacientéve, redukton risget qé shogérojné
kujdesin intensiv dhe gjithashtu minimizon
kostot.

REKOMANDIME

Té ndryshohen praktikat e kujdesit té
pacientéve né ICU éshté sfidé. Q& té shtohet
kujdesi ndaj pacientit dhe té pérmirésohet
ecuria né ICU shqiptare, éshté e nevojshme
njé qasje multidisiplinare. Pérvec késa,j njé
ekip multidisiplinar gé bashké&punon
siguron njé ambient pune mé té sigurt,
kénagési né puné dhe rritje té angazhimit té
stafit.

Duhet té béhen eforte té vazhdueshme pér té
zhvilluar strategji té cilat do té sigurojné staf
té pérshtatshém té fizioterapistéve né ICU.
Rritje té ndérgjegjésimit pér evidencat qé
mbéshtesin rehabilitimin né ICU dhe efektet
e saj né pérmirésimin e gjendjes funksionale
té pacientit dhe zvogélimin e kostove
institucionale.
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Pérmirésime né trajnimin e fizioterapistéve
né lidhje me praktikat né ICU.
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KOMPLIKACIONET PULMONARE POSTOPERATIVE PAS KIRURGJISE
ABDOMINALE TE LIDHURA ME MOSHEN E PATOLOGJINE KIRURGJIKALE
TE PACIENTIT

Nertila Kodra!, Ergys Ramosaco'?, Vjollca Shpata?, Majlinda Nago?, Bilbil Rakipi

! Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza”, Tirané
2 Fakulteti i Shkencave Mjekésore Teknike, Universiteti i Mjekésisé, Tirané

Pérmbledhje

Komplikacionet pulmonare postoperatore (KPP) jané komplikacionet mé té réndésishme gé
hasen pas anestezisé dhe interventit dhe kané ndikim sinjifikant né morbiditetin,mortalitetin
dhe ditégéndrimin né spital té pacientit.

Qéllimi i studimit: té vlerésojé incidencén e KPP tek pacientét né kirurgjiné abdominale dhe té
identifikojé ndikimin e moshés dhe patologjisé kirurgjikale né zhvillimin e tyre.

Materiali dhe metoda: Né studim u morén 450 pacienté té intervenuar né pavionin e urgjencés
dhe né klinikén e paré té kirurgjisé sé pérgjithshme pran€ QSUT “Néné Tereza”, shtator 2013
— shtator 2014. U mblodhém té dhénat klinike, laboratotike dhe radiologjike pér té vlerésuar
prezencén e komplikacioneve pulmonare pas operacionit. Eshté pérdorur analiza univariate dhe
multivariate qé kontrollon pér konfonduesit e mundshém pér vlerésimin e faktoréve té riskut
pér komplikacione respiratore postoperatore.

Rezultate: 450 pacienté, meshkuj 59.3% me moshé mesatare 59,85 + 13,64 vjec. Incidenca e
KPP ishte 27.3% (123 pacienté). Analiza multivariate identifikoi si faktoré té pavarur rriku
pér KPP: moshén > 65 vje¢ (OR 11.41; 95% CI: 4.84-26.91, p < 0.0001), kohézgjatjen e
interventit kirurgjikal >2.5 oré (OR 8.38;95% CI : 1.52-46.03, p = 0.01, praniné e sémundjeve
té méparshme pulmonare (OR 11.12; 95% CI: 3.28-37.65, P = 0.0001) dhe ASA > 2 (OR 6.37;
95% CI: 1.54-26.36, P = 0.01). KPP ishte faktor i réndesishém riku per mortalitet, OR: 21.84;
95% ClI: 11.66-40.89; P < 0.0001, dhe pér géndrimin mé té zgjatur né spital p < 0.0001.
Konkluzione: KPP jané té shpeshta dhe kané ndikim té réndésishém né ecuriné e pacientit.
Mosha e madhe, kirurgjia e sipérme abdominale, Kirurgjia e urgjencés u identifikuan si faktoré
risku pér KPP. Duhet njé vemendje dhe trajtim né kohé pér té ulur riskun e lidhur me
ineterventet Kirurgjikale

Abstract

Postoperative pulmonary complications contribute importantly to the risk for surgery and
anesthesia and play a significant role in patient morbidity, mortality, and length of stay in
hospital. The aim of the study was to assess the incidence of PPC in patients undergoing
abdominal surgical procedures and identify the risk of age and surgical pathology associated
with PPC.

Materials and methods: A total of 450 postoperative patients admitted to the surgical
emergency and surgical ward of the UHC of Tirana, Albania, was studied during the period:
September 2013-September 2014. We collected data on the occurrence of a symptomatic and
clinically significant PPC using clinical, laboratory, and radiology data. Univariate and
multivariate analyses were performed to investigate how different factors were associated with
PPC and the effects of such complications.

Results: 450 patients, male gender 59.3% and mean age 59.85 +13.64 years old. Incidence of
PPC was 27.3% (123 patients). The multivariate regression analysis identified as being
independently associated with an increased risk of PPC: age > 65 years (OR 11.41; 95% CI:
4.84-26.91, p <0.0001), duration of operation > 2.5 hours (OR 8.38; 95% CI: 1.52-46.03, p =
0.01, history of previous pulmonary diseases (OR 11.12; 95% Cl: 3.28-37.65, P = 0.0001) and
ASA > 2 (OR 6.37; 95% CI: 1.54-26.36, P = 0.01). PPC were identified as risk factors for
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mortality, OR: 21.84; 95% CI: 11.66-40.89; P < 0.0001, and for prolonged stay in hospital p <

0.0001.

Conclusion: PPC are common and have profound effects on outcomes. Old age, upper
abdominal surgery, emergency procedures, are identified as risk factors. They deserve
increased attention and careful intervention for improving perioperative outcomes.

HYRJE

Komplikacionet pulmonare zéné njé vend te
réndésishém mes komlikacioneve post
operatore té lidhura ngushtésisht me
Kirurgjiné dhe anesteziné. Kjo bazuar mbi
frekuencén e larté qé kané dhe pér mé tepér
sepse jané shkaktaré madhoré per rritjen e
morbiditetit, mortalitetit dhe ditégéndrimit
né spital (1,2). Cdo vit né mbaré botén
béhen mé tepér se 230 milion procedura
madhore kirurgjikale (3) dhe
komplikacionet pulmonare postoperatore qé
hasen né shpeshtési nga 2% deri né 23 %
(4,5,6,7) té pacientéve kané njé kosto té
réndésishme  si Kklinike ashtu  dhe
ekonomike pér pacientin kirurgjikal si dhe
gjithé  sistemin  shéndetésor. Kjo éshté
arsyeja Qé vitet e fundit kérkimet dhe
studimet né kété drejtim jané shtuar.
Komplikacionet pulmonare postoperatore
(KPP) jané komplikacionet po aq té
zakonshme sa komplikacionet kardiake pas
Kirurgjisé, por me nje mortalitet mé té larté
sidomos né pacientét me moshé té madhe
dhe té sémurét me sémundje malinje. Ka
studime Q& tregojné se mortaliteti i
pacientéve né 30 ditét pas operacionit éshté
shumé mé i larté tek pacintét qé béné KPP
krahasuar me pacientet gqé nuk béné KPP.
Kéto shifra variojné nga 0,5-3% né
pacientét pa KPP deri ne 14-30% tek ata pa
KPP (8). Etiologjia multifaktoriale si dhe
veté pérkufizimi i gjeré i KPP béjné gé ky
studim té jeté i gjeré. E réndésishme éshté
gé tek shumica e kétyre faktoréve mund té
ndérhyet dhe té pérmirésohen rezultatet.
Prandaj identifikimi i faktoréve
perioperatore té riskut pér komlikacione
pulmonare postoperatore éshté njé hap i
réndésishém né drejtim té pérmirésimit té
cilésisé sé kujdesit té pacientit Kirurgjikal.

Arozullah et al. né USA, pérpiloi modelin e
pikézimit t&é riskut multifaktorial qé
parashikon pneumoniné postoperative pas
Kirurgjisé madhore jokardiake.(9)
McAlister dhe kolegé né Kanada gjithashtu
ka Dbéré studim té madh né kirurgjiné
jotorakale. Ai gjeti njé incidencé té KPP
rreth 8% dhe identifikoi faktorét e riskut
preoperatory (4). Dupont dhe kolegé ne
France identifikoi pesé faktoré té pavarur
risku pér pneumoni postoperative. (10)
Canet ka pérparuar né studimet e tij, duke
identifikuar shtaté faktoré risku pér KPP
(12).

Qéllimi i studimit

Té vlerésojé incidencén e komplikacioneve
pulmonare postoperatore né Kirurgjing e
pérgjithshme dhe té identifikojé faktorét e
riskut

Objektivat e studimit
Té vlerésojé incidencén e komplikacioneve
pulmonare pas kirurgjisé abdominale.
Té identifikojé faktorét e riskut preoperator,
intraoperator dhe postoperator.
Té vlerésojé lidhjen midis patologjisé
kirurgjikale dhe komplikacioneve
pulmonare postoperatore.
Té vlerésojé lidhjen midis moshés sé
pacientit dhe incidencés sé
komplikacioneve pulmonare postoperatore.
Té vlerésojé lidhjen midis komplikacioneve
pulmonare dhe:

e ecurise klinike té pacientit

e morbiditetit

o ditégéndrimi né ICU

o ditégéndrimi né spital

e mortaliteti.
Té vlerésojé strategjité pér té parandaluar
dhe trajtuar kéto komplikacione.
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MATERIALI DHE METODA

Studimi u dizenjua si studim prospektiv i
pacientéve té shtruar pér  kirurgji
abdominale né klinikén e paré té kirurgjisé
sé pérgjithshme, prané Qendrés Spitalore
Universitare QSUT “Néné Tereza”. Shtrirja
kohore e studimit éshté shtator 2013 —
shtator 2014. U morén né studim pacienté
gé iu nénshtruan kirurgjisé abdominale.
Pérjashtuam nga studimi: pacientét me
moshé nén 18 vjec, pacientét gé géndruan
mé pak se 24 oré né spital, pacientét me
patologji kardioezofageale qé iu
nénshtruan kirurgjisé torakoabdominale,
pacientét e ri-intervenuar pér
komplikacione Kkirurgjikale, pacientét e
intubuar para operacionit.

Té dhénat e pacientéve
Pér té gjithé pacientét u mblodhén té dhénat
preoperatore, intraoperatore dhe
postopertore  sipas njé kartele tip té
pércaktuar.

Preoperator u vlerésua:

1-Té dhéna té marra nga anamneza e
pacientit:

mosha, gjinia, BMI , statusi fizik
klasifikuar sipas ASAs, komorbiditeti,
(sémundje té tjera kronike shogéruese),
sémundje pulmonare kronike, éshté apo jo
fumator, infeksione respiratore muajin e
fundit, pérdorimin e sondés nazogastrike
para operacionit, a ka pérdorur
kortikosteroide para operacionit, a ka béré
hemotransfuzione para operacionit,
2- ekzaminimi fizik e laboratorik:
radiografi toraksi, testi i kollés, saturimi i
oksigjenit periferik SpO2, spirometria né
rastet kur dyshohet pér probleme
pulmonare, analiza e gjakut dhe bilanci
biokimik. U regjistruan vlera e
hemoglobinés, leukociteve, albuminemisé
dhe gazanaliza.

Intraopertator u vlerésua:

Operacioni éshté urgjenceé apo i planifikuar,
diagnoza kirurgjikale, teknika e anestezisé,
lloji imiorelaksanteve, lloji i operacionit:
gastrointestinal i sipérm, gastrointestinal i
poshtém, hepatobiliare, kohézgjatja e

operacionit, vendosja apo jo e sondes
nazogastrike, sasiné e humbjeve té gjakut
intaoperator si  dhe dhénien e
transfuzioneve té gjakut e té plazmés,
komplikacione pulmonare apo kardiake
gjaté anestezisé.

Pas operacionit  ndogém né dinamiké
pacientét né pavion apo né njésiné e
terapisé intensive (ICU) pér té identifikuar
komplikacionet pulmonare postoperatore.
Né pacientét @é vazhdojné té jené té
intubuar e né ventilim mekanik pas
operacionit vlerésojmé sa dité do té rriné
té intubuar dhe komplikacionet pulmonare
té pércaktuara mé poshté:

Kriteret pér komplikacione pulmonare
postoperatore:

Pneumonia: Prezenca e zonave té reja
infiltrative né grafine torakale e shogéruar
me té pakten dy prej kétyre shenjave:
sekrecione  purulente  trakeobronkiale,
ngritje e temperaturés mbi 38.3C, rritje e
leukociteve > 12000 né gjakun periferik.
Atelektaza: Prania e atelektazés pulmonare
né grafiné e toraksit shogéruar me simptoma
respiratore akute.

Likidi pleural: Prania né sasi té madhe e
likidit pleural e konfirmuar nga ekzaminimi
klinik dhe grafia e toraksit, qé ka nevojé té
drenohet.

Pneumotoraksi:  Sasi ajri né hapésirén
pleurale e shogéruar me simptoma
respiratore. Bronkospazma dhe
riakutizimi i sémundjeve pulmonare
kronike.

Insuficienca respiratore akute: Probleme
pulmonare gé kérkojné futjen e pacientit né
ventilim mekanik (pavarésisht kush éshté

shkaku i insuficiencés respiratore:
pneumoni, atelektazé, etj) kéta do té futen
tek grupi i insuficiencés respiratore.

Vlerésuam ditégéndrimin né spital té
pacientéve gé béné komplikacione
pulmonare si dhe incidencén e mortalitetit.
Né fund wu vlerésua lidhja midis
komplikacioneve pulmonare postoperatore
dhe té dhénave pre dhe intra operatore duke
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nxjerré  késhtu  faktorét  kliniké e
laboratoriké me risk té larté pér KPP.

REZULTATET

Né studim u pérfshiné 450 pacienté. Mosha
mesatare e pacientéve ishte 59.85 +13.64
vje¢ (mesatare + SD: deviacion standard),
rangu: 27-86 vje¢. 123 pacienté, 27.3%
shfagén komplikacione respiratore.

U vu re gé me rritien e ASA rritet dhe
incidenca e komplikacioneve respiratore
postoperatore.

Né analizén e regresionit logjistik
duhanpirja ishte faktor risku pér shfagjen e
komplikacioneve respiratore
postkirurgjikale. Raporti i Odd: 2.39, 95%
Cl: 1.56-3.67, P=0.0001.

Prania e sémundjeve pulmonare para
ndérhyrjes kirurgjikale e rriste shumé riskun
pér  komplikacione  respiratore  pas
procedurés kirurgjikale. Raporti i gjasave:
OR: 25.02; 95%Cl: 11.78-53.16; P<0.0001.
Prania e sémundjeve neoplazike e rriste
shumeé riskun pér komplikacione respiratore
pas procedurés Kkirurgjikale. Raporti i
gjasave: OR: 4.10; 95%CI: 2.63-6.37;
P<0.0001.

Mortaliteti i pacientéve rritej me shfagjen e
komplikacioneve respiratore. Me shfagjen e
komplikacioneve respiratore shtohen gjasat
pér ekzitus: Raporti i gjasave: OR: 21.84;
95%CI: 11.66-40.89; P<0.0001.

Incidenca e komplikacioneve respiratore
postoperatore éshté mé e larté te meshkujt.
Pra gjinia mashkull eshte faktor risku pér
komplikacione respiratore postoperatore.
Raporti i gjasave: OR: 1.69; 95%CI: 1.09-
2.62; P=0.018.

Incidenca e komplikacioneve respiratore
postoperatore éshté mé e larté te pacientét
gé kané patur humbje gjaku gjaté
procedures Kkirurgjikale. Pra humbja e
gjakut gjaté procedurés kirurgjikale éshté
faktor risku pér komplikacione respiratore
postoperatore. Raporti i gjasave: OR: 5.86;
95%Cl: 3.33-10.29; P<0.0001.

Incidenca e komplikacioneve respiratore
postoperatore éshté mé e larté te pacientét
qé kané Dbéré transfuzion gjaku para
procedurés Kirurgjikale. Raporti i gjasave:
OR: 8.56; 95%CIl: 3.85-19.03; P<0.0001.
Incidenca e komplikacioneve respiratore
postoperatore éshté mé e larté te pacientét
qé kané béré transfuzion gjaku pas
procedurés kirurgjikale. Raporti i gjasave:
OR: 6.41; 95%Cl: 3.74-10.98; P<0.0001.
Incidenca e komplikacioneve respiratore
postoperatore éshté mé e larté te pacientét
qé kané patur té vendosur sondén
nazogastrike pér dekompresion pas
procedures kirurgjikale. Pra vendosja e
sondés nazogastrike pér dekompresion pas
procedures kirurgjikale éshté faktor risku
pér komplikacione respiratore
postoperatore. Raporti i gjasave: OR: 98.48;
95%Cl: 6.06-1599.88; P=0.0013.

100% e pacientéve gé jané shtruar urgjent
kané béré komplikacione respiratore pas
procedurés Kirurgjikale. Pra shtrimi urgjent
éshté faktor risku pér komplikacione
respiratore postoperatore. Raporti i gjasave:
OR: 687.47; 95%Cl: 41.96-11262.86;
P<0.0001.

Pacientet me komplikacione respiratore
patén ditégéndrim mé té gjaté spitalor
krahasuar me pacientét pa komplikacione
respiratore: P< 0.0001. Pra shfagja e
komplikacioneve  respiratore e  rrit
ditégéndrimin spitalor.

Pacientét me komplikacione respiratore
patén kohézgjatje mé té gjaté té procedurés
kirurgjikale krahasuar me pacientét pa
komplikacione respiratore: P< 0.0001. Pra
rritja e kohézgjatjes sé zhvillimit té
procedurés Kirurgjikale rrit mundésiné pér
komplikacione respiratore postoperatore.
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Tabela 1. Ditégéndrimi né spital dhe kohézgjatja e operacionit né varési té shfagjes ose jo té
komplikacioneve respiratore

Pa komplikacione respiratore | Me komplikacione respiratore

Mesatarja SD Mesatarja SD
Ditégéndrimi ne spital 3.97 4.83 7.488 2.8925
Kohézgjatja e 2.037 1.1057 3.402 1.2750
operacionit né oré

Tabela 2: Té dhénat pér variabélat preoperatoré dhe postoperatoré né varési té shfagjes ose jo té
komplikacioneve respiratore postoperatore

Pa komplikacione Me komplikacione
respiratore respiratore

Jo duhanpirés 234 63
Duhanpirés 93 60
Pa sémundje pulmonare paraprake 318 72
Me sémundje pulmonare paraprake 9 51
Pa semundje neoplazike 255 57
Me semundije neoplazike 72 66
Pa humbje gjaku gjaté operacionit 303 84
Humbje gjaku gjaté operacionit 24 39
Pa hemotransfuzion preoperator 318 99
Me hemotransfuzion preoperator 9 24
Pa hemotransfuzion postoperator 300 78
Me hemotransfuzion postoperator 27 45
Nuk éshté pérdorur SNG pér 93 0
dekompresion pas operacionit
Eshté pérdorur SNG pér dekompresion 234 123
pas operacionit
Shtrim i planifikuar 327 60
Shtrim urgjent 0 63

Tabela 3: Ecuria e pacientéve né varési té komplikacioneve respiratore

Pa komplikacione Me komplikacione

respiratore respiratore
Ekzitus 15 63
Gjallé 312 60
Trajtuar né pavionin 309 33

kirurgjikal
Transferuar né ICU 15 90
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Figura 1. Histogrami i moshés sé pacientéve gé kané shfaqur ose jo komplikacione respiratore

DISKUTIME

Studimi yné éshté njé studim progresiv gé
studioi  lidhjen e  komplikacioneve
pulmonare pas operacineve né Kirurgjiné
abdominale me faktorét e rrezikut dhe
ndikimin e kétyre komplikacineve né
ditégéndrimin né spital. Incdenca e
komplikacioneve respiratore éshté 27.3%
dhe duket gé ka ndikim té dukshém né
ditégéndrim dhe né vdekshméri. Dy
studime nga (Hemmes dhe kolegé né 2014;
Futier dhe kolegé) né 2013 vlerésuan
incidencén e komplikacioeve respiratore
postoperatore midis 20 dhe 40%. (12,13 )
Incidenca e vlerésuar né té dhénat tona éshté
e krahasueshme me kéto dy studime. Kjo
pér faktin se kemi ngjashméri né faktorét e
riskut dhe llojet e interventeve gé kemi
studiuar. Né studimin toné kemi pak raste
me kirurgji laparoskopike gé ndikojné
dukshém né uljen e  komplikacioneve
pulmonare.

Arozullah et al. raporton incidencé té larté
té pneumonisé postoperatore pas Kirurgjisé
sé madhe abdominale né pacienté me
aktivitet té kufizuar. Ne né studim kemi
vlerésuar gjendjen e pérgjithshme té
pacientit duke pérdorur klasifikimin ASA.
Me rritjen e ASAs rritet shfagja e KPP. Jin
dhe kolegé dhe Canet e kolegé gjithashtu e
referojné ASAnN si njé faktor té

réndésishém sinjifikant rrisku pér KPP.
(14,11) Gjithashtu Arozullah et al. ka
treguar gé pacientét me probleme té sistemit
respirator para operacionit do té béjné mé
teper pneumoni pas operacionit.(9)
Mosha e pacientit éshté faktor potencial né
shfagjen e kpmplikacioneve pulmonare.
(15,16).. Né studimin toné vihet re rritje e
KPP pas moshés 65 vjec. Né lidhje me
kpmplikacionet respiratore postoperatore
incidenca éshté mé e larté te pacientét
geriartriké se te ata mé té rinj. Incidenca
e pneumonisé postoperatore pas Kirurgjisé
madhore jo kardiake éshté raportuar mé
e larté né pacienté > 80 vjec se né
pacientét mé té rinj.

Né kété studim incidenca né grupin >85
vjec ishte mé e larté se né grupin 75 -
84 vjec gé ka gené raportuar si njé grup
moshe me risk té larté pér pneumoni né
artikujt e mésipérm. Fiziologjikisht rritja
e moshés shogérohet me njé ulje
graduale té rezervave dhe fugisé madje
dhe né individét pa sémundje shogéruese
té njohura. Qéndrimi shtriré, zvogélimi i
forcés sé  muskujve  respiratoré,
deprimimi i refleksit t¢ kollés, dhe
dhimbja postoperatore do té kontribuojné
né zhvillimin e pneumonisé né pacientét
geriartriké. KPP do té ¢ojné né rritjen e
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mortalitetit dhe zgjatjen e hospitalizimit
né periudhén postoperatore.
Hospitalizimi i zgjatur zvogélon aftésiné
pér té béré aktivitetin e jetés sé
pérditéshme dhe e bén mé té véshtiré
kthimin né jetén normale duke kérkuar
késhtu periudhé té gjaté pér rehabilitim té
pacientit geriatrik.  Pacientét geriatriké
jané konsideruar fraxhil dhe té ndjeshém
ndaj stresit té Kirurgjisé dhe té
predispozuar pér tu dekompensuar pas
procedurés  kirurgjikale. Polanczyk dhe
kolegé né njé studim prospektiv me 4315
pacienté t€ moshés mbi 50 vjec té
planifikuar pér kirurgji té¢ madhe evidentoi
se me rritien e moshés ka dhe rritje té
komorbiditetit. (17)

Megjithaté popullata geriatrike éshté njé
grup heterogjen dhe ndryshimet e lidhura
me moshén reflektohen jo mjaftueshém
né moshé kronologjike. Vlerésimi
preoperator  éshté  thelbésor  pér té
identifikuar pacientét me risk dhe ata gé
mund té tolerojné ndérhyrjet pér té
minimizuar incidencén e KPP né pacientét
geriatriké.

Lloji i operacionit duket qé ka rol té
réndésishém né shfagjen e  KPP.
Operacionet  afér diafragmés zhvillojné
mé tepér KPP se ato té kateve té
poshtme abdominale. Kanceri i ventrikulit
duhet pérmendur kétu jo vetém pér sa mé
siper por dhe kohén e gjaté té interventit.
Rezultatet tona tregojné g€ zgjatja e
kohés sé&  operacionit (> 3.5 h),
gastrektomia totale ishin faktoré risku pér
KPP pas gastrektomisé  vecanérisht
pneumonia. Rezultatet e studimeve té
tiera gé pérfshijné kirurgjiné jotorakale
jané té ngjashme me tonat dhe tregojné
gé zgjatja e anestezisé apo e kohés sé
operacionit é&shté njé faktor risku i
pavarur. Né gastrektominé e hapur né dy
studime Inokushi dhe kolegé dhe Ichikaéa
dhe kolegé tregojné se njé zgjatje e kohés
sé operacionit (5-6 oré o0se me tepér)
éshté faktor risku i  pavarur pér
komplikacione té ndryshme postoperatore.
(7,18) Faktorét e riskut pér KPP duhet
té vlerésohen né ményré té pavarur pér

cdo lloj procedure kirurgjikale, por pak
studime té médha té gastrektomisé kané
nxjerré rezultate. Gastrektomia totale nuk
ésht¢ e lidhur  dukshém me
komplikacionet pulmonare né studimet e
tiera. Né gastrektominé totale dhimbja
nga incizioni mund té ulé volumin
pulmonar ose démtimet rreth hiatusit
ezofageal dhe mediastinumit mund té ulin
lévizshmériné e  diafragmés,  duke
favorizuar késhtu pér KPP. Pneumonia
pas gastrektomisé ka gené atribuar jo
vetém nga efekti direkt i stresit operator
ose imunosupresionit por dhe nga
aspirimi i permbajtjes nga  refluksi
ezofageal. = Diagnoza  diferenciale e
pneumonisé aspirative éshté shpesh sfidé.
Né gastrektominé laparoskopike incidenca
e KPP ose e vetém pneumonisé ishte
raportuar té ishte vetem 1.1% - 11.2 %.
Transfuzioni i gjakut éshté shogéruar me
rritje t€ pneumonisé, infeksion kirurgjikal,
dhe mortalitet. Transfuzioni i gjakut ka
gené i lidhur gjithashtu me rritien e
incidencés pér infeksione postoperatore
pas Kirurgjisé kolorektale. Transfuzioni
kontribuon né dy drejtime: inflamacion
dhe imunosupresion.  Transfuzioni i
gjakut intra dhe postoperator gjithashtu
ishte njé faktor i pavarur pér KPP pas
kirurgjisé sé hapur né studimin e Mobhri
dhe kolegé. (19) Né studimin e tanishém
transfuzioni u shogérua me atelektazé por
jo me pneumoni. TRALI éshté ngjarja mé
serioze e ndodhur nga transfuzioni i
gjakut, por nuk u has né studimin toné.
Vendosja perioperative e SNG ishte
faktor risku i pavarur pér Kkirurgjiné
jotorakale dhe hegja e hershme e saj éshté
njé praktiké standarde né mbaré botén.
Vendosja e sondés referohet nga Mc Alister
dhe kolegét si faktor i réndésishém risku
pér KPP. (4) Né kirurgjiné abdominale ne e
pérdorim pothuajse né ¢do pacient sondén
nazogastrike.

Megjithaté  trajtimi i kujdesshém
postoperator  é&shté thelbésor  pér té
reduktuar komplikacionet pulmonare né
pacientet e intervenuar. Arozullah Krijoi
indeksin e riskut  pér  pneumoni
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postoperative, kalkuluar nga faktorét
preoperatoré té riskut, duke ndihmuar
késhtu né seleksionimin e pacientéve me
risk té larté g¢ do kérkojné Kkujdes
respirator. (9) Wren raportoi qé programi
parandalues i  pneumonisé, ushtrimet
respiratore, kujdesi pér gojén, ngritja e
kokés sé shtratit té pacientit, rezulton né
nje ulje 81% té komplikacioneve
pulmonare. Manipulime kaq té thjeshta
infermierore jané tepér té dobishme pér
cdo pacient, por sidomos pér pacientin
geriatrik.(20) Edukimi i gjithé stafit
infermieror  pér rolin e tyre né
parandalimin e KPP é&shté shumé i
réndésishém.
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Abstrakt

Hyrje: Deliriumi éshté njé ndérlikim i zakonshém i postanestezisé dhe pacientét e
moshuar jané mé té riskuar se té sémurét e tjeré pér delirium postoperator.

Qéllimi i studimit: éshté té evidentojé lidhjen ndérmjet humbjes sé gjakut, pérdorimit
té Atropinés, Adrenalinés, si edhe ndryshimeve hemodinamike intraoperatore me
incidencén e deliriumit postoperator.

Materiali dhe metoda: Studimi éshté rastésor, prospektiv double-blind. Né studim jané
pérfshiré 1496 té sémuré, té gjithé té moshés > 65 vjec, té shtruar né repartin e urologjisé.
Rezultatet: 21 pacienté ose 9.1 % té pacientéve me humbje gjaku mé shumé se 600 ml
kané patur delirium. 12 pacienté ose 10.9 % té pacientéve me hipotension mé pak se 80
mm/Hg gjaté anestezisé kané patur delirium. 90 pacienté ose 10.6 % e pacientéve gé
kané pérdorur atropiné dhe/ose adrenaliné kané patur delirium. Por ndérmjet ketyre tre
faktoreve nuk ka ndryshim sinjifikant statistikor (P > 0.5).

Konkluzione: Hipotensioni, humbja e gjakut si edhe pérdorimi i Adrenalinés dhe, ose
Atropinés jane faktoré risku pér Delirium postoperator.

Abstract

Introduction: Post-operatory delirium is a common complication, and even more so in
elderly patients, who face a higher risk for incurring it.

Purpose of the study: The study aims to evaluate how blood loss, Atropine and
Adrenaline use, and intra-operatory hemodynamic changes are related with the
incidence of post-operatory delirium.

Material and Methods: Individuals were randomly chosen, and the study is
prospective, double-blind. There were 1496 patients included in the study, all aged over
60 years old, from the urology department.

Results: 21 patients, 9.1% of the patients with more than 600 ml blood loss, developed
delirium. 12 patients, 10.9% of the patients with systolic arterial pressure lower than
80mmHg during anesthesia, developed delirium. 90 patients,10.6% of them who used
atropine and/or adrenaline developed delirium. However, there is no statistically
significant difference between the three factors (p > 0.05).

Conclusions: Hypotension, blood loss, and use of Atropine and/or Adrenaline are risk
factors for post-operative delirium.
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HYRJE

Psikoza postoperative éshté e njohur gé nga
shekulli 16 dhe éshté dokumentuar pér heré
té paré né vitin 1819. Gjaté shekullit té
kaluar éshté njohur me disa emra sinonime
si: “gjendje konfuzionale”, “sindromi akute
e trurit”, “disfunksion mental” dhe shumé té
tjera.

Cfaré  éshté  deliriumi?  Deliriumi
postoperativ éshté entitet i pércaktuar miré
né ditét e sotme. Deliriumi éshté njé
ndérlikim i zakonshém i  postanestezisé.
Rritja e numrit t€ pacientéve té moshuar
éshté shogéruar me shuméllojshméri né
rritje té procedurave té Kirurgjisé!. Pacientét
e moshuar jané mé té riskuar se té sémurét e
tjeré pér delirium postoperator.

Anestezia e thellé  kompromenton
hemodinamiken dhe rrit incidencén e
infarktit dhe té deliriumit postoperator, si
edhe  mortalitetin?>. ~ Sipas  “Shoqatés
Amerikane té Psikiatrisé”® (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders)
DSM-1V Deliriumi éshté pércaktuar si njé
crregullim i koshiencés, me reduktim té
aftésis€ pér t’u pérgéndruar, deficit né
memorie, c¢rregullime té gjuhés, zhvillim i
cregullimeve té perceptimit, gé ndodh pér
njé kohé té shkurtér dhe ka tendencé té
luhatet gjaté dités. Nga studime té ndryshme
ka njé incidencé nga 0% deri 73.5%.
Dallimet né pérkufizimin, kushtet e
komorbiditetit, detaje né lidhje me
kirurgjiné, diagnozén, mjetet diagnostike gé
pérdoren dhe madhésia e mostrés jané
faktoré gé ndikojné incidencén. Operacioni
ka ndikim té ndjeshém né dekompensimin
e statusit psikologjik te t& moshuarit 4.
Mercantonio dhe té tjeré ° identifikuan
ndodhiné e deliriumit postoperator té
shogéruar me humbjen e gjakut, me shumé
transfuzione postoperatore dhe rénie té
nivelit t¢ hematokritit mé pak se 30%.
Komplikacionet hemodinamike
intaroperatore si hipotensioni, nuk jané
shogéruar me delirium postoperator.
Deliriumi mund té pérmirésohet sapo
rrjedha e gjakut té kthehet né normale, duke
sugjeruar se hipoperfuzioni cerebral mund

té luajé njé rol®. Deliriumi postoperativ
éshté njé emergjencé mjekésore, e cila
mund té ndodhé brenda disa orésh mbas
operacionit dhe mund té zgjasé deri né 7
dite’.

Metoda e Vlerésimit té Konfuzionit
(CAM)? éshté njé instrument i administruar
me shpejtési, e cila éshté né dispozicion né
shumé gjuhé dhe mund té kryhet né ményré
té besueshme nga infermierét dhe mjekét.

Qéllimi 1 kétij studimi éshté té evidentojé
lidhjen ndérmjet humbjes sé gjakut,
pérdorimit té Atropinés, Adrenalinés, si
edhe ndryshimeve hemodinamike
intraoperatore me incidencén e deliriumit
postoperator.

MATERIALI DHE METODA

Studimi éshté kryer prané shérbimit té
anestezi-reanimacionit, né shérbimin e
urologjisé né Qéndrén Spitalore
Universitare “ Néné€ Tereza”. Studimi éshté
rastésor, prospektiv double-blind. Eshté
marré konsensusi nga shérbimi i anestezi-
reanimacionit dhe ai i urologjisé. Né studim
jané pérfshiré 1496 té sémuré, té gjithé té
moshés > 65 vjeg, té shtruar né repartin e
urologjisé. Pér té gjithé kéta té sémuré
krahas faktoréve té tjeré é&shté analizuar
humbja e gjakut, hipotensioni, bradikardia
dhe pérdorimi i Atropinés dhe/ose
Adrenalinés. Njé anestezist ka mbledhur té
dhénat preoperatore dhe jané futur né zarf
dhe jané hapur vetém né pérfundim té
studimit. Ky anestezist nuk ka géné né
dijeni té studimit. Anestezistét kané dhéné
anestezi dhe kané mbledhur t& dhénat
intraoperatore, secili pér té sémurét gé ka
dhéné anestezi, ndérsa mjekét gé kané béré
studimin kané mbledhur té dhénat mbi
incidencén e ¢rregullimeve psikotike akute
postoperatore, te ky gryp pacientésh. Té
gjithé té sémurét jané vlerésuar preoperator
pér statusin e tyre minimental me MMSE.
Ekzaminimi minimental (MMSE) éshté njé
pyetésor pér vlerésimin e funksionit njohés,
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éshté njé metodé e thjeshté né vlerésim dhe
me besueshméri. Rezultati mé i larté éshté
30 dhe njé rezultati mé i vogél se 23 tregon
pér démtim njohés °°. Megjithaté éshté
sugjeruar gé me 21 piké éshté démtimi
njohés mé sinjifikativ'!. Si kufi ndarés éshté
marré gé té sémurét nén 23 piké nuk jané
marré né studim. Duke qgené njé studim i
planifikuar Double-blind dhe prospektiv,
njohja éshté  vlerésuar duke pérdorur
MMSE 24 oré para operacionit nga njé
anestezist, i cili nuk éshté né dijeni pér
protokollimin e studimit dhe nuk bén pjesé
né ndonjé pjesé tjetér té studimit. Rezultati
i MMSE ishin véné né zarf té mbyllur.
Pacientét, kirurgét dhe anestezistét, nuk
ishin né dijeni té té dhénave derisa studimi
ka pérfunduar.

Me té mbérritur né sallén e operacionit pér
té gjithé té sémurét éshté  monitoruar
presioni arterial joinvaziv ose invaziv né
varési té ndérhyrjes, EKG dhe O,Sat me
puloksimetér. Eshté kateterizuar njé vengé
periferike ose centrale né varési té llojit té
inetreventit. Pacientét gé i jané nénshtruar
Cistektomisé i jané nenshtruar anestezisé
inhalatore endotrakeale, plus epidurale, ose
spinale.

Anestezia spinale é&shté realizuar me age
G24 ose G25, né hapésirén L2-L3 me
solucion Bupivacainé 0.5% 3 ml (15mg)
dhe né disa raste krahas Bupivacainés ka
patur edhe Morfiné 200ug, dhe jané
prehidruar dhe kané marré gjaté operacionit
solucion fiziologjik 0.9%. Té gjithé té
sémurét morén anestezi endotrakeale
standard me Fentanyl, Thiopental dhe
Pavulon. Pas intubimit anestezia mbajtése
ka géné me O, plus Fluotan, ose Izofluran,
né varési té asaj gé disponohej né sallé.
Presioni arterial mesatar (MAP) dhe
frekuenca kardiake jané mbajtur deri né
20% té vlerés hyrése bazé (para anestezisé),
ngs kéto elemente jané rritur > 20% té vlerés
bazé, asaj hyrése éshté thelluar anestezia
me fentanyl, bolus.

Né rastet kur ka patur hipotension, ose
bradikadi jané trajtuar me Adrenaliné ose
Atropiné dhe éshté shtuar sasia e solucionit
fiziologjik 0.9% té dhéné. Kur ka mbaruar

interventi éshté ndérpreré lénda anestetike
inhalatore dhe i sémuri ka pasur respiracion.
Eshté béré dekurarizimi i t& sémurit me
Prozeriné dhe Atropiné, né raportin 2.5 mg
prozeriné dhe 1 mg atropiné. Gjithashtu, pér
cdo té sémuré, éshté béré vlerésimi sipas
metodés (CAM), Metoda e Vlerésimit té
Konfuzionit. Si kriter vlerésues é&shté
pérdorur CAM, pa gené nevoja pér praniné
e mjekut psikiatér.

Analiza statistikore éshté béré duke
pérdorur softuerin statistikor SPSS 21.0.

REZULTATET

U morén né studim 1496 pacienté, 1324
(88.5%) meshkuj, nga té cilét 452 (34.1%)
pacienté jané té grupmoshés 65-70 vjeg,
367 (27.7%) pacienté jané té grupmoshés
71-75 vjeg, 358 (27.0%) pacienté jané té
grupmoshés 76-80 vje¢c dhe 147 (11.1%)
pacienté jané mbi 80 vjec.172 pacienté
(11.5%) jané femra, nga té cilat 71
paciente (41.3%) jané té grupmoshés 65-70
vjeg, 44 paciente (25.6%) jané té
grupmoshés 71-75 vje¢, 37 paciente
(21.5%) jané té grupmoshés 76-50 vje¢ dhe
20 paciente (11.6%) jané té grupmoshés
mbi 80 vjeg.

Duke gené se né klinikén e urologjisé
mbizotérojné operacionet Si
prostatektomité, papilomat e vezikés
urinare, striktuarat e uretrés apo kalkulat
ureteralé té poshtém, ka prioritet anestezia
spinale ndaj asaj inhalatore endotrakeale.
Vérehet mbizotérim i anestezisé spinale me
1031 raste me ndryshim statistikisht té
réndésishém me llojet e tjera té anestezisé
(x*= 1010 p<0.01). 455 pacienté i jané
nénshtruar anestezisé endotrakeale dhe 10
pacienté i jané nénshtruar anestezisé lokale.
Né tabelén 3 é&shté paraqgitur incidenca e
deliriumit sipas sasisé  sé humbjes sé
gjakut, hipotensionit nén 80 mm/Hg apo
pérdorimit té atropinés dhe adrenalinés.
Nga krahasimi incidenca e deliriumit né
kéto tre gjendje éshté me sinjifikancé
statistikore, P < 0.01.

Numri total i pacienteve me delirium ishte
270.
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21 pacienté ose 9.1 % e pacientéve me
humbje gjaku mé shumé se 600 ml kané
patur delirium.

12 pacienté ose 10.9 % e pacientévegé
shfagin hipotension mé pak se 80 mm/Hg
gjaté anestezisé kané patur delirium.

90 pacienté ose 10.6 % e pacientéve gé kané
pérdorur atropiné dhe/ose adrenaliné kané
patur delirium. Por ajo qge vihet re se
ndermjet ketyre tre faktoreve nuk ka
ndryshim sinjifikant statistikor (P > 0.5).

Tabela 1. Shpérndarja e numrit t& sémuréve sipas gjinisé dhe grupmoshés

Grupmosha | 65-70 vjeg 71-75 vjeg 76-80 vjec > 80 vje¢
Femra 71 44 37 20
Meshkuj 452 367 358 147
Total 523 411 395 167

Tabela 2. Shpérndarja e numrit té sémuréve sipas llojit té anestezisé dhe grupmoshés

Lloji i anestezisé
Grupmosha [ Anestezi Spinale | Anestezi Endotrakeale | Anestezi Lokale
65-70 vjec 375 108 5
71-75 vjec 271 148 5
76-80 vjec 260 142 0
>80 vjec 125 57 0
Totali 1031 455 10

Tabela 3. Incidenca e deliriumit postoperator né varési t& humbjes sé gjakut, ndryshimeve
hemodinamike, pérdorimit té atropinés dhe adrenalinés gjaté anestezisé.

Numri i té Numri i Incidenca e OR Vlerae
sémuréve pacientéve | Deliriumit né (95%Cl) p-sé
me delirium %
Humbja e gjakut mé 9.1
shumé se 600ml 230 21 9.1% (6.05-13.5) | <0.01
Me hipotension mé
pak se 20% 110 12 10.9% 10.9 <0.01
té vlerés hyrése (6.34-18.0)
Pérdorimi i atropinés 10.6
dhe adrenalinés 850 90 10.6% (6.12-17.7) | <0.01
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Figura 1. Incidenca e deliriumit postoperator né varési té& ndryshimeve hemodinamike gjaté anestezisé

DISKUTIME

Incidenca e deliriumit postoperatore éshté
rreth 11%?*2 dhe né néngrupe té vecanta ka
njé incidencé rreth 45%. Deliriumi i
hershém éshté problem jo vetém pér
dekursin e operacionit, pér té cilin i sémuri
éshté shtruar né spital, por gjithashtu éshté
njé faktor predispozues gé kéta té& sémuré
mund té béjné delirium edhe pas daljes nga
spitali. 13Faktorét intraoperativé gé jané té
réndésishém pér parandalimin e deliriumit,
pérfshijné mbajtjen e niveleve té mira té
presionit té gjakut, duke i dhéné oksigjen
shtesé, duke minimizuar kohén nén anestezi
té pérgjithshme, dhe duke pérdorur anestezi
lokale nése éshté e mundur. Né njé studim
4 hipotensioni, i cili u konsiderua kur
presioni sistolik ishte mé pak se 90 mm/Hg,
u has né 27% (P=0.01), ndérsa né studimin
toné hipotensioni u shfaq né 10.9 % té
pacientéve; (95%Cl): 10.9 (6.34-18.0);
P=0.01. Deliriumi né urologji sipas
literaturés haset né 9%-28%.Zakonisht
operacionet urologjike nuk jané urgjente®

dhe té sémurét kané mundési pér pérgatitje
preoperatore, e cila béné qgé té reduktohen
faktorét e riskut pér delirium. Flaherty!’ dhe
kolegét propozuan gé té gjithé té sémurét
duhet té vlerésohen pér delirium, ashtu si¢
veprohet pér shenjat e tjera jetésore.

KONKLUZIONE

Nga Ky punim ne vumé re se hipotensioni,
humbja e gjakut si edhe pérdorimi i
Adrenalinés dhe, ose Atropinés jane faktoré
risku pér Delirium postoperator, por
ndérmjet kétyre tre faktoréve nuk kishte
ndryshime statistikisht sinjifikante né
incidencén e Deliriumit.
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HEMOTRANSFUZIONI NE PERIUDHEN PERIOPERATORE NE PACIENTET QE |
NENSHTROHEN KIRURGJISE

Amarilda Zylit, Admir Nake!, Rajmonda Kolpepaj!, Emirvina Koligi?,
Xheta Begovig?, A. Cerekjal, Tatjana Cinal

'Fakulteti i Shkencave Mjekésore Teknike, Universiteti i Mjekésisé
?Banka e Gjakut, QSUT

Pérmbledhje

Hyrje: Hemotrasfuzioni éshté pjesé e réndésishme e kujdesit shéndetésor modern.
Pérdorimi i tij shpéton jeté dhe pérmiréson shéndetin, por mund té shkaktojé edhe
reaksione.

Qellimi: Pérdorimi, evidentimi i efekteve anésore té€ hemotrasfuzionit, shpérndarja sipas
gjinisé, si dhe evidentimi i dhénies sé konsensusit né dy klinika Kirurgjikale né QSUT.
Materiali dhe Metodat: Studimi eshte retrospektiv. Jané shqyrtuar kartelat e pacientéve
né dy klinika kirurgjikale né QSUT, pér njé periudhe dy vjecare.

Rezultatet: Jané shqyrtuar kartelat e 654 pacientéve gé kané marré hemotrasfuzion, 388
(59.3%) jané meshkuj dhe 266 (40.7%) jané femra. Né klinikén e 3 jané transfuzionuar
mesatarisht 1.81+1.27 njési gjak pér pacient, ndérsa né klinikén e pare 1.73 + 1.26 njési
gjak pér pacient. Vlera mesatare e Hb parandérhyrjes né Kliniken 3 éshté 9.08 + 2.68 g/dI
dhe Kliniken 1 éshté 8.93 + 3.22 g/dl, ndérsa vlera mesatare e Hb pas ndérhyrjes né
Kliniken 3 éshté 9.19 + 2.23 g/dl, Kliniken 1 éshté 9.79 + 2.26 g/dl (P <0.05). Vlerat e
hemoglobinés pas ndérhyrjes kirurgjikale kané diferencé statistikore ndérmjet klinikave.
80.5% e pacientéve né klinikén 3 dhe 61.8 % e pacientéve te Klinikés 1 gé kané kryer
ndérhyrje kirurgjikale kané dhéné konsensusin pér hemotransfuzionin. Gjate marrjes se
hemotrasfuzionit jane evidentuar reaksione né kartelat mjekésore vetem 2% te rasteve ne
kliniken 3 dhe 0.7% te rasteve ne kliniken 1.

Konkluzionet: Né studimin toné né nuk gjetém asnjé té dhéné lidhur me kohén e fillimit
dhe mbarimit té reaksioneve. Té dhénat klinike duhet té pérfshijné té dhéna mé té detajuara
né lidhje me trasfuzionin, informimin e pacientéve pér konsensusin.

Fjalé kyce: Transfuzion gjaku, efekte anésore, konsensus.
Abstract

Introduction: Hemotransfusion is an important part of modern healthcare. Using it saves
lives and improves health, but it can also cause reactions.

Purpose: To use, identify the side effects of hemotransfusion, sex distribution, and
providing of consensus for hemotransfusion in two surgical clinics at TUHC.

Material and Methods: The study is retrospective. Patient records were reviewed at two
surgical clinics at the TUHC for a two-year period.

Results: 654 patients receiving hemotransfusion were reviewed, 388 (59.3%) were male
and 266 (40.7%) were female. At third Clinic, an average of 1.81 + 1.27 units of blood
were transfused per patient, while in the third Clinic, 1.73 £ 1.26 units of blood per patient
were transfused. The mean value of Hb before the intervention in third clinic: 9.08 + 2.68
g/dl, in the first clinic: 8.93 + 3.22 g/dl, while the mean value of Hb post intervention in
the third clinic: 9.19 £ 2.23 g/dI, in the first clinic: 9.79 + 2.26 g/dl (P <0.05). Values of
hemoglobin after surgery had a statistical difference between the clinics. 80.5% of patients
in the third clinic and 61.8% of patients in the first clinic, who underwent surgical
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intervention, provided consensus on hemotransfusion. At the time of receiving
hemotransfusion, only in 2% of the hemotransfusions in the third clinic and in 0.7% of the
hemotransfusions in the first clinic were reported in medical files.

Conclusions: In our study we did not find data regarding the timing of the beginning and
end of reactions of hemotransfusions. Clinical data should include more detailed data on

transfusion and patient information on consensus.

Keywords: Blood transfusion, side effects, consensus.

HYRJE

Transfuzioni i gjakut éshté pjesé e
réndésishme e pérkujdesjes shéndetésore
moderne. Pérdorimi korrekt i gjakut mund
té shpétojé jeté dhe té pérmirésojé
shéndetin. Megjithaté, si té gjitha trajtimet
ai mund té shkaktojé komplikacione akute
ose té vonuara dhe té mbarté riskun e
infeksioneve té transmetueshme, duke
pérfshiré HIV, viruset e hepatitit, sifilizin,
malarien etj ). Transmetimi i agjentéve
infeksiozé me ané té gjakut dhe produkteve
té tij ka pérgéndruar vémendjen né rreziget

e transfuzionit®. Organizata Botérore e

Shéndetésisé  (OBSH)® ka zhvilluar

strategjiné e méposhtme té integruar pér té

promovuar siguriné e gjakut kudo né boté
dhe pwr tw minimizuar rreziget gé lidhen
me transfuzionin:

1. Themelimi i shérbimeve transfuzionale
kombétare té koordinuara me sisteme té
sigurimit té cilésisé né té gjitha zonat.

2. Mbledhja e gjakut vetém nga dhuruesit
vullnetaré té  pakompensuar nga
popullata me risk té ulét.

3. Testimi i té gjithé gjakut té& dhuruar pér
virusin e imunodeficensés humane
(HIV), viruset e hepatitit, sifilizit dhe
agjenté té tjeré infektivé dhe praktika
laboratorike té sakta pér pércaktimin e
grupit té gjakut, teste té pajtueshmérise,
pérgatitia e pérbérésve dhe ruajtja e
transportimi i gjakut dhe produkteve té
tij.

4. Njé ulje e transfuzioneve té panevojshme
népérmjet pérdorimit té pérshtatshém
klinik té gjakut dhe produkteve té tij dhe
pérdorimit té alternativave té thjeshta pér
transfuzion, kudo gé té jeté e mundur.

Shumé vénde duke pérfshiré edhe vendin
toné kané formuar shérbimet kombétare té
transfuzionit té gjakut né pérputhje me
rekomandimet dhe udhézimet e OBSH.

Obijektivat e studimit

1. Té evidentojmé diagnozat kryesore
té pacientéve & kané Kkryer
transfuzion gjaku.

2. Té krahasojmé ndryshimin e
hemoglobinés para dhe pas
transfuzionit.

3. Teé vlerésojmé nése pacientét jané té
informuar pér transfuzionin.

4. Té  evidentojmé  efektet e
padéshiruara nga transfuzioni

MATERIALI DHE METODA

Studimi éshté retrospektiv. Ne studiuam
pérdorimin e gjakut dhe plazmés sé freskét
té ngriré né klinikén e 1-ré dhe klinikén e I11-
té Kirurgjikale, QSUT, viti 2011 dhe 2012.
Né kartelén e pacientit éshté e detyruar sipas
rregullores té jepen té dhéna pér njésité e
gjakut té transfuzuar, ora e fillimit té
transfuzionit, ecuria e transfuzionit, ora e
mbarimit té transfuzionit. Gjithashtu né
kartelé duhet té jeté bashkéngjitur edhe
miratimi 1 konsensusit té pacientit pér
njésité e transfuzuara.

Né Kkartelat e pacientéve u kontrolluam
diagnoza e pacientéve (nése pérputhej me
diagnozén e marré nga banka e gjakut),
hemoglobinén para dhe pas ndérhyrjes
kirurgjikale, praniné ose jo té konsensusit,
té dhénat gé duhet té ishin né kartelat sipas
rregullores né fuqi, orén e fillimit té

34



MJEKESIA DHE INFERMIERIA BASHKEKOHORE 2019; Dhjetor, Nr. 2.

transfuzionit, njésité e transfuzionuara si
dhe ecuriné e njésisé sé transfuzuar, si dhe
praniné ose jo té efekteve té padéshiruara
nga transfuzioni.

REZULTATET

Nga totali i pacientéve té marré né studim,
té cilét i jané nénshtruar ndérhyrjeve
kirurgjikale dhe kané kryer transfuzion
gjaku, vihet re g& numri mé i madh i tyre
jané té diagnostikuar me patologji tumorale.
Né bazé té té dhénave té hedhura né tabelén
1 vihet re gé kjo patologji zé pérgindjen mé
té larté né vlerén 49.4%, duke vijuar me
patologjité e traktit Gastro-Intestinal me
25.6%, urgjencat abdominale me 19%, dhe
pérqgindjen mé té ulét zéné diagnozat
specifike né vlerén 6%. Né diagnozat
specifike pérfshihen kéto patologji: Abces,
Hapatopati kronike, Hernie e Kkavitetit
abdominal, Hernie Hiatale, Struma, Cirrozé
hepatike, Cist Hepari, Ekinokoku, Fibroma
uterusit, Kist i surrenales, Megakolon.
Pérgindja mé e larté e pacientéve gé i jané
nénshtruar ndérhyrjeve Kirurgjikale dhe
kané  marré  hemotransfuzion  jané
diagnostikuar me patologji tumorale (figura
1).

Nga pérpunimi statistikor i té dhénave na
rezultoi se vlerat e hemoglobinés para
ndérhyrjes nuk kané diferencé statistikore
ndérmjet Klinikés sé I-ré dhe Klinikés sé
I11-té kirurgjikale (tabela 2). Praktika qé
ndiget pér hemotransfuzionin éshté e njéjté
né Kklinikat kirurgjikale né QSUT. Nga
tabela vérehet g€ hemoglobina pas
ndérhyrjes  kirurgjikale ka diferencé
statistikore ndérmjet Klinikés sé I-ré dhe
Klinikés sé I11-té kirurgjikale (tabela 2).
Sipas vlerave mesatare t& Hemoglobinés
pas ndérhyrjes kirurgjikale té evidentuara
né grafikun e mésipérm shohim diferenca
statistikore.

Né asnjé nga kartelat gé ne shfletuam.nuk
ekzistonte formati i  konsesusit, sipas
rregullores®. Né& mungesé té tij ne morém
pér konsensus, konsensusin e firmosur prej
pacientit né fagen e paré té kartelés klinike
(i cili &shté i vetédijshém pér sémundjen dhe

mjekimin) 1 cili nuk ka té béjé me
transfuzionin né veganti. Né klinikén e 111-
té 80.5% e pacientéve g€ kané kryer
ndérhyrje kirurgjikale kané aprovuar pér
transfuzionin e gjakut, 12% e pacientéve
nuk e aprovojné dhe né 7.5% té pacientéve
mungon. Né Klinikén e I-ré 61.8 % e
pacientéve & kané kryer ndérhyrje
kirurgjikale kané aprovuar pér transfuzionin
e gjakut, 11.5% e pacientéve nuk e
aprovojné dhe né 26.7 % té pacientéve
mungon fare aprovimi (figura 2).

Né klinikén e 111-té 90.7% e pacientéve nuk
kané shfaqur efekte anésore pas
transfuzionit, 7.3% e pacientévé nuk
raportohet pér prani té efekteve anésore dhe
vetém 2% e pacientéve kané shfaqur efekte
anésore. Né klinikén e 1-ré 73% e
pacientéve nuk kané shfaqur efekte anésore
pas transfuzionit, 26.3% e pacientévé nuk
raportohet pér prani té efekteve anésore dhe
vettm 0.7% e pacientéve kané shfaqur
efekte anésore (figura 3).

DISKUTIME

Né ditét e sotme né gjithé botén po
funksionon  Sistemi  Ndérkombétar i
Hemovigilancés (IHN), i cili ka evoluar nga
Sistemi  Europian i Hemovigjilencés.
Qéllimi i sistemit t& Hemovigjilencés éshté
té zhvillojé dhe té mbajé njé strukturé té
pérbashkét pér ruajtjen dhe transfuzionin e
gjakut né ményreé té sigurté tek pacientét né
gjithé botén dhe té raportojé efektet e
padéshiruara nga transfuzioni i gjakut dhe
produkteve té tij®.

Né Europé né vitin 1998 éshté ngritur
sistemi i Hemovigjlencés®, i cili raporton
efektet e padéshiruara nga transfuzioni. Né
véndin toné ka njé rregullore® né bazé té sé
cilés né kartelat klinike té pacientéve duhet
té kené té dhéna pér efektet e padéshiruara
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té tranfuzionit. Klinika I-ré nga 296
pacienté gé kané maré transfuzion pér té dy
vitet, ne gjetém té regjistruar vetém 0.7% e
pacientéve me efekte té padéshiruara nga
transfuzioni.

Klinika I11-té pér té dy vitet ka 358 pacientg,
nga té cilét 2% e pacientéve rezultuan té
kené shfaqur reaksione nga tranfuzioni i
gjakut. Né té dyja klinikat lloji i reaksioneve
shprehet me temperaturé, véshtirési né
frymémarrje, dhimbje abdominale dhe nuk
pércaktohen né kartela lloji i reaksioneve.

60
50
40
30
: i
i
0 .
Patologji té
Urgjenca Patologji Traktit Diagnoza
Abdominale Tumorale Gastro- specifike
Intestinal
|
B Pérgindja (%) 19 49.4 25.6 6

Figura 1. Shpérndarja e diagnozave né pacientét qé kané kryer transfuzion gjaku

Tabela.1 Shpérndarja e diagnozave né pacientét gé kané kryer transfuzion gjaku

Diagnoza Numri i pacientéve Pérqgindja (%)
Urgjenca Abdominale 124 19%
Patologji tumorale 323 49.4%
Patologji té traktit Gastro-Intestinal 168 25.6%
Diagnoza specifike 39 6 %

Tabela 2. Ndryshimet e vlerave té Hemoglobinés para dhe pas ndérhyrjes kirurgjikale

Variablet Klinikat | Nr | Vlerate Hb (g/dl) | Vlerae p-sé
Hb para ndérhyrjes KL/3 273 | 9.08+2.68
0.595
KL/1 178 | 8.93+3.22
Hb pas ndérhyrjes KL/3 197 | 9.19+2.23
0.013
KL/1 160 | 9.79+2.26
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Figura 2: Dhénia e konsensusit pér hemotransfuzion nga pacienti
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Figura 3. Efektet anésore té transfuzionit

Né asnjé prej kartelave ne nuk gjetém orén
e fillimit dhe mbarimit té reaksionit si dhe
numrin personal té njésisé sé transfuzuar
dhe as trajtimin e kétyre reaksioneve.

Qé nga viti 2004 né U.K éshté ngritur
sistemi  SHOT (Serious Hazards of
transfusion)(), njé sistem survejance
vullnetare gé lejon Klinicistét té raportojné
efektet e padéshiruara té transfuzionit té
gjakut. Megjithaté asnjé transfuzion gjaku
nuk mund té jeté totalisht i sigurt nga risku
pér infeksionet e transmetueshme.

Vlerésimi i riskut pér tranfuzionin bazohet
nése ndodh ndonjé efekt i padéshiruar gjaté
apo pas transfuzionit, i cili ka dhe pasoja tek
pacienti.  Pérceptimi i riskut éshté
kompleks®  megjithése infeksionet e
transmetueshme  vazhdojné té ulen, pér
shkak té punés sé béré né siguriné e gjakut.
Asnjé nga pacientét tané nuk rezulton té
keté marré infeksione nga trasfuzioni me
Masé Eritrocitare dhe Plazém té Freskét té
Ngriré. Reaksionet jo-infeksioze té lidhura
me transfuzionin e gjakut vazhdojné té
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mbeten problem, shpeshheré duke patur
pérfundim fatal.®19 Kohét e fundit po i
kushtohet véméndje komplikacioneve jo-
infeksioze té transfuzionit té gjakut.!?

Né literaturé transfuzioni 1 Masés
Eritrocitare éshté i lidhur né njé shkallé té
gjeré me efekte té padéshiruara, té cilat
mund té jené mbingarkesa qarkulluese,
hipotension gé éshté i lidhur me ¢lirimin e
bradikininave, reaksionet alergjike, alterime
té koagulimit, TRALI (Transfusion—related
acute lung injury) deri né vdekje.® Né
varési té rasteve fatale té raportuara nga
FDA (Food and Drug Administration)
pér vitin 2009-2013 né SHBA(Shtetet e
Bashkuara té Amerikés) TRALI éshté
shkaktar i 38% té rasteve fatale té
raportuara, reaksionet hemolitike
transfuzionale (jo-ABO rezulton né 24%
dhe ABO shkaktare e 7% té rasteve
fatale.(*?

Né SHBA®) reaksionet hemolitike
transfuzionale ndodhin 1 né 40,000
transfuzione t€ Masés  Eritrocitare.
Reaksionet alergjike ndodhin 3-4 % né té
gjithé reaksionet, reaksionet anafilaktike
ndodhin 1 né 20.000 transfuzione té Masés
Eritrocitare, komplikacionet e  TRALI
(Transfusion—related acute lung injury)
gjaté transfuzionit jané 0.1-0.2% e té gjithé
transfuzioneve, risku i hepatitit B gjaté
tranfuzionit éshté 1 né 50.000 transfuzione
té Masés Eritrocitare, risku i hepatitit C
éshté 1 né 3000-4000 transfuzione té Masés
Eritrocitare, risku i transmetimit t¢ HIV
gjaté transfuzionit éshté 1 pér 150,000
transfuzione té Masé Eritrocitare.

Terapia transfuzionale éshté njé element
thelowsor né shérbimet e kujdesit
shéndetésor. Vendimi pér té kryer njé
trasfuzion gjaku duhet t& marré né
konsideraté balancén ndérmjet pérfitimeve
dhe efekteve anésore t& mundshme.
Monitorimi dhe vlerésimi i domosdoshém i
eficencés sé terapisé transfuzionale éshté
njé pjesé e réndésishme e cilésisé sé
strukturés shéndetésore. Rritja e késaj
cilésie synon pérmirésimin e shérbimit ndaj
pacientit.

Regjistrimi  dhe evidentimi i sakté i
ndodhive gé kané té béjné me té dhénat e
pacientéve né kujdesin klinik duhet té jeté
njé pjesé integrale e punés sé pérditéshme té
personelit mjekésor, e cila ¢on né
pérmirésimin e produktit té punés.

KONKLUZIONE

Né té dyja klinikat patologjité tumorale zéné
pérgindjen mé té larté té pacientéve gé i jané
nénshtruar ndérhyrjeve Kirurgjikale dhe
kané marré hemotransfuzion. Referuar
vlerave té hemoglobinés transfuzioni i
gjakut mundéson ndérhyrje té suksesshme
operatore. Qéndra e gjakut né bashképunim
me klinicistét duhet té pérgatisin rregullore
pér pérdorimin e gjakut dhe nénprodukteve
té tij. Né kartelat klinike duhet té kérkohen
té dhéna té detajuara pér transfuzionin.
Personeli mjekésor duhet té njihet me
rregulloret ekzistuese pér sa i takon
transfuzionit, me konsensusin dhe té
aplikojé até né té gjithé pacientét qé
transfuzionohen.
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Pérmbledhje

Hyrje: Hipertensioni éshté njé faktor i réndésishém risku pér sémundjet kardiovaskulare
dhe renale.

Materiali dhe metodat: Ky éshté njé studim cross-sectional gé pérfshin 145 pacienté
me hemodializé kronike té trajtuar né spitalin rajonal té€ Fierit, gjaté vitit 2017.
Prevalenca e hipertensionit u pércaktua nga monitorimi i presionit té gjakut né fillim, né
mes dhe né fund té dializés né bazé té presionit sistolik > 140 mmHg dhe/ose presioni
diastolic i gjakut (DBP) > 90 mmHg né té paktén dy matje.

Rezultate: Mosha mesatare e pacientéve ishte 60.2 (13.3) vje¢ me rang 16-84 vje¢. 65
(44.8%) e pacientéve ishin meshkuj dhe 80 (55.2%) e tyre femra, (p=0.2). Mbizotérojné
pacientét e grupmoshés > 50 vje¢c me 118 (81.4%) té totalit té rasteve, (p<0.01). 73
pacienté (50.3%) jané nga zona rurale, ndérsa 72 pacienté (49.7%) jané nga zona urbane,
(p=0.9). Koha mesatare qé pacientét i nénshtrohen hemodializés éshté 9.8 (6.4) vjet me
rang 1-28 vjet. Me hipertension u diagnostikuan 114 pacienté, ose 78.6% e totalit té
pacientéve (95%CI 71.0% - 84.97%). Né lidhje me gjininé, me hipertension rezultuan
49 pacientd, 75.4% e femrave dhe 64 pacienté, 80% e meshkujve, pa ndryshim
statistikisht té réndésishém ndérmijet tyre, (p=0.6). Vlera mesatare e presionit arterial
sistolik pér totalin e pacientéve para dializés éshté 145.0 (22.2) mmHg, e cila pésoi njé
ulje statistikisht té réndésishme gjaté procesit té dializés né vlerén mesatare 133.6 (16.7)
mmHg dhe 134.5 (14.3) mmHg, (p=0.02).

Konkluzion: Kontrolli i hipertensionit, vecanérisht presionit arterial sistolik, éshté
vendimtar né pacientét me hemodializé kronike.

Fjalé kyce: hipertensioni, sémundje renale kronike, dializé

Abstract

Introduction: Hypertension is a major risk factor for cardiovascular and renal disease.
Material and methods: This is a cross-sectional study involving 145 patients with
chronic hemodialysis treated at the regional hospital in Fier during 2017. The prevalence
of hypertension was determined by monitoring blood pressure at the beginning, mid and
end of the dialysis based on systolic pressure > 140 mmHg and/or diastolic blood
pressure (DBP) > 90 mmHg in at least two measurements.

Results: The mean age of patients was 60.2 (13.3) years old, ranging 16 to 84 years. 65
(44.8%) of the patients were male and 80 (55.2%) of the female, (p=0.2). Patients aged
> 50 years prevail with 118 (81.4%) of the total cases (p<0.01).73 (50.3%) of patients
are from rural areas, while 72 (49.7%) of them are from urban areas, (p =0.9). The
median time of patients undergoing hemodialysis is 9.8 (6.4) years, range of 1-28 years.
114 or 78.6% of total patients were diagnosed with hypertension (95% CI 71.0% -
84.97%). Regarding the sex, 49 (75.4%) of women and 64 (80%) of men, (p=0.6). The
mean systolic pressure value for the total patients prior to dialysis was 145.0 (22.2)
mmHg, which was reduced significantly during the dialysis process, 133.6 (16.7) mmHg
and after dialysis 134.5 (14.3) mmHg (p=0.02).

Conclusion: Hypertension control, particularly systolic pressure, is crucial in patients
with chronic hemodialysis.

Key words: hypertension, chronic kidney disease, dialysis

HIPERTENSIONI NE PACIENTET ME HEMODIALIZE NE RRETHIN E FIERIT
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HYRJE

Sémundja renale kronike pérbén njé
problem té réndésishém té shéndetit
publik, me njé prevalencé té llogaritur
né intervalin 1.5% dhe 43.3 % (1). Pér
mé tepér ekzistenca e saj éshté e lidhur
ngusht¢  me  sémundshméri  dhe
vdekshméri mé té larté kardiovaskulare
(2). Faktorét kryesoré té riskut té lidhur
me kété patologji jané: rritja e
jetégjatésisé, diabeti mellitus dhe
hipertensioni (3). Kéta faktoré lidhen
ngushté me zhvillimin socio-ekonomik
té njé popullate té caktuar: nga njéra
ané, pérmirésimi i kushteve té jetesés
dhe qasja né shérbimet e kujdesit
shéndetésor  zvogélon numrin e
vdekjeve té shkaktuara nga infeksionet
dhe shkaget e jashtme; nga ana tjetér,
cilésia mé e larté e jetés nganjéheré
mund té ¢ojé né njé jeté sedentare ulur
dhe zakone té varféra ushqyese. Lidhja
e hipertensionit me sémundjen renale
kronike éshté e njohur miré, duke marré
parasysh se sémundja renale kronike
éshté shkaku kryesor i hipertensionit
sekondar.  Hipertensioni  gjithashtu
mund té pércaktojé shfagjen e
sémundjes renale kronike dhe té
kontribuojé né pérparimin e saj drejt
fazés pérfundimtare. Lidhja midis
vlerave té presionit arterial dhe
pérkeqgésimit té funksionit renal jané
treguar nga shumé studime kérkimore
(4,5).

Hipertensioni zakonisht vérehet tek
pacientét me sémundje té veshkave, ku
hipertensioni kronik shkakton
ndryshime patologjike né arteriet e
vogla té veshkés. Kur ndodh démtimi
nga hipertensioni, né arteriet renale
zhvillohet disfunksion endotelial dhe
démtim i vasodilatacionit, duke
ndryshuar autorregullimin renal. Kur
sistemi autorregullator i veshkave
démtohet, presioni intraglomerular
fillon t& wvaret drejtpérdrejt nga
presionin arterial sistemik, duke mos i

dhéné mundési veshkés té mbrohet
gjaté luhatjeve té PA (6). Gjaté njé krize
hipertensive, kjo mund té c¢ojé né
ishemi renale akute. Shtimi i volumit
éshté shkaku kryesor i hipertensionit né
pacientét me sémundje glomerulare
(sindrom  nefrotik dhe nefritik).
Hipertensioni né pacientét me sémundje
vaskulare éshté rezultat i aktivizimit té
sistemit renin-angiotensin (RAS), i cili
shpesh éshté sekondar ndaj ishemise.
Kombinimi i shtimit té volumit dhe
aktivizimi i RAS mendohet té jeté
faktori  kryesor & fshihet pas
hipertensionit né  pacientét me
insuficiencé renale kronike (7).

Sémundja kronike e veshkave (SRK), e
njohur edhe si sémundja renale kronike,
éshté njé humbje progresive e
funksionit renal gjaté njé periudhe prej
muajsh ose vitesh. Simptomat e
pérkeqgésimit té funksionit té veshkave
nuk jané specifike dhe mund té
pérfshijné ndjenjén e dobésisé sé
pérgjithshme dhe rénie té oreksit.
Shpesh, sémundja kronike e veshkave
diagnostikohet si rezultat i depistimit té
njerézve té njohur pér rrezikun e
problemeve té veshkave, si¢ jané ata me
presion arterial té larté ose diabet dhe
ata gé kané njé té aféerm me SRK. Kjo
sémundje  gjithashtu ~ mund  té
identifikohet kur shfaqg njé nga
komplikacionet e saj té njohura, té tilla
si sémundja kardiovaskulare, anemia,
ose perikarditi (8). Ajo diferencohet nga
sémundja renale akute pasi démtimi i
funksionit té veshkave duhet té jeté i
pranishém pér mé shumé se 3 muaj (9).
Sémundja renale kronike identifikohet
me ané té njé ekzaminimi gjaku pér
kreatininén, qé& é&shté produkt i
metabolizmit té muskujve. Vlerat e larta
té kreatininés tregojné njé shkallé té ulét
té filtrimit glomerular dhe si rezultat
ulje té kapacitetit té veshkave pér té
ekskretuar produktet pérfundimtare.
Nivelet e kreatininés mund té jené
normale né fazat e hershme té SRK dhe
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patologjia zbulohet nése analiza e
urinés (testi i mostrés sé urinés) tregon
se veshka po lejon humbjen e
proteinave ose ka prani té gelizave té
kuge té gjakut né wuringé. Pér té
investiguar  plotésisht shkakun qé
fshihet pas démtimit té veshkave,
pérdoren disa ekzaminime imazherike,
testet e gjakut dhe nganjéheré biopsia
renale (duke marré njé mostér té vogél
té indeve té veshkave) pér té zbuluar
nése ka ndonjé shkak té rikthyeshém
pér mosfunksionimin e veshkave (10).
Udhérréfyesit aktualé profesionale e
klasifikojné severitetin e SRK né pesé
stade, me stadin e 1 gé éshté mé i buté
dhe zakonisht shkakton pak simptoma

MATERIALI DHE METODA

Ky éshté njé studim cross-sectional gé
pérfshin 145 pacienté me hemodializé
kronike té trajtuar né spitalin rajonal té
Fierit, gjate vitit 2015. Prevalenca e
hipertensionit u  pércaktua nga
monitorimi i presionit té gjakut né
fillim, né mes dhe né fund té dializés ne
baze te presionit sistolik > 140 mmHg
dhe / ose PB diastolike (DBP) >90

Analiza statistikore

Analiza e t€ dhénave €shté kryer me ané
t& paketés statistikore SPSS 20.0. Eshté
paraqitur  statistika  deskriptive e
variablave t€ vazhduar t€ cilét jané
pé€rmbledhur si mesatare (M) dhe
deviacion standard (SD). Shpérndarja e
té dhénave éshté wvlerésuar duke
pérdorur testin Kolmogorov-Smirnov.
Diferencat ndémjet matjeve u vlerésuan

dhe stadi i 5 &shté njé sémundje e réndé
me jetégjatési t€ ulét nése lihet e
patrajtuar. Stadi i 5 i SRK shpesh quhet
sémundja e veshkave né stadin
pérfundimtar, sémundja renale
terminale, ose insuficiencé renale e
stadit pérfundimtar dhe éshté kryesisht
sinonim i termave tashmé té vjetéruar si
insuficienca renale  kronike; dhe
zakonisht do té thoté se pacienti kérkon
terapi zévendésuese renale, e cila mund
té pérfshijé njé formé té dializés, por né
ményré ideale transplantin e veshkave.
Qellimi 1 studimit éshté vlerésimi i
prevalencés sé hipertensionit dhe i
karakteristikave epidemiologjike dhe
Klinike té pacientéve né hemodializé.

mmHg né té paktén dy matje.
Népérmjet njé skede individuale jané
mbledhur karakteristikat
sociodemografike dhe klinike té
pacientéve si  dhe jané kryer

ekzaminimet laboratorike té
parametrave hematologjiké  dhe
biokimiké.

me testin e studentit t dhe Wilcoxon.
Variablat kategoriké jané paraqitur si
frekuencé absolute dhe pérqgindje. Eshté
pérdorur testi hi-katror dhe Fisher’s
exact test pér krahasimin e
proporcioneve ndérmjet variablave
kategoriké. Sinjifikanca statistikore
€shté pércaktuar pér p < 0.05. Testet
statistikore jané€ t€ dyanshme.
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REZULTATE

Tabela 1. Karakteristikat sociodemografike te pacienteve

Variablat N % P
Gjinia
Femra 65 44.8 0.2
Meshkuj 80 55.2
Mosha, M (SD) 60.2 (13.3) [16-84]
Grupmosha, vite
<30 6 4.1
31-40 8 5.5
41-50 13 9.0 | <0.01
51-60 39 26.9
61-70 46 31.7
>70 33 22.8
Vendbanimi
Fshat 73 50.3 0.9
Qytet 72 49.7
Niveli arsimor
| ulét i 69 47.6 <0.01
I mesém 68 46.9
| larté 8 5.5
Profesioni
Pension 59 40.7
Papuné 48 33.1
Invalid 18 12.4
Punétor 5 3.4
BUqus_l 4 2.8 <0.01
Infermier 2 1.4
Ekonomist 2 1.4
Veteriner 2 1.4
NXxEnés 2 14
Kamarier 2 1.4
Veteriner 1

Né studim morén pjesé 145 pacienté me
moshé mesatare 60.2 (13.3) vje¢ me
rang 16-84 vjec. 65 (44.8%) e
pacientéve ishin meshkuj dhe 80
(55.2%) e tyre femra, pa ndryshim
sinjifikant, (p=0.2).  Mbizotérojné
pacientét e grupmoshés >50 vje¢ me
118 (81.4%) té totalit té rasteve,
(p<0.01). 73 (50.3%) e pacientéve jané
nga zona rurale ndérsa 72 (49.7%) e
tyre jané nga zona urbane, (p=0.9).
Koha mesatare (@& pacientét i

nénshtrohen hemodializés éshté 9.8
(6.4) vjet me rang 1-28 vjet. Me
hipertension u diagnostikuan 114 ose
78.6% e totalit té pacientéve (95%ClI
71.0% - 84.97%). Né lidhje me gjininé
me hipertension rezultuan 49 (75.4%) e
femrave dhe 64 (80%) e meshkujve, pa
ndryshim statistikisht té réndésishém
ndérmjet tyre, (p=0.6).

Vlera mesatare e presionit sistolik pér
totalin e pacientéve para dializés éshté
145.0 (22.2) mmHg e cila pésoi njé ulje
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statistikisht t€ réndésishme gjaté
procesit té dializés né vlerén mesatare
133.6 (16.7) mmHg dhe pas dializés né
134.5 (14.3) mmHg, (p=0.02). (fig. 1).
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Né lidhje me presionin arterial diastolik
nuk rezultoi ndryshim i réndésishém i
vlerave mesatare para dializes 80.0
(19.9) mmHg, gjaté dializes 78.3 (10.5)
mmHg dhe pas dializés 78.5 (11.3)
mmHg (p=0.8) (fig. 2).
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Figura 1. Krahasimi i vlerave té presionit arterial sistolik

110} —_—

100

T

90 -

80 -

70

o) ——

Para

Gjaté Pas
Dializa

Figura 2. Krahasimi i vlerave té presionit arterial diastolik

Tek pacientet me hipertension u gjet
korrelacion statistikisht i réndésishém i
moshés me BMI (p=0.04), me ALT
(p=0.03), kreatineminé (p=0.01) dhe
kohés sé dializés (p<0.01). Gjithashtu u
gjet  korrelacion  statistikisht i

réndésishém i kohés sé dializés dhe
BMI (p=0.04) (tabela 2). Pacientét
hypertensivé u trajtuan me
medikamente antihipertensive  dhe
shkarkues té volumit té likideve.
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Tabela 2. Korrelacioni i moshes me variablat kliniké

Variablat r 95%Cl P
BMI 0.22 0.132-0.310 0.04
ALT 0.29 0.185-0.371 0.03
CR 0.32 0.153 - 0.481 0.01
Koha e dializes 0.46 0.194 - 0.66 <0.01

DISKUTIME

Hipertensioni diagnostikohet shpesh
tek pacientet ge i nenshtrohen dializés,
eshte ivéshtiré pér tu menaxhuar dhe
shogérohet me njé rritje té riskut per
sémundjes kardiovaskulare.
Patofiziologjia komplekse e késaj
gjendje shpjegon véshtirésiné e madhe
té trajtimit té saj. Aktualisht, po
rekomandohet gjithnjé e mé shumé qé
veté pacientét te masin presionit e
gjakut né shtépi pérpara procedurés sé
hemodializés, si edhe monitorimi
ambulator i presionit té gjakut. Né
pérgjithési, té gjitha barnat
antihipertensive mund té pérdoren né
popullsiné e dializés, me rregullimin e
pershtatshem té dozés té pércaktuar nga
klirenci gjaté seancave té dializés.
Pérdorimi i kombinimit  jo-
farmakologjik, sidomos kufizimi i
kripes, rregullimi i dializés sé natriumit
dhe pérdorimi i barnave
antihipertensive (kryesisht ato
kardioprotektive) mund té jeté praktika
mé e miré pér té optimizuar kontrollin
e presionit té gjakut.

Studimet mbi vlerésimin e prevalencés,
trajtimit dhe kontrollit té hipertensionit
tek pacientét né dializé kronike jané
shumé té  ndryshueshme. Kjo
ndryshueshméri lind kryesisht nga
dallimet né pérkufizimin e pérdorur pér
té diagnostikuar hipertensionin dhe né
pércaktimin e matjes sé presioint para
apo pas dializes né studime té ndryshme
(11). Hipertensioni éshté shumé i
pérhapur te pacientét me sémundje

renale kronike té cilét jané né dializé.
Né studimin toné me hipertension
rezultuan 78.6% e totalit té pacientéve.
Gjetjet tona jané té ngjashme me
studime té tjera té raportuara né
literaturé. Né njé studim kros-seksional
né SHBA ge morén pjesé 10813
pacienté né dializé hipertensioni u
diagnostikua né 86.2% té kohortit té
pérgjithshém té studimit; Prevalenca e
hipertensionit shfagi njé rritje graduale
me avancimin e sémundjes renale
kronike, duke arritur né 95.5% né
pacientét né fazén 4 dhe 5 té sémundjes
(12).

Njé studim tjetér té& raportuar né
literaturé kryer né Britani, prevalenca e
hipertensionit para dializés u rezultoi
95% (13), duke treguar se pothuajse té
gjithé pacientét me sémundje renale
kronike jané hipertensive vetém para
fillimit té terapisé zévendésuese té
veshkave.

Fillimi i dializés mund té keté njé
ndikim thelb&sor né menaxhimin e
hipertensionit, pasi dializa paraget njé
mjet terapeutik té fugishém pér té hequr
tejkalimin e natriumit dhe Iéngjeve dhe
pér té pérmirésuar kontrollin e presionit
arterial.  Késhtu, prevalenca e
hipertensionit né pacientét me dializé
mund té duket mé e ulét se né fazén pre-
dializé. Megjithaté, prevalenca e
hipertensionit pas fillimit t& dializés
varet nga udhezimet klinike té
miratuara né secilén njési té dializés. Né
disa njési, ku procedura e dializés eshté
e gjaté dhe ka kontroll té rrepté té
marrjes sé kripés jané, hipertensioni ka
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njé pérhapje mé té ulét krahasuar me
njésité ku nuk zbatohen praktika té tilla
klinike (14). Sidoqofté, rritja e kohés sé
dializés né >4 oré mund té mos jeté e
mundshme pér shkak té njé numri
faktorésh, duke pérfshiré burimet e
kufizuara material dhe burimet e
personelit, preferencat e pacientit dhe
faktoré té tjerée. Né studimet e
epidemiologjike né pacientét
hemodializé né SHBA gé pérdorén
ményra té ndryshme pér té pércaktuar
hipertensionin, prevalenca e
hipertensionit varionte midis 72% dhe
88% té popullsisé sé studiuar, gjetje
keto pothuajse té njéjta me studimin
toné. Pavarésisht nga pérgindja e larté e
pacientéve me hipertension gé pérdorin
medikamente antihipertensive,
pergindja e pacienteve gé e Kishin
presionin e gjakut nen kontroll ishte e
ulét né shumicén e kétyre studimeve,
dmth. rreth 30% deri 50% (15-17).
Informacioni mbi prevalencén e
hipertensionit né pacientét né dializés
né vende té tjera éshté e kufizuar. Né
studimet e botuara, prevalenca e
hipertensionit ishte shumé e larté dhe u
rrit me kalimin e kohés né té gjitha
vendet. Né studimet e viteve te fundit,
prevalenca e hipertensionit varionte nga
78% né Japoni né 96% né Gjermani
(18). Mbingarkesa e véllimit éshté njé
faktor kryesor gé kontribuon né
hipertension, dhe arritja e peshés sé
vérteté té thaté mbetet njé prioritet pér
nefrologét. Mbajtja e kripés dhe e ujit
me Veéllim té tepért té Iéngjeve
ekstracelulare é&shté e shpeshté tek
pacientét né hemodializé&. Mbihidratimi
éshté pérgjegjés pér veéllimin dhe
presionin e larte te gjakut. Véllimi i
shtuar ekstracelular éshté njé faktor i
réndésishém né patogjenezén e
hipertensionit arterial dhe kontrolli i
statusit  té  volumit  népérmjet
ultrafiltrimit dhe arritjes sé peshés sé
thaté konsiderohet si njé qasje
thelbésore terapeutike (18). Reduktimi i
volumit shogérohet me zvogélimin e

presionit arterial dhe me uljen e
hipertrofisé sé ventrikulit t¢ majté (19).
Reduktimi i marrjes sé kripés dietike
konsiderohet té jeté njé ndérhyrje
themelore né kété popullaté pacientésh
(20). Pérgindja e peshés sé thaté qé
fitohet gjate dializés parashikon rénien
e presionit aterial pas dializés. Kjo
vérehet sidomos tek pacientét jo-
diabetiké, pacientét mé té rinj dhe ato
me peshé té thaté mé té madhe.
Gjithashtu, sistemi renin-angiotensin-
aldosterone ka qené prej kohésh i
implikuar né etiologjiné e hipertensionit
tek pacientét né dializé.. Eshté treguar
se pacientét me sémundje renale te
avancuar kané njé aktivitet mé té larté
té sistemit nervor simpatik.
Arteroskleroza é&shté njé  proces
patogjenetik gé ndodh natyrshém me
plakjen, por éshté mé i shprehur né
stadet e perparuara te semundjes renale
kronike. Pasoja éshté rritja e presionit
sistolik dhe e pulsit, té cilat
kontribuojné  né  hipertrofing e
ventrikulit té majté. Aktiviteti jonormal
autonom simpatik mund té shfaget si
mungeseé e rénies se presionit te gjakut
gjaté natés. Mosfunksionimi i gelizave
endoteliale crregullon balancén e dhe
mediatoréve  vazokonstriktoré  dhe
vazodilatatoré, me pasojé rritjen e
presionit arterial (21). Menaxhimi i
hipertensionit né pacientét me dializé
duhet té fokusohet né Kkorrigjimin e
mekanizmit  primar  patogjenetik,
domethéné té natriumit dhe volumit té
tepért te lengjeve, duke zbatuar me
kujdes njé  séré  masash jo
farmakologjike pér té arritur peshén e
thaté pér ¢do pacient individual dhe pér
té shmangur ngarkesen e natriumit gjaté
dializés. Njé konsideraté e vecanté
duhet t'i kushtohet faktit gé kur fillohet
terapia e zévendésimit té veshkave
shumica e pacientéve jané tashmé
hipertensive dhe shumica e tyre marrin
medikamente antihypertensive (22).
Kjo, dhe fakti gé medikamentet e
zakonshém antihipertensivé mund té
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pérshkruhen pér indikacione té tjera si
semundje kardiake, duhet té merren
parasysh dhe té ndiget trajtimi i
kujdesshém me Kketo medikamemte
(23). Sidogofté, situata jashté urgjencés
ose emergjencés hipertensive,
administrimi i terapisé antihipertensive
né pacientét me dializé qé konsiderohet
té keté nje véllim te mbingarkuar duhet
té ndjekeé arritjen e peshés sé thaté.
Konkluzione. Koha mesatare Qg
pacientét i nénshtrohen dializés éshté
10 vjet. Né studim u gjet njé prevalencé
e larté e hipertensionit tek pacientét né
hemodializé, shumica e té ciléve jané té
moshés mbi 50 vje¢. Prevalencé e
hipertensionit éshté e larté né té dy
gjinité. Vlera mesatare e presionit ulet
né ményré t& statistikisht té
réndésishme pas procesit té dializés
ndérsa vlera e presionit diastolik ishte
pothuajse e géndrueshme. Tek pacientét
me hipertension u gjet korrelacion i
réndésishém i moshés me variablat
kliniké. Pacientét hipertensivé u
trajtuan me medikamente
antihipertensive dhe shkarkues té
volumit té likideve.
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PREVALENCA E INTOKSIKACIONEVE NE MOSHAT PEDIATRIKE, TE
HOSPITALIZUAR NE REPARTIN E PEDIATRISE, NE SPITALIN E VLORES

Evis Allushi

Fakulteti i Shéndetit, Universiteti “Ismail Qemali”, Shqipéri

Pérmbledhje

Hyrje: Helmimet te fémijét né shumicén e rasteve zhvillohen né gjendje té réndé, aq sa
né disa raste edhe duke béré njé mjekim racional, i helmuari shérohet me véshtirési ose
pérfundon né vdekje.

Qéllimi : Vlerésimi i shpeshtésisé dhe shpérndarjes sé intoksikacioneve sipas shkaktarit,
gjinisé dhe moshés né repartin pediatrik.

Materiali dhe metoda: Ky éshté njé studim deskriptiv i realizuar né periudhén Janar -
Dhjetor

2016-2017 né Spitalin Rajonal té rrethit t&€ VVlorés né repartin e pediatrisé. U shqyrtuan té
gjitha kartelat klinike t€ fémijéve t€ hospitalizuar me diagnozén “Intoksikacion”.
Rezultatet: Pér periudhén e marré né studim totali i rasteve té paragitura 121. Léndét
ndaj té cilave jané ekspozuar fémijét jané medikamentet 22.5%, mérkuri 1.6%, alkooli
11.5%, benzina 5.7%, detergjentét 4.1%, pesticidet 4.9%, acetoni 3.3%. Vendin e paré e
zéné intoksikocionet ushgimore me 46.4%. Moshat mé té prekura jané 4-14 vje¢ dhe
rastet mé té shumta jané né muajt Gusht — Shtator.

Konkluzione: Nga té dhénat e studimit duket garté se intoksikacionet pérbéjné njé
shgetésim mjaft t&¢ madh pér moshat pediatrike né periudhén Gusht-Shtator. Shkaku
alimentar pérbén numrin mé té madh té rasteve té paragitura, i ndjekur nga
intoksikacionet medikamentoze. Gjithashtu duke iu referuar faktorit moshé, numri i
fémijéve 0-1 vjeg éshté shumé i ulét dhe pérsa u pérket moshave 1-4 vje¢ shohim njé
numeér té larté rastesh.

Abstract

Introduction: Intoxication in children can be a very severe situation, in which they can

even die.
The Aim: The evaluation of frequency and distribution of intoxications referring to their
age, gender in pediatric ward of Vlore hospital.

The materials and the method: This is a description study realized from January up to
December, 2016-2017, in pediatric ward of Vlore hospital. We used all the clinical
records of the hospitalized children with this diagnosis.
The results: The total number: 121 cases. The causes and the number of the children
respectively for each case are: medications 22.5%, mercury1.6%, alcohol 11.5%, benzen
5.7%, detergents 4.1%, pesticides 4.9%, acetone 3.3%. At the top are the alimentary
intoxications with 46.4%. The most frequently ages are from 4 up to 14 years old, the
most frequent period was during August and September.

Conclusions: Intoxications are a great issue for pediatric ages. The alimentary cause is
must often in these ages, and after this are the intoxications from medications. Also,
referring to the age factor: the number of the children from 0-1 years old is very low, and
a very high number of cases for the children 1-4 years old.
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HYRJE

Né jetén toné té pérditshme ne pérdorim njé
séré léndésh kimike té cilat shpesh heré béhen
burim pér helmime ose intoksikacione tek té
rriturit dhe tek fémijét. Mbajtja né kushte té
pakujdesshme apo pérdorimi pa kriter i tyre
mund té krijojné kushte pér helmimin e
fémijéve. Helmimet jané shkaku i treté
kryesor qé shkakton vdekje te fémijét nga O-
14 vjec (2).
Helmime té tilla aksidentale vérehen mé
shpesh tek fémijét deri né 5 vjeg (2), sidomos
tek ata t¢é moshés 1-3 vjec. Helmimet te
fémijét né shumicén e rasteve zhvillohen né
gjendje té réndg, aq sa né disa raste edhe duke
béré njé mjekim racional, i helmuari shérohet
me veéshtirési ose pérfundon né vdekje.
Intoksikacioni  nénkupton njé gjendje
patologjike e organizmit e shkaktuar nga
veprimi i njé substance ekzogjene apo
endogjene, toksike pér nga natyra apo dozimi
(3). Duke u nisur nga shkaktarét
intoksikacionet ndahen né intoksikacione
alimentare, medikamentoze, nga uji, dhe nga
substanca té ndryshme kimike (4). Né ditét e
sotme

Qéllimi i studimit: Evidentimi i rasteve me
intoksikacion, shpérndarja e tyre pérgjaté
gjithé muajve té vitit, shkaktarét, pérgindja e
rasteve sipas secilit shkaktar.

MATERIALI DHE METODA

Eshté njé studim deskriptiv-observues i
realizuar né periudhén Janar — Dhjetor 2016-
2017 né Spitalin Rajonal té rrethit té Vlorés,
né repartin e pediatrisé. U shqgyrtuan té gjitha
kartelat klinike té fémijéve té hospitalizuar
me diagnozén intoksikacion dhe u studiua
shpérndarja e tyre pérgjaté gjithé muajve té
vitit, shkaktarét, pérgindja e rasteve sipas
secilit shkaktar. Mbledhja e té dhénave u
zhvillua paralelisht né dy etapa: Etapa e paré
pérfshin studimin e té gjitha kartelave klinike
me kété diagnozé té paragitura né repartin e
pediatrisé. Etapa e dyté pérfshin studimin e
rasteve té cilat paragiteshin thjesht pér
asistencé mjekésore.

Té dhénat jané paraqgitur né tabela dhe grafiké
duke pérdorur programin Excel.

REZULTATET

Ky studim mori né konsideraté 121 raste, nga
té cilét rezultoi sipas faktoréve shkaktaré
Kishim kété shpérndarje,
medikamentet 22.5%, mérkuri 1.6%, alkooli
11.5%, benzina 5.7%, detergjentét 4.1%,
pesticidet 4.9%, acetoni 3.3%. Vendin e paré
e zéné intoksikacionet ushgimore me 46.4%.
Moshat mé té prekura jané 4-14 vjec dhe
rastet mé té shumta jané né muajt Gusht —
Shtator. Referuar gjinisé u evidentua se nga
55% e rasteve té studiuara jané meshkuj dhe
45% jané femra.

Variablat e marré né studim jané gjinia,
mosha, llojet e intoksikacioneve sipas
shkaktaréve dhe muajt e vitit. Né periudhén e
marré né studim 80% e fémijéve i pérkasin
moshés 5 vjec, pra mosha parashkollore, 8%
e pacientéve ishin midis 5-10 vje¢ dhe 12% e
pacientéve mbi 10 vjec. 85% e marrjeve té
substancave toksike kané ndodhur né
ambjente shtépiake.

Né figurén 1, paragitet shpérndarja e rasteve
pérgjaté periudhés Janar - Dhjetor 2016, me
62 raste té hospitalizuar me diagnozén
“Intoksikacion”.

Vérehet njé shtim i rasteve té hospitalizuara
né muajt Gusht dhe Shtator, gjé qé pér muajin
Gusht shogérohet edhe me rritjen e numrit té
pushuesve né qytetin toné. Shkaktari
ushgimor éshté mé i shpeshté krahasuar me té
tjerét, ushgimet gé pérdoren, ményra e
pérpunimit dhe pérdorimit té tyre, éshté
paraqitur si burim kryesor pér helmim.
Referuar moshés, 64% (38 raste, 20 meshkuj
dhe 18 femra) jané t& moshés 4-14 vjeg, 36%
(24 raste, 15 meshkuj dhe 9 femra) jané té
moshés 1-4 vje¢ dhe nuk ka patur asnjé rast té
moshés 0-1 vjec. Pérsa u pérket rasteve té
hospitalizuara me gastroenterit, pa u
diagnostikuar si intoksikacion, kané gené né
total 416 raste, nga té cilét 363 ose 87% té
moshés 4-14 vijec, 53 raste apo 13% té moshés
1-4 vjec dhe asnjé rast i moshés 0-1 vjec.
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Pér kéto gastroenterite éshté dhéné asistenca
e duhur mjekésore dhe kujdesi i mévonshém
né familje.

Gjaté periudhés Janar - Dhjetor 2017 jané
hospitalizuar 59 pacienté me diagnozén
“Intoksikacion”. Edhe gjaté késaj periudhe
numri i rasteve té paragitura ka gené mé i larté
né muajt Gusht dhe Shtator, pra né pérgjithési
gjaté muajve té verés (figura 4).

Shkaku alimentar dhe ai medikamentoz jané
mé té shpeshté pér kété periudhé krahasuar

Pérsa u pérket rasteve té hospitalizuara me
gastroenterit kané gené 553 raste, nga té cilét
507 raste apo 92% kané gené té moshés 4-14
vjec dhe 46 raste apo 8% kané gené té moshés
1-4 vjec dhe asnjé rast i moshés 0-1 vjec.
Né tabelén e méposhtme pargiten té
pérmbledhura té dhénat e studimit gé lidhen
me shpérndarjen e rasteve sipas shkaktaréve
duke iu referuar gjinisé edhe moshés. Tabela
tregon

gartésisht se si ka gené kjo shpérndarje né

me periudhén Janar- Dhjetor 2016 (figura 5). periudhén kojore qé ne kemi realizuar
Referuar moshés sé pacientéve, kemi 59% (35 studimin toné.
raste, 18 meshkuj dhe 17 femra) té moshés 4-
14 vjeg, 37% (22 raste, 12 meshkuj dhe 10
femra) té moshés 1-4 vjec, dhe kemi vetém
4% (2 raste, té dy meshkuj ) té moshés 0-1
Vjec.
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Figura 1. Shpérndarja e rasteve gjaté periudhés Janar - Dhjetor 2016
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Figura 2. Shpérndarja e rasteve sipas shkaktaréve pér periudhén Janar - Dhjetor 2016
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Figura 3. Shpérndarja e rasteve sipas moshés dhe gjinisé pér periudhén Janar - Dhjetor 2016
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Figura 4. Shpérndarja e rasteve me intoksikacion, sipas muajve, pér periudhén Janar - Dhjetor
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Figura 5. Shpérndarja e rasteve me intoksikacion sipas shkaktaréve pér periudhén Janar - Dhjetor
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Tabela 1: Pérmbledhje e rasteve me intoksikacion sipas viteve, shkaktaréve, moshave dhe gjinisé

Variablat
Gjinia/Mosha
Viti | Shkaktarét e Meshkuj Femra
intoksikacioneve 0-1 1-4 4-14 0-1 1-4 4-14
Vjec | Vjec Vjec Vijec | Vjec Vjec
Medikamente 8 (12%) | 0 (0%) | 1(1.5) 0(0%) 0(0%) | 3(4.5%) | 4(6%)
Alimentar 34(55%) | 0 (0%) | 8(13%) | 13(21%) | 0(0%) | 3(5%) 10(16%)
2016 | Zhiva 1(1.6%) | 0 (0%) | 0(0%) 0(0%) 0(0%) | 0(0%) 1(1.6%)
Alkoli 7 0 (0%) | 2(3.5%) | 3(5.2%) | 0(0%) | 2(3.5%) | 0(0%)
(12.2%)
Benzina 3(4.8%) | 0 (0%) | 1(1.6%) | 1(1.6%) | 0(0%) | 0(0%) 1(1.6%)
Detergjent 3 (4.8%) | 0 (0%) | 2(3.2%) | 0(0%) 0(0%) | 1(1.6%) | 0(0%)
Pesticide 3(4.8%) | 0(0%) | 0(0%) 2(3.2%) | 0(0%) | 0(0%) 1(1.6%)
Aceton 3(4.8%) | 0 (0%) | 1(1.6%) | 1(1.6%) | 0(0%) | 0(0%) 1(1.6%)
Medikamente 19 2(4%) | 3(5%) 3(5%) 0(0%) | 5(8%) 6 (10%)
2017 (32%)
Alimentar 22 0(0%) | 4(7%) 6 (10%) | 0(0%) | 44(7%) | 8(13%)
(37%)
Zhiva 1(2.5%) | 0(0%) | 0(0%) 1(2.5%) | 0(0%) | 0(0%) 0(0%)
Alkoli 7 (12%) | 0(0%) | 2 (3%) | 3(5%) 0(0%) | 1(2%) 1(2%)
Benzina 4 (6%) 0(0%) | 1(1.5%) | 2(3%) 0(0%) | 0(0%) 1(1.5%)
Detergjent 2 (3%) 0(0%) | 1(1.5%) | 1(1.5%) | 0(0%) | 0(0%) 0(0%)
Pesticide 3 (5%) 0(0%) | 0(0%) 2 (3%) | 0(0%) | 0(0%) 1(2%)
Aceton 1 (0%) 0(0%) | 1(0%) 0(0%) 0(0%) | 0(0%) 0(0%)
121 2 27 38 0 19 35
Totali (100%) | (1.6%) | (22.3%) | (31.4%) | (0%) | (15.7) (29%)
DISKUTIME

Studimi yné tregoi se numri mé i madh i
intoksikacioneve i pérket moshés 4-14 vjeg,
59% e rasteve me intoksikacion, ndérkohé gé
né literaturé (5) shohim se grupmosha nén 5
vjec éshté mosha me pérgindjen mé té larté té
intoksikacioneve (61%), krahasuar me ata
mbi 5 vje¢ gé jané 39%.

Nga literatura (6), rezulton se numri mé i
madh i intoksikacioneve éshté né stinén e
dimrit dhe konkretisht né muajin Janar
(12.8%), ndérsa muaji Néntor éshté muaji

me numrin mé té ulét té intoksikacioneve.
Ndérsa né studimin tong, né té dy vitet, vihet
re gé numri mé i larté i intoksikacioneve éshté
né muajin Gusht, pra né stinén e verés.
Gjithashtu duke iu referuar sérish literaturés
(7), vjeshta éshté stina mé e shpeshté (40.1%),
dimri  (23.1%), ndérsa vera vetétm me
(19.7%).

Né studimin toné shkaktari alimentar éshté ai
mé pérgindjen mé té larté 46.4%, ndérkohé gé
né literaturé (6) shkaku kryesor i helmimeve
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jané medikamentet 48.4%, ndérkohé qé edhe
burime té tjera konfirmojné kété fakt (8, 9, 10,
11).

Konkretisht né literaturé  evidentohet
gartésisht se analgjezikét jané shkaku kryesor
pér intoksikacion, i ndjekur mé pas edhe nga
gélltitja e substancave té kozmetikés nga ana
e fémijéve nén 6 vjec (8).

Né studimin e Azemi M, Berisha et.al (9),
51.50% e rasteve e kané prejardhjen nga
intoksikimi me medikamente, e ndjekur nga
intoksikimi me pesticide me 30.3%.

Késhtu 64% e rasteve né studimin e Ozdemir
R etal (10), lidhen me pérdorimin e
medikamenteve dhe 36% nuk kané lidhje mé
medikamentet.

Katér shkaktarét kryesoré té paré né literaturé
jané analgjezikét (11.7%), produktet e
kozmetikés dhe té higjenés personale (7.7%),
detergjentét (7.4%), dhe lodrate vogla apo
gélltitja e trupave té huaj (4.3%), (12).
Ndérkohé gé detergjentét dhe pesticidet
paragiten  si  shkaktari  kryesor i
intoksikacioneve né studimin e referuar nga
literature me pérgindjen mé té larté krahasuar
me shkaktarét e tjeré, 24.1% (13).

Né studimin toné rezulton se seksi mashkull
éshté mé i prekur, (55% meshkuj dhe 45%
femra), ndoshta pér faktin gé jané mé kurioz
sesa seksi femér, gjé té cilén ne e shohim edhe
né literaturé (14), 14 meshkuj : femra né
raportin 1,4:1, ku djemté e vegjél, jané mé té
ekspozuar ndaj kétyre situatave.

Né studimin toné nuk kemi asnjé rast
vdekjeje, né harkun kohor té kétyre dy viteve,
ndérkohé gé edhe né literaturé shohim té
njéjtén gjé (15) , megjithaté kemi evidentuar
edhe studime (16) né té cilat jané evidentuar
edhe raste vdekjeje (3 vdekje ose 0.62%).
Gjithashtu né literaturé evidentuam edhe raste
té intoksikacioneve té fémijéve nga metadoni,
njé studim revieé-literature (38 studime), té
cilat pérfshin 62 fémijé (5 raste nga USA, 2
né Gjermani, njé né Zvicér, njé né Itali, njé né
Austri, njé né Portugali, njé né Poloni, njé né
Sllovaki dhe njé né Malajzi) nga té cilét 29
patén pérfundim fatal si pasojé e toksicitetit
nga metadoni (17).

KONKLUZIONE

Nga té dhénat e studimit duket garté se
intoksikacionet pérbéjné njé shgetésim mjaft
té madh pér moshat pediatrike né periudhén
gusht-shtator. Shkaku alimentar pérbén
numrin mé té madh té rasteve té paraqitura, i
ndjekur nga intoksikacionet medikamentoze.
Gjithashtu duke iu referuar faktorit moshé,
numri i fémijéve 0-1 vjec éshté shumé i ulét
dhe pérsa u pérket moshave 1-4 vje¢ shohim
njé numér té larté rastesh.
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DIABETI GESTACIONAL, MENYRA DHE KOHA ME E PERSHTATSHME PER
LINDJEN

Elvana Toska?!, Maksim Gjoni!, Aurora Bajraktari?

'Reparti i Patologjisé sé barrés, SUOGJ “Mbretéresha Geralding” Tirané
2Infermiere e Qéndrés sé Teknologjisé dhe Informacionit, SUOGJ “Mbretéresha
Geraldine” Tirané

PERMBLEDHJE

Diabeti Gestacional (GDM) éshté njé gjendje né té cilén gruaja statzéne paraget nivele té
larta té shegerit né gjak gjaté barrés. GDM éshté njé sfidé mjekésore dhe obstetrikale, e
cila kérkon menaxhimin e secilit rast ne vecanti.

Qéllimi i ketij studimi eshte te percaktohet koha dhe ményra mé e pérshtatshme e lindjes
ne pacientet me Diabet Gestacional.

Metoda: Ky éshté njé studim retrospektiv, i béré né SUOGJ “Mbretéresha Geralding”,
nga Janar 2012 deri né Dhjetor 2018. U morén né studim 60 paciente té cilat u
diagnostikuan me GDM, midis 18-40 javé, shtatézani unike.

Rezultatet: Numri i pacientéve me GDM, né tre vitet e fundit, ishte rritur mé shumé se
50%. Obeziteti, mosha e nénés > 35 vje¢ dhe lindjet e méparshme me fémije makrosom,
ishin faktorét kryesorg té riskut. Né 60% té rasteve nuk shfagin asnje faktor risku. Dieta
dhe terapia me insuliné ishin trajtimi kryesor. Komplikacionet kryesore amtare ishin:
HTA gestacional 8 raste, Preeklampsi 3 raste, Laceracione vaginale dhe sfinkterale
2raste, Komplikacione fetale IUGR 12 raste, makrosomia 24 raste, hiperglicemia 6 raste,
fetomorto inutero 2 raste, dystocia e shpatullave 3 raste, Lindja e parakohshme 13 raste,
38-39 javé: 42 raste, 39-40 jave: 5 raste. Ményra e lindjes ishte 9 raste né ményré vaginale
dhe 51 raste me seksio cezarea. Ecuria amtare ishte e sigurté pér té gjitha pacientet, ndérsa
neonatét shfagén hiperglicemi né 12 raste, detres respirator 8 raste, paralizé brachiale 3
raste, ekzitus per premaruritet te thelle 2 raste. Ditegéndrimi mesatar ne terapiné intensive
neonatore ishte > 10 dité.

Konkluzionet: Koha e lindjes né GDM éshté njé vendim i réndésishém, i cili duhet té
marre né konsideraté faktorét biomjekésore, psikologjik, shogéror dhe mjedisor gé
veprojné né secilen paciente. Preeklampsia, makrosomia, glicemia e pakontrolluar priren
té rrisin raportin e lindjes cezariane. Ulja e makrosomisé duhet té jeté géllimi i studimeve
té métejshme, pér té& parandaluar komplikacionet e fetusit dhe nénés, si dhe raportin e
lindjes cezariane.

Fjale kyce: Diabeti, makrosomia, pregestacional, pre-eklampsia, seksio cezarea.
Abstract

Gestational diabetes is a condition in which a woman without diabetes develops high
blood sugar levels during pregnancy. Gestational diabetes mellitus (GDM) is a medical
as well as obstetric challenge, which needs person-centered management. The intention
of this study is to find the appropriate time and mode of delivery for these patients.
Methods: This is a retrospective study, done in Mother Theresa Hospital, from 2012 to
2018.We selected 60 patients who were diagnosed with GDM, between 18-40 weeks,
single pregnancy. In all cases the diagnose was made by Glucose test between 18-24
weeks pregnancy.

Results: We concluded that the number of GDM patients, in the last three years, was
increasing by more than 50%. Obesity, maternal age >35 years and macrosom babies
delivered before, were the main risk factors. As well as 60% of them didn’t have any risk
factor. Diet and Insulin therapy were the main treatment. Main maternal complications
were gestational HTA 8 cases, Preeklampsia 3, Vaginal and sfincteral laceration 2 cases,
Fetal complications IUGR 12 cases, macrosomia 24 cases, hyperglycemia 6 cases,
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fetomorto in utero 2 cases, shoulder dystocia 3 cases, Premature birth 13 cases, 38-39
gestational weeks: 42 cases, 39-40 gestational weeks: 5 cases. The way of delivery was
9 vaginally and 51 by cesarean section. The early maternal outcome was safe for all
mothers, instead the neonates manifested hiperglicemia in 12 cases, respiratory distress 8
cases, brachial paralysis 3 case, 2 ekzitus due to early preterm labor. The day hospital in

the intensive unit for these babies was >10 days.

Conclusion: The timing of delivery in GDM is an important decision, which should be
taken keeping in mind the biomedical, psychological, social, and environmental factors
operating in the particular person. Preeclampsia, macrosomia, uncontrolled glicemia tend
to increase the cesarean ratio. Decreasing macrosomia must be the goal of further studies,
to prevent fetal and maternal complications as well as the ratio of cesarean delivery.

Key words: Diabetes, macrosomia, pregestational, pre-eclampsia, caesarean section.

HYRJE

Diabeti gestacional (GDM), éshté njé formé e
diabetit, gqé shfaget tek gruaja shtatzané,
kryesisht né gjysmén e dyté té barrés dhe
karakterizohet nga hiperglicemia né gjakun
amtar, si pasojé e rritjes sé rezistencés
insulinike, nén efektin e ndryshimit hormonal
gravidar. (1) Né shumicén e rasteve GDM
éshté asimptomatik, por shogérohet me rritjen
e riskut pér Preeklampsi, Depresion dhe lindje
cezariane. (2)

Faktorét e riskut; gé ndikojné né shfagjen e
GDM jané, mbipesha amtare, historia
familjare me Diabet tip 2, egzistenca e
diabetit né barrat e méparshme, Sindroma e
Ovarit Polkistik (OPC), mosha amtare mbi 35
vje¢, mosha paternale mbi 55 vjeg, etniciteti,
lindja e njé fetusi makrosom (> 4000g),
faktorét gjenetiké, jeta sedentare, duhanpirja,
statura e shkurtér. (3) Gjithsesi 40-60 % e
pacienteve me GDM nuk kané asnjé faktor
risku, prandaj éshté e domosdoshme depistimi
I té gjitha nénave shtatzané. (4)

Testet pér diagnostikimin e Diabetit
Gestacional, sipas kritereve té OBSH jané; -
Glicemi eséll, -Glicemi 2 oré pas ushgimit, -
OGTT. (5) Testi i glukozés pér screening té
GDM (O’Sullivan test), béhet né javén e 24 -
28 té shtatzanisé dhe éshté njé version i
shkurtuar i OGTT. Pér kété test nuk nevojitet
mosngrénje prej 8-12 orésh, konsumohet 50
ml sol. glukozé dhe matet glicemia pas njé
oré. Nése niveli plazmatik i glukozés eséll
éshté > 120 mg/dl ose > 200mg/dl pas
ushgimit, kemi té b&jmé me GDM, pér té cilin
duhen béré teste té tjera. (6)

Parandalimi: ~ Suporti mjekésor i cili
pérmbledh djetén, ushtrimet fizike dhe
ményrén e jetesés, Iénja e duhanit, ndihmon
né parandalimin e vendosjes sé Diabetit
Gestacional. Né rastet kur nuk arrihet
normalizimi i vlerave té glicemisé, pérdorimi
i Insulines éshté i domosdoshém. Diabeti
Gestacional éshté pérgjegjés pér njé séré
komplikacionesh feto-amtare té cilat réndojné
prognozén dhe rrisin numrin e lindjeve me
s.cezarea. (7)

Komplikacionet Fetale (8):

Makrosomia

Lindjet premature

Sindroma e detresit respirator

Hiperglicemia

Démtimet gjaté lindjes

Fetomorto in utero ose menjéheré pas lindjes
Diabeti tip 2 gjaté jetés

Komplikacionet Amtare:

HISH, Preeklampsia

Diabet Gestacional né barrat pasardhése
Diabet tip 2 gjaté jetés

Démtime té rrugéve té lindjes

Me rritjen e prevalences sé Diabetit
Gestacional, del si domosdoshméri dhe
pércaktimi sa mé i datajuar dhe i sakté i
ményrés sé lindjes si dhe kohés kur duhet
induktuar lindja. Sipas rekomandimeve té
OBSH, né pacientet me GDM té
pakomplikuar, lindja duhet induktuar jo mé
shpejt se 41 javé. (9) Ndérkohé Kolegji
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Amerikan i

Obstetér
rekomandon induktimin né 39 javé, né rastet
kur diabeti éshté i miré kontrolluar dhe pa
komplikacione fetale dhe amtare. (10) GDM

Gjinekologéve,

lindja.

nuk éshté njé entitet homogjen, pasi cdo
paciente paraget ndryshime biomjeksore,

Tabela 1. Faktorét qé ndikojné né kohén e lindjes né GDM

Faktorét

Faktorét gé favorizojné lindjen
pérpara 39 javé (< 39 javé)

Faktorét gé favorizojné
lindjen mbi 39 javé (> 39
javé)

Faktorét e kaluar
obstetriké

H/o Humbja e méparshme e
shtatzénisé

H/o Fetomorto e méparshme né
termé

H/o Makrosomia

H/o Lindje e méparshme me
s.cezarea

Asnjé histori e kege
obstetrikale

Faktorét aktualé
obstetrical

H/o Reduktim i lévizjeve fetale
Makrosomia (pesha e dyshuar
fetale 4000 g)

IUGR

Pjekuria e kompromentuar
placentare

Shéndet optimal i fetusit

Faktorét
mjekésoré

Diabeti i pakontrolluar
Komplikacinet e retinés
Komplikacionet e veshkave
Shéndet i kompromentuar
kardiovaskular

Diabeti i kontrolluar miré,
i pakomplikuar

Faktorét psiko —
social

Kérkesa e pacientit pér LSCS té
hershme

Disponueshméria e kujdesit pér
neonatologji

Aftésia pér té siguruar mbulim
ACS

Pamundésia pér té ardhur pér
ndjekje té shpeshta

Pacienti duhet té udhétojé né
distanca té gjata pér kujdesin
obstetrik / mjekésor

Ngurrimi i pacientit pér
lindje té hershme
Mungesa e kujdesit
specialist neonatologjik
Pamundésia pér té
siguruar mbulim té ACS
Aférsia gjeografike e
institucionit té kujdesit
shéndetésor

Aftésia pér té udhétuar té
geté dhe té sigurté pér

kujdesin obstetric

GDM diabeti gestacional, prapambetja e rritjes intrauterine IUGR, seksio cezarea LSCS, terapia
kortikosteroide antenatale ACS, histori obstetrikale H/o.

psikosociale , etnike, té cilat e béjné cdo rast
unik. E gjitha kjo ka njé efekt té réndésishém
né marjen e vendimit se kur dhe si duhet béré
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MATERIALI DHE METODA

Né studim morén pjesé 60 paciente, té
hospitalizuara né Shérbimin e Patologjisé sé
Shtatzanisé, né Maternitetin “Mbreteresha
Geralding”, n€ periudhén Janar 2012 deri
Dhjetor 2018. Té dhénat u mblodhén nga
kartelat klinike té késaj periudhé kohore.
Korelacioni midis variableve, u pérdor pér té
paré lidhjen e tyre me suksesin e trajtimit dhe
arritjen e njé pérfundimi té suksesshém té
barrés pér nénén dhe fetusin.

Metodologjia e aplikuar né momentin e
pranimit té grave shtatzéna né Maternitet né
Repartin e Patologjisé sé Shtatzanisé éshté:

- Anamneza ( personale, obsterikale e
méparshme, historia e shtatzanisé aktuale)

- Egzaminimi i pérgjithshém (shénjat
vitale, pasha, BMI)

- Egzaminimet laboratorike (gjak omplet,
glicemi eséll dhe 2 ore pas ushgimit,
profili i glicemisé, Hemoglobiné e
glykozuar)

- Egzaminimi ekografik (pér té vlerésuar
moshén e barrés, prezencén ose jo té
IUGR dhe  fetuseve  makrosom,
egzaminimin  Doppler né rastet e
komplikacioneve fetale)

Té gjitha pacientet u diagnostikuan me Diabet
Gestacional gjaté barrés aktuale pérmes testit
té glukozés. U morén né studim pacientet me
moshé barre 18-40 javé. U pérjashtuan
pacientet me diabet anterior si dhe pacientet
diabetike me barré gemelare apo multiple.

Si kriter pér té vendosur diagnozén Diabet
Gestacional u morén: niveli plazmatik i
glicemisé eséll > 120 mg/dl dhe glicemia pas
ushgimit > 200mg/dl.

Riviresimi dhe ndjekja né dinamiké u bé me
testet OGTT, O’Sullivan, profilin e glicemisé
dhe Hemoglobinén e glukozuar.

Analizimi statistikor u krye duke perdorur
Fisher test me PASW statistics 18. Mann-
Whitney U test u pérdor pér té krahasuar
variablat. P values < 0.05 u konsideruan
statistikisht sinjifikative.

REZULTATET

Né kété studim u vu re rritja me > 50% (41
raste) e pacienteve me Diabet Gestacional né
tre vitet e fundit. (Tab 2)

Shpérndarja né vite sipas grupmoshave
rezultoi me incidencé mé té larté né nénat
shtatzéna 25-34 vje¢, me 62% (37 raste).
Lindjet me seksio cezarea pérbénin 85% (51
raste), si pasojé e komlikacioneve fetale dhe
amtare.

Obeziteti, mosha e nénés > 35 vjec dhe lindjet
e méparshme me fémijé makrosom, ishin
faktorét kryesoré té riskut. Pérkatésisht
paciente obeze shfagen GDM né 9 raste,
paciente me moshé mbi 35 vjec 6 raste, lindje
té méparshme makrosom 3 raste, paciente me
histori té¢ méparshme me GDM 4 raste,
paciente me histori familjare pér Diabet tip 2,
1 rast. Né studimin toné nuk kishte asnjé rast
ku si faktor risku ishte OPC sindrom ose
mosha paternale > 55 vje¢. Nuk Kkishim té
dhéna mbi gjatésiné, duhanpirjen, faktorét
gjenetiké dhe etnicitetin, té dhéna té cilat nuk
pérshkuhen né kartelat e pacientéve tané. Né
> 60% te rasteve pacientét nuk shfagin asnjé
faktor risku.

Komplikacionet kryesore amtare ishin; HTA
gestacional 8 raste, Preeklampsi 3,
Laceracione vaginale dhe sfinkterale 2 raste.

Komplikacionet fetale; IUGR 12 raste,
makrosomia 24 raste, hiperglicemia 6 raste,
fetomorto inutero 2 raste, dystocia e
shpatullave 3 raste.

Né studim rezultoi se numri mé i madh i
lindjeve i pérkiste moshés sé barrés 38-39
javé, me 42 raste. Prej té cilave 6 raste me
peshé fetale > 3500 g, 31 raste > 4000 g, 5
raste > 4500 g. Lindja e parakohshme 13
raste, té ndara né 24-28 javé 2 raste, 29-32
javé 7 raste, 33-37 javé 4 raste. Lindjet 39-40
javé pérbénin 5 raste.
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Tabela 2. Shpérndarja né vite sipas grupmoshave dhe ményra e lindjes

Grup moshat
Kodi 18-24 | 25-34 | 35- > 45 | Lindje Lindje
250 vjec vjec 44vije¢ | vjec | normale | s.cezarea
2012 2 4 0 0 0 6
2013 1 3 0 0 0 4
2014 1 1 1 0 1 2
2015 1 3 1 1 1 5
2016 2 5 3 0 3 7
2017 0 11 1 1 3 10
2018 1 10 7 0 1 17
Totali |8 37 13 2 9 51

Tabela 3. Incidenca sipas faktoréve té riskut

Nr | Faktorét e riskut Numri | %
1 | Mosha amtare > 35vje¢ 9 15 %
2 | Obeziteti 6 10 %
3 | Lindje e méparshme makroson 3 5%
4 | Histori personale me Diabet Gestacional t&€ méparshém | 4 7%
5 | Histori familjare Diabeti tip -2 1 2%
6 | OPC sindrom 0 0
7 | Mosha paternale > 55 vjec 0 0
8 | Pafaktor risku 37 61 %
Tabela 4. Koha e induksionit té lindjes dhe pesha né lindje sipas javéve té
shtatzanisé
24-28 29-32 33-37 39-40
Javét javé javé javé 38-39 javé | javé Totali
Nr i lindjeve 2 7 4 42 5 60

12009 | 1400g 25509 6>3500g | 4100

1650g | 1650g 2800g 31>4000g | 4250

18509 33509 5 >4500g 4380

Pesha 2080g 3800g 5200
2000g 5550
28009
31009
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Raste

Tabela 4.a Korrelacioni i nr. té lindjeve dhe moshés sé barrés

24-28 javé 29-32 javé

33-37 javé

38-39 javé 39-40 javé

45

Tabela 4.b Korrelacini i nr. té lindjeve dhe peshés fetale

40
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0-1000g 1000-1500g 1500-2000g 2000-2500g 2500-3000g 3000-3500g >3500g

Figura 1. Korrelacioni ndérmjet numrit té lindjeve dhe moshés sé barrés dhe peshés fetale

Né grafikun 4.a (figura 1) vihet re gé numri
mé i madh i lindjeve i pérket moshés sé barrés
38-39 javé 42 raste (70%). Né grafikun 4.b
vihet re numri i madh i fetuseve me peshé mbi
3500qg té lindura nga nénat diabetike, gjé e cila
rrit dhe mundésiné pér komplikacione si dhe
lindjet me s.cezarea. Autcomi amtar ishté i
sigurté pér té gjitha pacientet, ndérsa neonatét
shfagén hiperglicemi né 12 raste, deters
respirator né 8 raste, paralizé brachiale 3 raste,
ekzitus pér premaruritet té thellé 2 raste.

Ditégéndrimi mesatar né terapiné intensive
neonatore ishte > 10 dité.

DISKUTIME

Diabeti tashmé konsiderohet sfida e shekullit
21, pérsa i pérket incidencés gjithnjé e né
rritje, pérhapjen né grupmosha té ndryshme,
morbozitetin dhe mortalitetin qé shkakton. Si
njé pjesé shumé e réndésishme e késaj
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nozologjie Diabeti Gestacional, po z& vend té
réndésishém né studime té randomizuara
bashkékohore ndérkombétare, pér té béré té
mundur diagnostikimin, parandalimin e
faktoréve té riskut, trajtimin, menaxhimin dhe
vlerésimin sa me té pérshtatshem té kohés sé
lindjes, pér té siguruar ecuriné pozitive feto-
amtare. Né studimin toné evidentohet
mungesa e faktoréve té riskut né popullatén e
pacienteve me GDM ne 61%, vleré mbi até té
studimeve bashkékohore ndérkombétare té
cilat referojné 40-60% té rasteve. Rimodelimi
dhe futja e njé pyetsori té ri né kartelat e
pacienteve shtatzéna gjaté ndjekjes sé barrés
apo né shtrimin né spital tashme éshté njé
domosdoshméri, pér té rritur né maksimum
diagnostikimin sa mé té hershém tek kéta
pacienté dhe fillimin e masave parandaluese.
Koha optimale e ndérprerjes sé barrés e
evidentuar né studimin toné (38-39 javé),
pérkon me studimet e fundit dhe udhézuesit
ndérkombetaré, gjithsesi studime té tjera jané
té nevojshme pér té evidentuar sa mé sakté
kohén dhe ményrén e ndérprerjes sé barrés me
pérfitim maksimal pér nénén dhe fetusin.

KONKLUZIONE

Koha e lindjes pér pacientét me Diabet
Gestacional éshté njé vendim i réndésishém, i
cili duhet t¢ marré né konsideraté faktorét
biomjekésoré, psikologjik, shogéror dhe
mjedisor gé veprojné né secilén paciente.
Diabeti Gestacional nuk éshté njé entitet
homogjen. Cdo grua me Diabet Gestacional
pérballet me sfida unike té faktoréve gé
ndikojné né sémundshmériné e saj dhe né
shéndetin pas lindjes. Té gjithé kéta faktoré
mund té ndikojné potencialisht né
vendimmarrjen obstetrikale. Né studimin toné
rezulton se, lindja né 38-39 javé ne GDM e
pakomplikuar, éshté zgjidhja mé e miré si pér
nénén ashtu edhe pér fetusin. IUGR,
Preeklampsia, makrosomia, glicemia e
pakontrolluar priren té rrisin raportin e lindjes
cezariane. Ulja e makrosomisé duhet té jeté
géllimi i studimeve té métejshme, pér té

parandaluar komplikacionet e fetusit dhe
nénés, si dhe raportin e lindjes cezariane.
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NJE SFIDE AKTUALE E NUTRICIONIT: RISHIKIM ANALITIK MBI EVIDENCAT
PER OBEZITETIN DHE PESHEN
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PERMBLEDHJE

Nutricioni éshté njé fushé relativisht e re shkencore né Shqipéri, e cila ka lindur nga nevoja
pér t€ hulumtuar dhe trajtuar sfida, t€ cilat pengojné dhe ‘minojné’ pérmirésimin e
shéndetit té popullatés. Sfidat moderne té nutricionit prodhojné: barrén e dyfishté té
kequshqyerjes, rritien e vazhdueshme té sémundshmérisé dhe vdekshmérisé prej
etiologjisé jo-té komunikueshme, kancerit, etj. Ushqyerja nuk e réndésishme, vetém pér
shkak té faktit gé ajo gjendet né rrénjét e faktoréve shkaktar t€ késaj ‘supe’ sémundjesh,
por edhe pér veté faktin se si faktor madhor pércaktues i shéndetit human, éshté ndér ata
qé epidemiologét do ti referoheshin si ‘faktor térésisht i modifikueshém’. Pra, né parim
ushgyerja mund té modifikohet duke ulur késhtu riskun pér sémundshméri dhe vdekshméri
né popullaté. Ndérhyrje té thjeshta né pamje té paré, si ushgyerja ekskluzive me gji 6 muajt
e paré té jetés apo suplementimi me hekur apo acid folik gjaté shtatzénisé, pércaktojné
dinamikén dhe statusin e shéndetit pérgjaté gjithé jetés. Né kété rishikim analitik té parg,
sillet njé kéndvéshtrim kritik i literaturés aktuale mbi njé nga aspektet mé urgjente té
nutricionit né Shqipéri: obeziteti dhe pesha. Kétu jané sintetizuar evidencat té cilat tregojné
se si bilanci ndérmjet kalorive té konsumuara dhe kalorive t& shpenzuara pércakton peshén
trupore dhe ndryshimet e adipozitetit trupor, si dhe njé analizé e aspekteve té ndryshme gé
kané lidhje me realitetin dhe debatin e pérditshém mbi obezitetin. Do té ekzaminohet se si
ushgime té ndryshme influencojné konsumin energjetik total duke modifikuar oreksin ose
duke afektuar shpenzimin e energjisé duke kuptuar mé miré pse ruajta e peshés éshté njé
sfidé mé e madhe se humbja né peshé pér shumé individé. Né pérfundim, ky rishikim
analitik tenton té themelojé njé pérgasje dhe njé bazé pér té ardhmen e kérkimit shkencor
nutricional e mjekésor né Shqipéri.

ABSTRACT

Nutrition is a relatively young scientific field in Albania, which has sprung into existence
due to the emergent need to study and tackle challenges that hinder and undermine the
improvement of public health. Contemporary challenges of nutrition produce the double
burden of malnutrition, the constant increase of morbidity and mortality from
noncommunicable etiology, cancer, etc. Nutrition is not important just because of the fact
that is the underlying root cause of all this ‘soup’ of morbidity, but because it is a major
determining factor for human health that is completely modifiable, as it is usually been
referred by epidemiologists. So, in principle, nutrition can be modified and consequentially
can decrease the risk of morbidity and mortality. Apparently, simple interventions, such
as exclusive breastfeeding for the first 6 months of life or iron and folic acid
supplementation during pregnancy, determine health dynamics and status for the rest of
life. This first analytical review brings a critical overview of the current literature for the
most urgent aspects of nutrition in Albania: obesity and weight. A synthesis of evidence is
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provided, showing how the balance of calorie intake and calorie expenditure determines
body mass and changes in adiposity, as well as an analysis of different aspects related to
the daily reality and debate on obesity. An examination of how different foods influence
total energy intake by modifying appetite or affecting energy expenditure and we will
better understand why maintaining weight is a greater challenge than losing weight for
many individuals. In conclusion this analytical review aims at establishing an approach
and a base for future nutritional scientific research in Albania.

HYRJE

Obeziteti éshté krizé e pazgjidhur ende, gé po
gjeneron vuajtie dhe paaftésim, duke
reduktuar kapitalin njerézor dhe duke shtuar
barrén e sémundjes e té shpenzimeve né
sisteme  shéndetésore globalisht.  Veté
obeziteti ka njé etiologji komplekse, gé ka
shkaktuar  polemika pérbrenda arenés
mediatike dhe madje shkencore [1]. Interesat
pasionante, tendenca njerézore pér té kérkuar
shpjegime pér fenomenet e observuara dhe
pérvojat e pérditshme, duket se kané
kontribuar fugishém né bindjet dhe besimet e
ndryshme rreth  obezitetit, pavarésisht
mungesés sé evidencave né shumé rrethana.
Kur publiku i gjeré, masmedia, agjensité
geveritare dhe madje anétaré té korpusit
akademik e shkencor pérkrahin besime té
pabazuara, gjithcka mund té rezultojé né
politika dhe vendime jo efektive, jo
ndihmuese, né disa raste né rekomandime té
rrezikshme klinike ose pér shéndetin publik,
dhe pérfundimisht né alokim jo produktiv té
burimeve.

Né kété analizé synojmé té rishikojmé disa
konfuzione dhe besime té zakonshme rreth
obezitetit, té cilat nuk jané té mbéshtetura né
evidenca shkencore dhe njékohésisht do
ofrojmé koncepte té dobishme té bazuara né
evidencé. Kétu do té pérkufizojmé ‘mit’ njé
besim ose bindje e cila shihet si e vérteté, por
gé né té vérteté ekziston njé bazé substanciale
evidencash g€ e kundérshton; ‘supozimet’ si
besime apo bindje té cilat shihen si té vérteta,
por né té vérteté nuk ekzistojné evidenca

! Federal Trade Commission. Dietary supplements: an advertising
guide for industry. (http://business.ftc.gov/documents/bus09-
dietary-supplements-advertising-guide-industry#endnotes).

bindése pér té konfirmuar apo refuzuar
vértetésiné e tyre; dhe ‘fakte’ si pohime té
cilat mbéshteten né njé bazé solide dhe
substanciale evidencash shkencore dhe qé
jané té provuara empirikisht pér géllime dhe
utilizime praktike.

Né momentin gé jemi duke konsideruar
standarte pér evidencat, éshté kritike qé té
b&jmé dallimin midis ‘daljes né konkluzione’
prej evidencave shkencore dhe ‘marrjes sé
vendimit(-eve) té matur(-a)’. Té gjithé
anétaréve té njé shogeérie i nevojitet gé shpesh
té marrin vendime té caktuara né mungeseé té
evidencave bindése ose té forta shkencore. E
megjithaté, ky princip i veprimit nuk duhet né
asnjé rrethané té ngatérrohet si njé justifikim
pér té dalé né konkluzione. Pavarésisht
emergjencés sé njé problemi té shéndetit
publik, principet shkencore mbeten té
pandryshuara: standardi pér té béré deklarata
‘me kompetencé dhe bazuar né evidenca té
besueshme shkencore’, té pérkufizuara si
‘prova, hulumtime, studime ose evidenca té
tiera’ té cilat jané realizuar dhe vlerésuar né
ményré objektive, duke pérdorur procedura té
pranuara gjerésisht né komunitetin shkencor,
me géllim nxjerrjen e rezultateve té sakta, té
vlefshme dhe té besueshme?.

Komuniteti  shkencor e pranon Qé
eksperimentet e randomizuara ofrojné
evidencat mé bindése dhe té forta shkencore
pér té dalé né konkluzione pér njé céshtje.
Megjithaté, té paktén qysh prej 1960-ave, kur
Sir  Austin  Bradford Hill udhéhoqi
veprimtarité shkencore, té cilat mé voné guan
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né pranimin e deklaratés se duhanpirja
shkakton kancer t€ mushkérive né njé prej
shkrimeve klasike shkencore mbi shogérimin
dhe shkakésiné [2]. Qysh prej asaj kohe,
komuniteti shkencor u ndérgjegjésua qé né
disa rrethana (p.sh. kur nuk éshté etike ose jo
e mundur pér té Dbéré njé studim té
randomizuar dhe né rastet kur shogérimet e
observuara nuk jané té lidhura me
konfonduesit), té kumtojmé shkakési né
mungesé sé té dhénave prej provave té
randomizuara, té kontrolluara éshté dicka e
nevojshme dhe e pérshtatshme. Gjithsesi,
fakti g€ pérshtatshméria e kumtimit té
shkakésisé éshté e vlefshme vetédm né disa
rrethana té caktuara dhe shpeshheré njé aspekt
gé abuzohet nga ata té cilét jané té paduruar
pér té mbéshtetur pohime té cilat vuajné prej
mungesés sé té dhénave té provave té
randomizuara. Cuditérisht, rrethanat qé
justifikojné daljen né konkluzione mbi
shkakeésiné e té dhénave jo eksperimentale,
rrallé shihen né pohimet klinike dhe publike
lidhur me obezitetin, edhe pse éshté plotésisht
e mundur gé té realizohen studime té
randomizuara madje pér procedurat mé
sensitive dhe invazive pér obezitetin.

Pér mé tepér, shogérimet observacionale té
cilat pérpigen té shpjegojné shkaget, trajtimin
dhe parandalimin e obezitetit jané subjekt i
njé konfondimi substancial, t& saturuar me
probleme né matje dhe zakonisht né mostra té
kufizuara dhe me rezultate jo konsistente [3].
Shogérime té tilla té observuara shpesh
ndryshojné katércipérisht prej rezultateve té
pérftuara nga studime té skicuara mé me
rigorozitet [4]. Si rrjedhim, né analizén toné,
do té konkludojmé gé njé pohim é&shté i
vérteté vetém atéheré kur provohet vértetésia
nga té dhéna konfirmuese té provave té
randomizuara, té kontrolluara. Mund té biem
dakord, bazuar né bazén aktuale té
evidencave, se niveli arsimor dhe gjendja
socio-ekonomike jané faktoré té réndésishém
té obezitetit té ashpér, gé shpesh konfondon
analizat  hulumtuese  kombétare  kur
pérfshihen variabla si etnia apo pérkatésia
raciale.

Té dhénat e EUROSTAT tregojné njé
variacion té gjeré né prevalencén e individéve
me indeks té masés trupore (IMT ose BMI) mé
t&¢ madh se 30 kg/m? ndérmjet shteteve té
ndryshme Europiane [5]. Mosha éshté
gjithashtu njé pércaktues i réndésishém: né
grup-moshén 65-70 vje¢ mé shumé se 40% e
popullatés do té jeté obeze né Mbretériné e
Bashkuar dhe mé tepér se 80% jané mbipeshé
(IMT>25 kg/m?) [6]. Shumica e individéve
me IMT>30 kg/m? pérjetojné (ose do té
pérjetojné) konsekuenca mjekésore, edhe pse
jetégjatésia e pritshme e popullatave kudo né
boté éshté rritur né ményré té géndrueshme,
pavarésisht obezitetit dhe paaftésimit gé vjen
me té. Shumé faktoré jané lidhur shpesh edhe
me shtimin e peshés, véshtirésité e arritjes dhe
ruajtjes sé njé peshe optimale dhe pasoja
dytésore mjekésore té obezitetit (té tilla si
diabeti, kanceri, sémundjet kardiovaskulare,
Sindromi metabolik, etj.). Disa prej tyre kané
njé ndikim shkakésor dhe disa jané kalimtaré
e té padémshém dhe disa nuk kané asnjé bazé
shkencore. Kétu do té fokusohemi mé tepér né
ato gé kané lidhje me nutricionin.

BILANCI ENERGJETIK: A ESHTE NJE
KALORI GJITHNJE NJE KALORI?

Ekuacioni energjetik — kalorité e konsumuara
= kalorité e shpenzuara +/- kalorité e
depozituara (si ind adipoz ose glikogjen) —
éshté gjithnjé i vérteté. Obeziteti zhvillohet
nése energjia e absorbuar nga dieta (kalorité)
tejkalon energjiné e shpenzuar pér njé
periudhe kohore té konsiderueshme (tabela
1). Né ményré té ngjashme, adipoziteti
eksesiv (=i tepruar) fillon t&¢ mobilizohet kur
konsumi energjetik bie nén kérkesat pér
shpenzim energjetik. Megjithaté, ekzistojné
faktoré shumé-nivelésh gé kontribuojné né
pércaktimin e shpenzimit energjetik, marrjen
dhe absorbimin, si dhe mospérputhje té vogla
né konsumin ushgimor pérgjaté periudhave té
zgjatuara kohore, gé mund té c¢ojné né
ndryshime kumulative né peshé.
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TABELA 1. BILANCI ENERGJETIK

Cdo kilogram indi adipoz pérmban rreth 7000 kcal. Rrjedhimisht, konsumi i
thjeshté i 100 kcal né dité, mé tepér se shpenzimi energjetik, pér njé fémijé
mund té rezultojé né shtimin me 5 kg ind adipoz brenda njé viti (nése mbajmé
té gjitha premisat e tjera konstante atéheré: 100x365/7000). Gjysma e njé
teprie té tillé &shté e mjaftueshme pér té arritur njé shtim peshe 40-50 kg brenda
njé periudhe 20-30 vjecare. Megjithaté, shpenzimi energjetik nuk éshté dicka
fikse dhe ndryshon me dietén dhe me ndryshimet né peshé:

e N& cdo peshé, njé individ, pesha trupore dhe niveli aktivitetit fizik i té

cilit géndrojné konstante duhet té konsumojé njé sasi té njéjté kalorish me

ato gé shpenzon.

e Me rritjen e peshés (masés trupore), metabolizmi bazal dhe kostoja e
bartjes sé njé peshe shtesé, rriten gradualisht, aférsisht né proporcion me

shtimin né peshé [7].

e Gjaté humbjes aktive né peshé, niveli metabolik bazal bie dhe aktiviteti
fizik béhet mé eficient, késhtu qé mé pak kalori shpenzohen né proporcion
me humben e peshés. Pér mé tepér, bilanci energjetik radikal (p.sh.
nénushqyerja) prodhon ndryshime adaptive té ekzagjeruara. Kéto ndryshime
e kané mbrojtur specien toné gjaté evolucionit, ag sa konsumi i njé sasie té
pandryshuar kalorish nén bazén referente té shpenzimit energjetik, mund té
C0jé né humbje né peshé, por me njé plato?. Pér té pasur njé vazhdimési né
humbjen e peshés (duke mbajtur té gjitha premisat e tjera konstante) niveli
i energjisé sé marré duhet t€ bjeré mé tej pér té géndruar né nivelin e

shpenzimit energjetik té reduktuar [7].

Obeziteti nuk konsiderohet ve¢ njé gjendje
me prani té tepruar té adipozitetit ose njé
indeksi té larté té masés trupore mbi njé nivel
arbitrar prej 30 kg/m?, por si njé proces
patologjik, ku indi adipoz akumulohet dhe
ndérveprimi me faktorét (epi-) gjenetik dhe
mjedisor shkakton pasoja Kklinike té
shuméfishta dhe té shuméllojshme [8].
Gjithashtu, evidencat sugjerojné se obeziteti
ka njé trashégueshméri té konsiderueshme
[9], njé bazé gjenetike [10, 11], pércaktim nga
ndérveprimi i faktoréve mjedisoré dhe
epigjenetiké [12, 13], si dhe ndérveprime me
mikrobiomén [14]. Duke marré parasysh
faktin se pérreth 20-30% e popullatave né
vende té ndryshme té botés jané béré obeze
vetém né 50 vitet e fundit, shkaku dominant i
epidemisé sé obezitetit mund té fshihet tek
faktorét dhe pércaktorét mjedisoré.

DEBATI SHKENCOR AKTUAL MBI
NUTRICIONIN, OBEZITETIN DHE
PESHEN

Megjithése aktiviteti fizik i reduktuar éshté
faktor rreziku gé kontribuon né zhvillimin e
obezitetit né popullaté, potencialisht pérmes
njé cekuilibrimi  t¢ mekanizmave té
shpenzimit energjetik dhe kontrollit té oreksit,
kur aktiviteti fizik bie nén nivelin individual
té kérkesave pér shpenzim energjetik [15, 16],
ne kétu do té fokusohemi vetém tek roli i
ushgimit. Aspekte té& ndryshme té influencés
sé ushgimeve té caktuara mbi obezitetin
shpesh konfondohen. Né disa raste, interesat
politike apo komerciale shtrembérojné bazén
e evidencave dhe ‘turbullojné ujérat’
géllimisht. Ushgimet individuale shumé rrallé
mund té influencojné obezitetin.  Si
alternativé, ne konsiderojmé grupet e
ushgimeve, dietén e pérgjithshme dhe

2 Ndryshim qé pas njé kohe té caktuar arrin njé piké konstante dhe vazhdon né ményré stacionare.
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strukturén e dietés, gé vijné si rezultat i
zgjedhjeve ose kufizimeve ushgimore.

Dietat (jo né sensin e ‘perisit’ apo ‘jam né
dieté’, por né sensin e stilit té ushqyerjes)
analizohen né raport me pérmbajtijen e
makronutrientéve (yndyra, proteina dhe
karbohidrate), e mikronutrientéve (vitamina,
minerale) dhe molekulave té tjera bio-aktive
dhe me réndési metabolike (p.sh. fibrat,
drithérat integrale, etj.). Njé dieté e
‘shéndetshme’ (e cila prioritizon shéndetin
dhe ndihmon né parandalimin e sémundjeve
jo té komunikueshme) jo domosdoshmérisht
parandalon apo trajton obezitetin. Anasjelltas,
dietat me mé pak kalori jo gjithnjé jané té
shéndetshme! Menaxhimi i obezitetit kérkon
kuptueshméri pér ményrén se si nutrientét dhe
struktura e dietés, ushgimeve, stili, kultura
ushgimore dhe sistemi politik e komercial
jané pérgjegjés pér shtimin né peshé dhe
obezitetin dhe se si mund té kontribuojné né
humbjen efektive né peshé apo parandalimin
e ri-shtimit né peshé. Kéto elementé nuk jané
domosdoshmérisht té njéjté dhe shpesh
ndikime komplekse variojné ndérmjet nén-
grupeve té ndryshme. Pér secilin ne duhet té
marrim né konsideraté efektet potenciale mbi
shéndetin né térési dhe rreziget e sémundjeve
té tjera. Rekomandimet efektive pér publikun,
pér humbjen e peshés ose pér shmangien e
shtimit né peshé, kané gjasa té reduktojné
rrezikun e kushteve shéndetésore dytésore, té
tilla si diabeti, sémundjet kardiovaskulare,
kanceri, artriti, depresioni, demenca, etj.
Mungesa e ményrave objektive pér té
pércaktuar se ¢faré hané njerézit éshté njé nga
sfidat mé madhore té nutricionit human dhe
shkencave klinike. Keg-raportimi substancial
mbi ushgimin e konsumuar é&shté dicka e
zakonshme, vecanérisht nén-raportimi tek
individét gé vuajné prej obezitetit. Pavarésisht
motivimit té deklaruar pér té humbur peshé
dhe suportit profesional té ekspertéve,
individét me probleme té peshés e kané ende
té véshtiré té ndryshojné sjelljet nutricionale
dhe rikthehen lehtésisht tek dietat e tyre
habituale t& méparshme.

Modifikimi i sjelljeve té cilat konsiderohen si
‘normale’ realizohet mé me véshtirési nga sa
mendohet. Kjo éshté vecanérisht e vérteté pér

dietén, pasi ekzistojné sisteme biologjike té
shpérblimit té cilat facilitojné ushqyerjen.
Nése mbiushqyerja ose ushqyerja mund té
konsiderohen sjellje  varésie éshté e
debatueshme, megjithaté, ekzistojné paralele
ndérmjet déshirave ushgimore (mé shumé né
sensin  ‘food cravings’), zakonisht pér
ushgimet me densitet té larté energjetik gé
facilitojné mbiushqyerjen [17] dhe disa
mekanizmave neural gé fshihen pas sjelljes sé
pérséritshme ushqyese té cilat jané té lidhura
me varésité klasike. Evidencat sugjerojné se
ushqyerja éshté njé sjellje varésie qé shérben
si njé mekanizém mbijetese, i cili né disa raste
ekzagjerohet me varésité e vérteta ndaj
ushgimeve té caktuara [18]. Megjithése
diskutimi  shkencor mbi ‘varésiné e
ushqyerjes’ éshté né fazén foshnjore, mund té
keté potencialisht implikime té gjera né
shéndetin publik dhe strategjité trajtuese dhe
parandaluese né té ardnmen. Pér momentin ne
si shogéri, industria dhe politika duhet té
pérfshihnemi né kété debat pér té gjetur
zgjidhje pér té orientuar ‘varésiné e
ushqyerjes’ larg ushgimeve t€ procesuara
industrialisht ose té pasuruara me sheger,
Kripé ose yndyra shteseé.

VULLNETI INDIVIDUAL APO
PERGJEGJESI SHOQERORE: LAKMI
APO PLOGESHTI?

Pérgasja ‘fajésuese’, qé predikon se vetém
individi éshté pérgjegjés pér vuajtjet dhe
sfidat e tij shéndetésore, éshté njé pérgasje
persistente dhe destruktive. Megjithése disa
individé né rrezik mund té parandalojné
obezitetin pérmes vigjilencés dhe njohurive,
jo té gjithé kané akses ndaj informacionit dhe
interpretimit (le mé ndaj informacionit dhe
interpretimit té sakté!) dhe shpesh faktorét e
jashtém jané té véshtiré pér tu tejkaluar.
Shpesh mjedisi ‘manipulues’ i marketingut
konfondon géllimisht zgjedhjet dhe sjelljet e
popullatés me géllim pérfitimin, mé shumé se
sa prioritizimin e njé pérfitimi proporcional
shéndetésor. Shpesh, dhe kjo éshté e
zakonshme, veté elementé té industrisé kané
informacion té pasakté dhe nuk jané né dijeni
té sé vértetés!
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Na takon @& bashkérisht té krijojmé
mekanizma dhe njé shogéri té bazuar né
njohuri dhe evidenca, né ményré gé té lejojmé
gjithsecilin aktor té navigojé né terrenin e
fakteve dhe té kemi késhtu njé sens té
pérbashkét té realitetit faktual. Faktorét
mjedisoré duhet té merren seriozisht pasi jané
pércaktoré té réndésishém té ushqyerjes toné
(08¢ si rrjedhim  ka  konsekuenca
shéndetésore!). Evidencat indikojné se
‘epidemia’ aktuale e obezitetit &shté njé
‘epidemi’ e udhéhequr nga faktoré mjedisoré
global, té ndérmjetésuar prej faktoréve
obizogjenik té tillé si ngrénia frekuente jashté,
madhésia né rritje e porcioneve ushgimore
dhe normalizimi komercial i ushgimeve té
pasura me sheqer, yndyré dhe konsumi i
kushtézuar i pijeve té shegerosura. Pérpjekje
té ndérgjegjshme e té qgéndrueshme dhe
vullnet i hekurt jané té nevojshme pér té
humbur, kontrolluar dhe mos ri-shtuar peshé
kur ushgimi éshté lehtésisht i disponueshém.

shkaku ose motivimi dhe angazhimi i
pamjaftueshém shpjegojné déshtimin e
ndérhyrjeve. Uria, grykésia dhe tundimi jané
ndjesi Q& burojné prej pjesés sé
pandérgjegjshme té trurit, dhe gé afektohen
prej ‘mjedisit nutricional’ né ményra té cilat
jané rezistente ndaj vullnetit individual:
véshtrimi ose nuhatja e njé ushgimi atraktiv
shkreh njé ujévaré pérgjigjesh hormonale dhe
té sistemit nervor simpatik té cilat shtojné
uriné dhe déshirén pér té ngréné. Késhtu gé
strategjité e reduktimit té kalorive shtojné
uriné dhe mund té déshtojné pasi vullneti
éshté jo efektiv ndaj funksioneve mé potente
inferiore té trurit. Pérgasjet té cilat
gendérzojné vullnetin individual (tabela 2)
pér parandalimin e obezitetit kané njé
tendencé gé té déshtojné, kur ndérkohé
mjedisi nutricional éshté 1 parregulluar.
Nevojitet pérgjegjési e pérbashkét shogérore
pér avancimin e efektivitetit té ndérhyrjeve né
nivel popullate.

Megjithaté, kjo nuk nénkupton gé mungesa e
vullnetit — lakmia dhe plogéshtia — éshté

TABELA 2. MANGESITE E KENDVESHTRIMIT QE VENDOS FORCEN E
VULLNETIT NE QENDER

Rekomandimet sjellore kombétare pér menaxhimin e peshés jané kryesisht té bazuara né
ushtrimin e forcés sé vullnetit individual dhe jané gjerésisht té papranueshme pasi shihen
(saktésisht!) si jo efektive dhe té véshtira.

Edhe pse obeziteti éshté njé sémundje [19] qé shkakton patologji dytésore té shuméfishta, ende
mbizotéron perceptimi se obeziteti éshté njé kosto pér sistemin shéndetésor dhe njé barré pér
shogériné, né vend qé té adresohen efektet paaftésuese dhe vuajtjet e individéve gé jané obezé.
Investimi pér trajtimin e obezitetit &shté i pamjaftueshém nga shogérité globalisht [20] dhe si
rrjedhim pérgasje té panumérta té pabazuara né evidenca promovohen, me deklarata té
ekzagjeruara me géllim apelimit té déshirave té popullatés pér kontroll mé té thjeshté té peshés.
Mbulimi intensiv mediatik i ‘trajtimeve’ komerciale, t€ cilat nuk jané t€ bazuara n€ evidencé ose
jané minimalisht efektive, kontribuojné né konfuzionin masiv dhe minojné késhillat profesionale.
Kéndvéshtrimi gé i paraget kompanité e ushgimeve si jo pérgjegjése pér epideminé e obezitetit,
krijon hapésira dhe liri gé ato té krijojné dhe promovojné njé shuméllojshméri né rritje té
produkteve obizogjenike.

Produktet mé pak obizogjenike jané zakonisht mé té shtrenjta pér kalori (¢cmim/kalori), gjé gé
shpesh shérben si njé barrieré pér ndryshime drejt njé ushqyerje mé té shéndetshme pér
popullatén.

Té menduarit gé vendos né gendér forcén e vullnetit con drejt nénzhvillimit té masave té drejtuara
pér popullatén, gé shmangin pérgjegjésiné individuale, sepse theksi vendoset tek individi dhe jo
popullata. Si rrjedhim ndérhyrjet e bazuara né popullaté do té bazohen né premisa individuale.
Financimi geveritar pér trajtimin e obezitetit &shté mé i pakét né krahasim me sémundje té tjera,
pavarésisht numrit té vdekjeve apo paaftésisé gé shkakton [21].
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DEBATI AKTUAL PER NUTRICIONIN
DHE OBEZITETIN

Mé pak ushgim dhe mé shumé aktivitet fizik?

Shumeé njeréz besojné se aktiviteti fizik éshté
esencial apo i mjaftueshém pér humbjen né
peshé. Megjithaté, edhe pse aktiviteti fizik ka
njé pérfitim té vogél mbi humbjen né peshé,
kur kombinohet me njé plan ushgimor
restriktiv [22], as ushtrimet aerobe e as ato té
rezistencés, né nivele tipike, nuk jané njé
strategji e vetme efektive [23, 24]. Njohja me
faktin gé reduktimi i energjisé sé marré ka njé
rol gendror né humbjen dhe parandalimin e ri-
shtimit né peshé ndihmon né parandalimin e
dekurajimit dhe recidivizmit. Aktiviteti fizik
ka modestisht rol mé t& madh né ruajtjen e
humbjes sé peshés [25, 26] dhe njé vleré té
pakontestueshme né ruajtjen afat-gjaté té
shéndetit optimal dhe masés muskulore [27].

Sa kalori nevojiten pér ruajtjen e njé statusi
optimal té peshés dhe shéndetit?

Kérkesat kalorike pér njé njeri adult jané mé
té uléta se né té shkuarén. Vlerat referente té
kalorive né SH.B.A. pér meshkuj dhe femra té
shéndetshme pér njé ekuilibér energjetik jané,
respektivisht, 2500 dhe 2000 kcal/ dité.
Adultét té cilét jané mbipeshé ose obezé
zakonisht kané kérkesa kalorike mé ta larta (jo
mé té ulétal) né krahasim me ata gé nuk jané
obezé [28]. Gjaté bilancit energjetik negativ
akut (si né rastin e njé dieté me kufizime
drastike ose né rast krize ekonomike!),
energjia e shpenzuar reduktohet né ményré
substanciale, me rreth mesatarisht 15-30%
[29, 30], por né kundérshti me besimin e
pérgjithshém, pasi dikush ndalon sé humburi
né peshé, kérkesat energjetike ulen relativisht
shumé pak, né proporcion direkt me humbjen
né peshé [7]. Rrjedhimisht, sfida e ruajtjes sé
njé peshe té géndrueshme éshté reduktimi i
konsumit ushgimor nén kérkesat tashmé
normale energjetike dhe ruajtja e njé konsumi
té reduktuar energjetik té vazhdueshém edhe
mé pas, me géllim parandalimin e ri-shtimit
né peshé. Kjo gjé éshté disi e véshtiré pér

individé, té cilét jané béré obezé duke jetuar,
né até gé ata do ta konsideronin jeté dhe
mjedis normal, me kushte obizogjenike.
Historikisht, késhilla mbizotéruese pér
menaxhimin e peshés ka gené reduktimi
modest i energjisé sé konsumuar, pér té
humbur peshé gradualisht dhe shmangja e
dietave ekstreme, té cilat mendohej se
shkaktonin ‘kthim mbrapsht’ té ri-shtimit té
peshés né pérmasa mé té médha se niveli bazé
referent (baseline). Akumulimi i evidencave
tashmé sugjeron se suksesi mé i miré afat-
gjaté éshté i pranishém mé tepér tek individét,
té cilét angazhohen mé miré dhe humbasin
peshé né ményré té suksesshme né fazat e
hershme, pavarésisht nése praktikojné dieta té
bazuara né ushgime ose ndjekin programe
intensive dietash me formulé té ploté
nutricionale [31, 32]. Deri mé tani asnjé
metodé diete pér ruajtjen afat-gjaté té peshés
nuk éshté demonstruar qé té keté arritur
rezultate superiore se ato té pérshkruara né
studimet e cituara, kur implementohet dhe
gézon mbéshtetjen e pérshtatshme, por
individét mund té kené preferenca dietike, pér
shumeé arsye, té cilat lejojné pérfundime mé té
mira.

Ushgimet me efekte speciale: A jané té gjitha
kalorité té krijuara njésoj?

Nuk ekzistojné evidenca qé té demonstrojné
se njé ushgim i vetém bart ndonjé rrezik té
vecanté pér shtimin né peshé dhe obezitetin.
Disa individé mund té humbasin peshé dhe
shmangin ri-shtimin, duke u fokusuar mbi
kufizimin e ushgimeve o0se grupeve
ushgimore specifike, pérfshiré kétu (pér
njeréz té ndryshém) bukén dhe drithérat,
mishrat e kuq ose produktet e mishit, tortat
dhe émbélsirat, quméshtin dhe produktet e
bulmetit, shegerin dhe alkoolin.

Kéto strategji jané efektive pér kontrollin e
peshés, pér ag kohé sa ushgimet jané burim i
pasur energjie, konsumohen né ményré té
shpeshté  prej individit, identifikohen
lehtésisht dhe shmangia e tyre béhet pa
kompensim me ndonjé ushgim tjetér.
Megjithaté, dieta té tilla restriktive mund té
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jené té véshtira pér t'u mbajtur, pasi
shuméllojshméria né ushqyerje  éshté
natyrshém térheqése, pérdoret né ményré té
vazhdueshme nga marketingu dhe tenton té
shtoj energjiné e konsumuar [33]. Masa mé té
gjera, té tilla si veganizmi, shmangja e ploté e
ushgimeve té paketuara ose shmangja e ploté
e té gjithé produkteve me pérmbajtje gluteni,
mund té ndihmojné né kontrollin e peshés, por
kéto masa mund té cojné né pasoja té
padéshiruara shéndetésore e nutricionale —
pér shembull, deficienca e jodit gé vjen nga
shmangia quméshtit apo frutave té detit apo
deficienca e tiaminés (Vitamina Bi) nga
shmangja e drithérave [34].

Makronutrientét dhe ushgimet ndryshojné
nga efektet e tyre mbi oreksin, ngopjen,
termogjenezén dhe nivelin e efektivitetit té
tretjes sé tyre. Késhtu gé kalorité totale né
ushgim nuk jané njésoj me ato té
disponueshme dhe té absorbuara pas ngrénies.
Pér shembull, dietat e pasura me proteina
reduktojné uriné mé tepér se makronutrientét
e tjeré — njé rrezik potencial pér individét gqé
jané nénpeshé [35], por njé pérfitim pér ata té
cilét déshirojné té humbasin peshé. Ekziston
njé hierarki e termogjenezés sé detyruar té
induktuar nga dieta prej makronutrientéve
(proteina>karbohidrate>yndyra), késhtu qé
ushgimet e pasura me proteina dhe
karbohidrate ~ komplekse  pérshpejtojné
metabolizmin postprandial mé shumé se
ushgimet e pasura né karbohidrate apo yndyra
[35-37]. Ushgimet e pasura né fibra té
ndryshme (té tretshme ose té patretshme),
bulmeti si quméshti dhe kosi (ndoshta pér
shkak té pérmbajtjes sé kalciumit) [38], dhe
ushgimet me integritet strukturor Qé i
rezistojné tretjes té tilla si farérat dhe arrat,
demonstrojné njé absorbim té reduktuar té
energjisé prej traktit gastrointestinal, me
shumé gjasa népérmjet reduktimit té
eficiencés sé absorbimit té yndyrave [39].
Megjithaté, kéto jané efekte relativisht té
vogla, lehtésisht té konfonduara shpesh prej
faktoréve té tillé si madhésia e porcionit [40],
késhtu gé duhet té mos konsiderohen né

3 | referohem ‘reverse causdlity’, njé koncept qé shpreh
ekzistencén né dy drejtime ndérmjet shkakut dhe pasojés,

ményré té izoluar gjaté pércaktimit té
rekomandimeve nutricionale.

Obeziteti dhe shegeri

Roli i shegerit né obezitet éshté debatuar dhe
kegkuptuar né ményré persistente. Shegeri
(mono- dhe disaharidet) pérmban 3.75 kcal/g
dhe ka relativisht njé indeks té ulét glicemik.
Megjithaté, nuk éshté esencial né dietat
njerézore dhe konsumi i tij, vecanérisht né
pijet e shegerosura, vecanérisht ndérmjet
vakteve dhe né mezet e ndryshme, i
kombinuar me yndyra (9 kcal/g), ka shénuar
njé rritje té jashtézakonshme globalisht, dhe
Kjo rritje éshté né ményré té pérputhshme e
paralele me rritjen e niveleve té obezitetit
[41]. Prapéseprapé, mund té lexoni autor té
ndryshém, té cilét konkludojné se éshté tepér
e véshtiré pér té vendosur njé lidhje direkte
shkakésore ndérmjet konsumit té shegerit dhe
obezitetit, pasi shumica e kérkimeve té
publikuara  jané  observacionale  dhe
‘shkakésia e kthyeshme®* [42, 43]. Megjithaté,
ajo qé mund té biem té gjithé dakord deri tani,
bazuar né evidencat mé té mira, éshté se
konsumi i pijeve té shegerosura promovon né
ményré direkte shtimin né peshé dhe
ndryshime né adipozitetin trupor [44-46].

Media, né pérgjithési promovon pijet e
shegerosura dhe fatkegésisht shumica e
personazheve té muzikés dhe televizionit
promovojné pije té shegerosura [47]. Kjo bén
gé publiku i gjeré ta shoh problemin e pijeve
té shegerosura si njé céshtje té ekzagjeruar
nga komuniteti shkencor, dhe njé sjellje qé
duhet té promovohet e vazhdohet pa problem,
pasi nése individét me popullaritet e
mbéshtesin  (normalisht  mbéshtetja e
industrisé sé ushgimeve té pashéndetshme
béhet né kémbim té pérfitimeve monetare nga
marketingu). Pér mé tepér, duke gené se
sheqeri éshté njé burim kalorish, ai mund té
keté efekte té drejtpérdrejta mbi oreksin dhe
té ushqyerin. Evidencat né studime mbi
njeréz, edhe pse shpesh me fuqi té moderuar,
tregojné garté se ekspozimi i shpeshté ndaj
pijeve dhe ushgimeve té shegerosura mund té

gé mund té konfondojné pércaktimin e shkakut dhe
pasojés.
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shkaktojé tolerancé ndaj émbéltuesve sintetik
dhe mund té facilitojné shtimin né peshé duke
promovuar konsumin e ushgimeve me
densitet energjetik té larté [48, 49].

Né jetén e pérditshme, dietat gé lidhen me
obezitetin, karakterizohen prej konsumit té
shpeshté té pijeve té shegerosura (veganérisht
ndérmjet vakteve) dhe ushgime me pérbérje
sheqgeri-yndyre: kéto zakone jané mé tepér té
hasura né dekadat e fundit, té inkurajuara prej
marketingut pérmbytés. Taksimi i pijeve té
shegerosura ka sjellé shpesh ndryshim té
konsumit dhe promovimit té pijeve
artificialisht t& émbélsuara (gé shpesh njihen
si zero sheger!), por ende nuk dihet nése kjo
mund ta zgjidh problemin e shtimit né peshé
[50], pa konsideruar shogérimet e
konfirmuara ndérmjet émbéltuesve artificial
me diabetin dhe kancerin [51, 52]. Fruktoza
(pjesé pérbérése né 50% té sheqgerit té
zakonshém té tavolinés ose 80-90% té mjaltit
té bletés dhe e pranishme tek émbéltuesit me
bazé shurup misri) éshté mé e émbél se
glukoza, késhtu qé éshté propozuar shpesh si
alternativé pér té konsumuar mé pak kalori,
krahasuar me glukozén ose sukrozén.
Megjithaté, ajo ka shumé efekte anésore
metabolike kur konsumohet shpesh ose né
sasi té konsiderueshme. Efektet anésore
metabolike pérfshijné lipogjenezén
preferenciale de novo, rimodelimin e
lipoproteinave, efektet negative direkte mbi
shpérndarjen e adipozitetit trupor dhe mbi
fraksionet e liporpoteinave me densitet té ulét,
si dhe shtim té rezistencés ndaj insulinés.
Kéto ndérlikime ndodhin né rastet kur
konsumi i fruktozés ndodh né masén 25% té
energjisé ditore, gjé qé nuk do té ndodhte nése
sukroza do té ishte burimi i késaj energjie, por
té kishim probleme té tjera gé lidhen me
konsumin e larté té shurupit té misrit [53].

Agjérimi

Agjérimi  total ditor shteron nutrientét
esencial dhe e bén organizmin mé té
pagéndrueshém. Regjime té miré-dizenjuara
dhe té modifikuara pér kontrollin e peshés
[54], reflektojné shpesh praktikat fetare dhe
me shumé mundési lidhen me kushtet té cilat

kané pérjetuar njerézit gjaté evolucionit. Pér
momentin ekzistojné shumé modele nén
investigim, pérfshiré kétu agjérimin 5:2 (5
dité po 2 dité jo), zakonisht duke pércaktuar si
‘agjérim’, kufizimin e kalorive nén 500 kcal
dhe duke shmangur ushgimin ose ushqyerjen
konvencionale né ditét e tjera. Evidencat
aktuale shkencore sugjerojné se nuk ekziston
ndonjé superioritet né rezultatet midis
ményrave té ndryshme té agjérimit, si dhe
efektet jané té neglizhueshme dhe té
pérkohshme [55, 56]. Ndérkohé pér graté
shtatzéna efektet jané gjithnjé negative dhe
fatkeqésisht afat-gjata, me pasoja serioze pér
foshnjén [57]. Ndoshta pérgasje mé elastike
pér t’u pérshtatur me preferencat dhe nevojat
e gjithsecilit, mund t& jené mé té
pérshtatshme, por nevojiten evidenca mé té
mira afat-gjata.

Té reduktohen karbohidratet apo yndyrat
nga dieta?

Ekzistojné argumente me bollék pér té
‘fajésuar’ yndyrat apo karbohidratet pér
obezitetin. Disa karbohidrate veprojné si
stimuj mé potent pér insulinén, duke
promovuar depozitimin e indit adipoz, por
yndyrat pérmbajné dy ose mé shumé heré
kalori pér gram né krahasim me karbohidratet
dhe depozitohen mé lehté né formén e indit
adipoz, pa shtuar nivelin e metabolizmit
bazal. Studime intervenuese dhe
epidemiologjike  afat-gjata gé  kané
investiguar kéto lidhje jané té konfonduara
prej faktoréve té ndryshém qé influencojné
gjithashtu bilancin energjetik. Pér shembull,
konsumi i shtuar i yndyrave, éshté
karakteristik (né nivel popullate) pér vendet
mé té zhvilluara, ku obeziteti &shté shumé i
pérhapur. Individét mbipeshé mund té
konsumojné mé shumé karbohidrate, por né
pérgjithési konsumojné mé tepér kalori dhe
zakonisht nén-raportojné konsumin e tyre
ushgimore né ményré selektive [58, 59].
Késhillat pér té kufizuar konsumin e
karbohidrateve mund té jené mé efektive né
reduktimin e energjisé sé marré né popullatat
ku proporcioni mé i larté i karbohidrateve
éshté né formén e sheqgerit dhe ushgimeve
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industriale té cilat pérmbajné yndyra, né té
cilat pérmbajtja yndyrore éshté e véshtiré pér
tu identifikuar.

Evidencat gé krahasojné dietat me pérmbajtje
té ulét té karbohidrateve kundrejt pérmbajtjes
sé ulét té yndyrave nuk jané gjithnjé
konsistente. Njé meta-analizé e kujdesshme e
32 studimeve me zévendésim izo-kalorik
ndérmjet yndyrave dhe karbohidrateve
konkludoi se humbja e adipozitetit trupor dhe
rritja e shpenzimit energjetik ishte né ményré
inkrementale mé e miré né dietén me
pérmbajtje té ulét yndyrash [60]. Megjithaté,
studime té tjera afat-gjata tregojné rezultate
mé té mira né humbjen e peshés pér té dyja
llojet e dietave (me karbohidrate té uléta dhe
yndyra té uléta) krahasuar me ushqyerjen

tipike, me ndryshime té neglizhueshme
ndérmjet humbjes né peshé dhe pakésimit té
adipozitetit trupor [61-63]. Meta-analiza té
tjera tregojné njé humbje 2 kg mé tepér té
indit adipoz me dietat e varfra né karbohidrate
dhe pérmirésime té faktoréve Kkardio-
metabolik té rrezikut [64], por madhésia e
efektit éshté e neglizhueshme. Rezultate té
tilla kontradiktore té meta-analizave mund té
shpjegohen prej diferencave né Kkriteret e
pérfshirjes, dizenjot e studimeve, ményrén se
si u modifikuan komponentét e dietave dhe
karakteristikat e pjesémarrésve. Né tabelén 3
paragitet njé pérmbledhje té faktoréve
kryesoré, té zgjidhur prej ansamblit té bias-
ve, qé afektojné rezultatet e meta-analizave té
tilla.

TABELA 3. FAKTORE QE MUND TE AFEKTOJNE REZULTATET E STUDIMEVE
META-ANALITIKE APO RISHIKIMEVE SISTEMATIKE

Kriteret e pérfshirjes: Dietat qé pérshkruhen si ‘té varfra né karbohidrate’ karakterizohen né
ményra té ndryshme né pérmbajtjen e karbohidrateve qé varion ndérmjetl5% deri 45% té
energjisé gé vjen nga karbohidratet.

Dizenjoja e studimit: Dietat izo-kalorike gé administrohen nén kushte té rrepta hulumtuese dhe
gjendje metabolike té kontrolluar, ofrojné informacion té dobishém mbi efektet metabolike dhe
biologjike. Ndérkohé qgé studimet né njeréz né gjendje té liré ofrojné informacion mbi efektet e
ndérmjetésuara ose té kufizuara prej ndryshimeve né oreks.

Modifikimet e komponentéve té dietés: Pérmbajtja e proteinave, yndyrave dhe fibrave té dietés ka
ndikime t& ndryshme metabolike dhe satiuese?, si dhe me njéra-tjetrén né matricén ushgimore gé
afektojné pélgyeshmériné dhe palatabilitetin e ushgimit.

Karakteristikat e pjesémarrésve: Faktoré té panumért mund té modifikojné ményrén se si njé
kompozim i caktuar i dietés afekton ndryshimet né peshé né individ té ndryshém, me moshé,
gjini, status duhanpirjeje dhe njohuri, bindje dhe géndrime té ndryshme ndaj ushgimeve dhe
dietave.

Njé studim me zévendésim izo-kalorik éshté
mé pak i pérshtatshém nga piképamja klinike
pér jetén e pérditshme, ku shumica e efekteve
mbi kompozimin e dietés mbi humbjen né
peshé jané jo té drejtpérdrejta, té
ndérmjetésuara prej efekteve diferenciale té
urisé dhe ngopjes. Né kété piké té analizés
éshté e pérshtatshme qé té pérmendet fakti gé
njé dieté e ulét né karbohidrate do té shterojé

4 Qé ka té lidhje me ngopjen dhe oreksin.

depozitat e glikogjenit né organizém, té cilat
né ményré inherite shkaktojné humbjen e njé
sasie rreth 2 kg ujé, sasi kjo gé éshté e
kombinuar me glikogjenin  [65] dhe
probabilisht do té reduktojé kapacitetin pér
aktivitet fizik. Shqetésimet gé jané ngritur pér
bias-in e publikimit mund té favorizojné
studimet té cilat suportojné dietat e varfra né
karbohidrate, por duhet té jemi té kujdesshém

72



MJEKESIA DHE INFERMIERIA BASHKEKOHORE 2019; Dhjetor, Nr. 2.

ku dalim né kété konkluzion, sepse éshté e
garté se c¢faré implikime ka bias-i i publikimit
[66].

Menaxhimi i personalizuar nutricional i
bazuar né statusin metabolik apo gjenetik?

Evidencat aktuale & po akumulohen
sugjerojné se faktorét metabolik apo
metabolik mund té afektojné reagimin né
humbjen e peshés té njé individi ndaj
karbohidrateve, né ményré té tillé gé individét
normo-glicemik arrijné njé satijim (=ngopje)
mé té larté prej dietave té varfra né yndyra,
pavarésisht se kané ngarkesé glicemike (NG)
mé té larté, ndérkohé gé individét rezistent
ndaj insulinés reagojné mé miré me NG té
uléta [67]. Specifikisht, individét té cilét jané
mé rezistenté ndaj insulinés ose diabetikét
mund té humbasin mé shumé peshé, me
pérfitime gé lidhen me kontrollin mé té miré
té glukozés, niveleve té lipideve né gjak dhe
presionit arterial, kur i nénshtrohen regjimeve
me ngarkesé mé té ulét glicemike [68]. Njé
NG e ulét mund té arrihet ose duke
pérzgjedhur njé dieté té varfér né karbohidrate
ose duke zgjedhur karbohidrate me indeks té
ulét glicemik (IG). Kéto gjetje mund té
shpjegojné rezultatet diskrapante né popullata
té ndryshme me profile t&€ ndryshme dietike
karbohidratesh, si dhe mund té asistojné né
regjimet e personalizuara t¢ menaxhimit té
peshés. Rezultatet e deritanishme jané
pérgjithésisht konsistente dhe né njé studim té
kujdesshém, me pjesémarrés individé me
Diabet té Tipit 2, tregon se edhe konsumi i
larté i karbohidrateve (deri 65% e energjisé
nga dieta) mund té keté pérfitime metabolike
pér gliceminé dhe lipidet, nése karbohidratet
vijné pérgjithésisht prej drithérave integrale té
pasura né amilozé dhe legumet [69-72]. Kéto
dieta nuk jané studiuar pér periudha té gjata
kohor né ményré gé té kemi konkluzione
solide pér efektin mbi peshén.

Nevojiten mé tepér evidenca pér té
pérkufizuar rangun mé té miré pér té
rekomanduar konsumin e karbohidrateve né
lidhje me implikimet e tyre metabolike pér
individét me Diabet té Tipit 2 ose nése
zgjedhjet personale mund té jené ndikimi

dominant mbi zbatimin afat-gjaté dhe
kontrollin e peshés. Njé studim eksperimental
i fundit, me kohézgjatje 12 mujore, Qé
krahasoi dietat e shéndetshme té varfra né
yndyra me dietat e shéndetshme té varfra né
karbohidrate, tek individét mbipeshé, adulté,
raportoi njé humbje 5-6 kg né peshé né té dy
grupet, pa diferenca sinjifikante né peshé
ndérmjet dy dietave. Né té njéjtin studim, as
profili gjenetik (gjene apo polimorfizma té
cilét jané propozuar té kené influencé
pérfituese né dietat me sasi té ulét
karbohidratesh), e as sekretimi baseline i
insulinés nuk ishin faktor prediktiv, pér té
pércaktuar se cila dieté ishte mé e miré né
néngrupe specifike, por zbatimi i ulét i
udhézimeve té dietés ndoshta mund té keté
maskuar ndonjé efekt t&é mundshém [73].
Evidencat né kété drejtim, edhe pse té paplota,
sugjerojné se individét me sensitivitet normal
ndaj insulinés mund té arrijné sukses mé té
madh margjinal né regjimet té varfra né
yndyra, duke garantuar gé ushgimet me NG té
larté do té shmangen. Megjithaté, rezistenca
ndaj insulinés ose diabeti ekzagjerojné
reagimet ndaj ngarkesave glicemike, duke i
béré dietat té varfra né karbohidrate mé té
preferuara né shumicén e rasteve, duke gené
se éshté mé e lehté té zbatosh njé dieté me
sasité e nevojshme té larta té fibrave
ushgimore dhe legumeve [67, 74, 75]. K&to
diferenca né strukturén e dietés ende kané
nevojé pér njé krahasim solid né prova klinike
té randomizuara, por rezultatet kané shumé
gjasa gé té afektohen mé tepér prej zbatimit
né jetén e pérditshme, né kontekstin e
pérditshém, gé né kémbim do té korrelojné
me efektivitetin e suportit sjellor dhe kulturor,
si dhe faktorét social, dhe sé fundmi me
profilin individual biologjik.

A duhet té ushgejmé mikrobiotén pér té
luftuar obezitetin?

Evidencat tregojné se organizmat né traktin
intestinal luajné njé rol kyc né obezitet [76].
Mikrobiota intestinale e rodentéve mund té
afektojé efikasitetin e vjeljes sé energjisé prej
ushgimit dhe influencon sekretimin e
hormoneve gastrointestinale té oreksit. Tek
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njerézit, baktere té caktuara metabolizojné
fibrat ushgimore duke i shndérruar ato né
acide yndyrore me zinxhir té shkurtér, té cilat
absorbohen pér té ofruar ‘karburant’ pér veté
zorrén  (2-3  kcal/g) dhe veprojné si
sensitivizues ndaj insulinés dhe stimulant té
satijimit [77]. Njé enterotip i Privotella-s
éshté  predominant tek individét qé
konsumojné mé shumé karbohidrate dhe fibra
[78], dhe me sa duket ndihmon né kontrollin
e peshés. Né njé prové klinike té randomizuar,
pjesémarrésit me raport té larté té Prevotella
spp pér Bacteroides spp (P:B) pérjetuan njé
humbje prej 3.5 kg mé shumé né peshé
pérgjaté njé periudhe kohore prej 26 javésh né
njé dieté Mesdhetare/Nordike (t& pasur né
fibra dhe drithéra integrale), né krahasim me
ata gé ishin né njé regjim diete Daneze,
ndérkohé gé nuk u vu re ndonjé diferencé né
humbjen né peshé tek individét me raport té
ulét t& P:B [79]. Suksesi i individéve me
raport té larté té P:B varet prej konsumit té
larté té fibrave ushgimore [75]. Mbetet pér tu
paré nése kéto lidhje jané me natyré
shkakésore, por ka shumé gjasa gé raporti P:B
mund té shérbejé si faktor prediktiv pér
humbjen e suksesshme né peshé.

Evolucioni, ‘riciklimi’ i peshés dhe dietat
“paleo”

Supozimet se paraardhésit tané evolucionar
nuk kané pérjetuar obezitet dhe rrallé kané
zhvilluar Diabet té Tipit 2 ose ndonjé
komplikim tjetér t& mbipeshés, kané cuar né
njé shkapérderdhje té dietave popullore té
bazuara né nocione rreth strukturés sé tyre e
té ngrénit. Besimet mbi dietat ‘paleo’, t&
pasura me yndyra, mish dhe té varfra né
karbohidrate kané térhequr interesin e medias.
Evidencat arkeologjike, etnologjike,
biokimike, fiziologjike dhe anatomike nuk
tregojné se dietat e zakonshme té
paraardhésve tané ishin té tilla dhe
jetégjatésia e tyre ishte e shkurtér — njé bazé
tepér e pasigurt pér té béré rekomandime
nutricionale né botén moderne. Njerézit nuk
kané specializuar njé anatomi karnivore
(mishngrénés), por posedojné nivele té larta té
amilazés, enzimé e nevojshme pér té tretur

ushgimet me bazé niseshteje, dhe kjo bén qgé
té nevojitet konsum i larté i fibrave dhe
karbohidrateve komplekse me géllim ruajtjen
e njé mikrobiome té shéndetshme. Ndérkohé
gé paraardhésit tané ishin gartésisht omnivoré
(gjithckangrénés). Evidencat mbi mbledhésit
dhe gjuetarét, madje mé paré se shogérité e
para agrare, theksojné se ata ishin né ményré
té konsiderueshme té& varur né ushgime
akuatike dhe bimore [80].

Si njé shembull, sot kemi fatin té kemi ende
shogéri mbledhés-gjuetarésh, si p.sh. fisi
Tsimane né Bolivi, anétarét e té cilit nuk kané
obezitet, diabet ose sémundje kardiovaskulare
dhe ndjekin njé dieté té pasur né karbohidrate,
Kryesisht dieté bimore (73% e energjisé prej
burimeve bimore) [81]. Kjo jetesé kérkon dhe
suporton shumé mé shumé aktivitet fizik,
mesatarisht 10-15,000 hapa/dité, gjé gé lejon
oreksin té korrespondojé mé miré me kérkesat
energjetike [16] krahasuar me popullatat
njerézore moderne. Njerézit me shumé
mundési jané pérshtatur me ndryshimet
sezonale dhe té pérséritura té mungesave
ushgimore gjaté evolucionit, népérmjet
strategjive té ndryshme metabolike dhe
sjellore: disa duke konservuar energji dhe
disa duke rrezikuar shpenzim energjetik pér té
kérkuar ushgime. Megjithése ne mund té jemi
pérshtatur gjaté evolucionit pér tu pérballur
me mungesat ushgimore afat-shkurtra apo
sezonale, luhatjet né peshén trupore mund té
démtojné shéndetin. Nuk ekzistojné evidenca
bindése se riciklimi i peshés nga dieta té
géllimshme éshté njé rrezik shéndetésor pér
shéndetin kardiovaskular, por mund té keté
rrezik mé té larté té humbjes sé masés kockore
sesa mund té rigjenerohet pas ri-shtimit té
peshés dhe riciklimi i peshés éshté shogéruar
mé tepér me shpérndarjen e adipozitetit trupor
android dhe éshté lidhur me Sindromén
Policistike té Ovareve [82]. Humbje té médha
dhe drastike né peshé mund té shkaktojné
démtime té fertilitetit né femra me peshé
normale, por né ményré paradoksale mund té
restaurojné fertilitetin né shumé femra obeze
[83, 84].

Epidemia globale e obezitetit, gé daton vetém
gysh prej 1970-90 né vende té ndryshme,
reflekton ndryshime té shuméfishta pértej
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kushteve né té cilat individét u pérshtatén
gjaté evolucionit, me reduktime té médha né
aktivitetin fizik, né mungesé té urisé, vakteve
me porcione té bollshme né fast-food-e dhe
restorante dhe promovimit efektiv té
konsumit energjetik jashté shtépisé. Konsumi
rastésor 1 produkteve  bimore té
disponueshme, ndoshta ka gené gjithnjé dicka
e zakonshme, por vaktet e bollshme, té
shpeshta, me densitet energjetik té larté dhe
konsumi i mezeve me indeks té larté glicemik
dhe yndyra (té tilla si akullorja apo
patatinat), dhe pijet e shegerosura, jané
dukshém pérgasje té rrezikshme. Megjithése
shumé konceptime té ushqyerjes paleolitike
jané pérgjithésisht té gabuara dhe ¢do regjim
nutricional gé& nuk eliminon facilitatorét
modern té mbiushqyerjes, té tillé si vaktet dhe
mezet e ndryshme me densitet té larté
energjetik dhe té pasuruara me yndyra,
sheqger, Kkripé etj., krijon kushte té
pafavorshme pér humbje efektive né peshé.

CFARE MASASH MUND TE MERREN?

Mungesa e progresit kundér epidemisé sé
obezitetit ka origjina t€ ndryshme.
Hulumtimet mbi obezitetin jané penguar prej
supozimit se zgjidhja fshihet pas vullnetit
individual, késhillimit dhe suportit né
vendim-marrje. Pér mé tepér, financimi i
kérkimit dhe trajtimit do té mund té
planifikohej né ményré mé racionale nése
kushte shéndetésore té tilla si Diabetit té Tipit
2, hipertensioni arterial, artriti, astma,
depresioni, etj. mund té riformulohen si
komplikacione té  obezitetit  (procesi
patologjik, si¢ edhe iu referuam mé sipér), né
vend té konceptimit té obezitetit si njé
sémundje e pavarur. Né kontekstin dhe
situatén aktuale kemi nevojé pér mé tepér
kérkim shkencor pér té gjetur ményra pér té
kontribuar né zgjidhje mé efektive né
parandalimin dhe menaxhimin e obezitetit né
njé nivel, pse jo, global. Obeziteti éshté duke
u shtuar pothuajse kudo né boté dhe efektet
negative té tij mund té eksportohen nga njé

5 https://ec.europa.eulinfollaw/law-topic/consumers/unfair-
commercial-practices-law/unfair-commercial-practices-
directive en

vend né njé vend tjetér, népérmjet emisioneve
té mbetjeve dhe gazrave seré si pasojé e
mbikonsumit dhe reduktimit té produktivitetit
ekonomik.

Ushgimi éshté thelbésor pér funksionimin e
géndrueshém té individéve, familjeve dhe
shoqérisé, si dhe ekonomive, késhtu qé
aspekte etike dhe politike mund té
konsiderohen.  Organizata  Botérore e
Shéndetésisé (OBSH) ka pércaktuar kufijté
kritik pér kequshqyerjen, duke kérkuar prej
cdo geverie té ndérhyjé nése prevalenca e
kequshqyerjes i afrohet shifrés 15%. Obeziteti
e ka kaluar shifrén 25% né shumé vende post-
industriale dhe ndérhyrjet jané ende duke u
planifikuar, jo duke u implementuar.
Ndérhyrjet me potencial té larté pér té gené té
suksesshme pérfshijné ato té cilat synojné dhe
targetojné marketingun ushgimor, taksimin e
ushgimeve té caktuara (ose grupeve té
caktuara té ushgimeve), té cilat jané
kontributoré mbizotérues té shtimit né peshé,
duke reduktuar paralelisht ¢mimin e
produkteve ushgimore mé pak obizogjenike
dhe frenimin e zmadhimit t¢ madhésisé té
porcioneve népér restorante e fast-food-e
[85].

Legjislacioni ekzistues — pér shembull,
Udhézimi i Bashkimit Europian pér Praktikat
e Padrejta té Tregtimit® — mund té pérdoret
kundér tregtaréve té ushgimeve té cilét béjné
akte  marketingu dhe deklarata té
pasubstanciuara dhe  manipulative  (té
dukshme apo té nénkuptuara) pér efektivitetin
e produkteve té tyre pér obezitetin [86].
Shumé vende jané duke implementuar
sisteme taksimi mbi pijet e shegerosura.
Evidencat jané duke u shtuar, prej Meksikés
gé vendosi taksén mbi shegerin e para e deri
né vende té tjera, qé né afat-shkurtér shihet se
ka ndryshime sjellore, gé karakterizohen me
largim té publikut prej ushgimeve té taksuara
[50], por pasojat mbi shtimin né peshé ose
obezitetin nuk jané raportuar ende. Mbretéria
e Bashkuar ka filluar taksimin e pijeve té
shegerosura me pérmbajtje shegeri mé shumé
se 8%, duke inkurajuar riformulimin e
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produkteve me pérmbajtje shegeri, pérmbajtja
e té cilave bie nga 10% né pak se 8%.

Njé ményré pér té pérmirésuar shéndetin
népérmjet nutricionit pa zgjeruar pabarazité
né shéndet &sht€ pérmes pérqasjeve ‘health-
by-stealth’®. Kéto pérgasje béjné t& mundur gé
pértej ndérhyrjeve gé synojné individét, duhet
té keté ndryshime shtesé, té pérjetshme né
zinxhirin e furnizimit ushgimor. Kjo pérgasje
ndryshe nga metodat edukuese e orientuara
drejt popullatés, té cilat béjné gé té fitojné né
ményré preferenciale ata qé jané mé té miré-
edukuar dhe mé té avantazhuarit. Pér té qené
efektive, pérqgasjet health-by-stealth kérkojné
riformulim e té gjithé portofolit té produkteve,
né vend gé té krijojmé ¢mime Premium pér
“ushgimet e shéndetit” ose duke ulur gmimin
e alternativave me nivel té ulét energjetik.

Né nivel politik-bérés dhe vendim-marrés
mund té ndigen shembuj dhe programe té
databazave me politika té evidentuara si ajo e
Fondit Global té Keérkimit pér Kancerin
(ECRF), té tilla si NOURISHING database’
apo databaza e OBSH-sé eLENA?®

NJE LUFTE E
KEQINFORMIMI!

MADHE:

Shumé céshtje gé lidhen me shkaget dhe
trajtimin e obezitetit duket se jané mé té
diskutueshme né media se ¢’jané né realitetin
e debatit né komunitetin shkencor, pjesérisht
pér shkak té interesave komercial. Ndérkohé
gé shumé fusha té reja hulumtimesh jané duke
u krijuar, dhe duke ofruar perspektiva té reja
dhe zbulime gé mund té pérkthehen né masa
konkrete né té ardhmen, njohurité pér masa
efektive dhe té suksesshme kané ekzistuar
prej vitesh [87]. Iniciativa fiskale dhe té
udhéhequra prej geverive té ndryshme mund
té facilitojné reduktimin e konsumit té
ushgimeve dhe pijeve me densitet té larté
energjetik dne me vleré té ulét nutricionale, té
dekurajojné madhésité eksesive sé porcioneve
té ushgimeve dhe vakteve té konsumuara
jashté banesés dhe ndérmjet vakteve.
Keginformimi éshté problem serioz. Qeverité

6 Shéndet duke vjedhur
7 https:/lwww.werf.orglint/policylnourishing-database

népér boté, pérfshiré edhe até tonén, mund té
ndértojné platforma pér té krijuar ményra té
pérshtatshme kulturore pér té ruajtur dhe
kontrolluar njé peshé té shéndetshme té
popullatés, pa disavantazhuar pjesét tashmé té
disavantazhuara té popullatés, pér té
shpérndaré informacion té pérgjegjshém mbi
parandalimin e obezitetit dhe menaxhimin e
peshés, dhe pér té suportuar mé shumé
kérkimin shkencor pér té identifikuar
ndérhyrje mé efektive dhe inovative. Mésimi
I Nxénésve gé herét pér probleme té kalorive,
energjisé dhe peshés, si dhe leximin e
deklaratave pér ushgimet dhe etiketave, mund
té ofrojé efekte té pagmueshme me kosto té
ulét pér shogériné. Kombinimi me iniciativa
té shumta ekzistuese, mundéson gé té kemi
efekte té pérshpejtuara pér té frenuar
obezitetin dhe pérmirésuar shéndetin. Né kété
analizé ne vetém sa e filluam debatin.
Kuptueshméria éshté krijuar, zgjidhjet jané
shprehur, evidencat jané akumuluar dhe
tashmé na mbetet ne si profesionisté té
shéndetésisé té ofrojmé udhéhegjen toné pér
té  mbéshtetur dietat e shéndetshme,
aktivitetin fizik, pérmirésimin e mjedisit
nutricional e shéndetésor pér té siguruar gé
gjenerata tjetér té keté shéndet mé té miré dhe
e ardhmja e vendit toné té karakterizohet nga
miréqenia dhe pérparimi.

KONFLIKI I INTERESIT

Autori deklaron se nuk ekziston ndonjé
konflikt interesi dhe se ky kérkim nuk ka
pérftuar fonde nga institucione publike apo
private.

SHENIM:

Mé poshté jepen té gjitha referencat pér
studimet dhe evidencat gé mbéshtesin
deklaratat e késaj analize. Inkurajoj té gjithé
ata g€ kané déshiré té thellohen, té
ekzaminojné veté, dora e paré, kéto
hulumtime dhe té tjera. Feedback-u dhe
sugjerimet jané té mirépritura, pasi vetém

8 http://www.who.int/elenalen/
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késhtu mund té rrisim dhe pérmirésojmé
njohurité dhe profesionalizmin toné.

Kontakt: erand.llanaj@sph.unideb.hu
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EKSPERIENCAT E NDRYSHME TE DEPISTIMIT NEONATAL TE SHURDHESISE

NJE DRITARE SHPRESE EDHE PER SHQIPERINE
Daniela Nika

Qéndra Spitalore Universitare “Néné Tereza” Tirané

Pérmbledhje

Humbja kongenitale e dégjimit éshté crregullimi mé i shpeshté i zbuluar menjéheré pas
lindjes. Zbatimi i programit té Depistimit t¢ Dégjimit té t& porsalindurve (Newborn
Hearing Screening NHS) é&shté i mirénjohur né vende té ndryshme.

Qéllimi i kétij studimi ishte identifikimi dhe raportimi i pérvojave té vendeve té ndryshme
lidhur me Depistimin e Dégjimit te té porsalindurit.

Kérkimet jané béré né MEDLINE, PubMed, Google Scholar, American Academy of
Pediatrics (AAP), Joint Committee on Infant Hearing dhe Organizata Botérore e
Shéndetésisé, kérkime né ngjarje shkencore, revista dhe website né pérvojat e Depistimit
té Dégjimit té té porsalindurve. Té tilla programe jané kryer vende té ndryshme né ményré
efektive dhe me sukses. Disa projekte pilot jané zbatuar edhe né Shqipéri. Procedura
mbizotéruese éshté vlerésimi i emetimeve otoakustike (OAE).

Depistimi i dégjimit te té porsalindurit, si njé e drejté humane, éshté i rekomanduar nga
OBSH dhe né shumicén e vendeve té zhvilluara éshté i detyruar. Ky depistim jep
mundésiné e fillimit té trajtimit né fazat e hershme, rehabilitimin dhe parandalimin e
pasojave lidhur me té folurin, edukimin dhe pasojat psiko-sociale té shurdhésisé, duke
garantuar mé pak fémijé me aftési té kufizuara dhe rrjedhimisht mé shumé fémijé té
shéndetshém.

Fjalé kyce: humbje dégjimi, depistimi i dégjimit te té porsalindurit.

Abstract

Congenital hearing loss is the most common disorder detected immediately after birth. The
implementation of the Newborn Hearing Screening NHS (Newborn Hearing Screening
NHS) program is well known in various countries.

The purpose of this study was to identify and report on the experiences of different
countries regarding the Neonatal Hearing Examination.

The research was conducted in MEDLINE, PubMed, Google Scholar, American Academy
of Pediatrics (AAP), Joint Committee on Infant Hearing and the World Health
Organization, research in scientific events, journals and websites in the experiences of
Newborn Hearing Screening experiences. Such programs have been effectively and
successfully implemented in different countries. Some pilot projects have also been
implemented in Albania. The predominant procedure is the evaluation of otoacoustic
emissions (OAE).

Newborn Hearing Screening, as a human right, is recommended by the WHO and is
mandatory in most developed countries. This screening provides the opportunity to early
detection, treatment and rehabilitation, preventing the consequences related to speech,
education and the psycho-social development, and consequently fewer children with
disabilities and healthier children.

Keywords: hearing loss in newborns, Newborn Hearing Screening.
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Figura 1. Incidenca e anomalive konganitale pér 10.000 té porsalindur

Shurdhésia éshté anomalia mé e shpeshté e
lindur né fémijé. Né grupin e anomalive té
lindura (me rrezikshméri té ulét pér jetén)
shurdhésia éshté anomalia mé e shpeshté e
lindur né fémijé. Figura 1 tregon Incidencén e
anomalive kongenitale pér 10.000 té
porsalindur [1].

Mesatarisht 1-3 fémijé né boté lindin
plotésisht té shurdhér, ndérsa shumé té tjeré
lindin me shkallé mé té lehta té shurdhésisé.
Té tjeré pésojné démtime né dégjim gjaté
viteve té para té fémijérisé [2]. Pér njé fémijé
té dégjuarit dhe té folurit jané mjete
thelbé&sore pér té mésuar, pér té luajtur dhe pér
té zhvilluar aftési sociale, ndaj diagnostikimi
dhe rehabilitimi i hershém jané thelbésore pér
ta. Fémijét mésojné té komunikojné duke
imituar tingujt gé dégjojné. Nése ata kané
humbje dégjimi gé nuk diagnostikohet apo
trajtohet né kohé, ata humbasin gjuhén gé
flitet rreth tyre dhe komunikimin me njérézit
gé i rrethojné. Kjo mund té ¢ojé né vonesa apo
mos zhvillim té gjuhés sé folur si dhe
probleme sociale, emocionale, e ndonjéheré

edhe né probleme intelektuale dhe akademike
té mévonshme [3, 4]. Po ashtu, kjo paaftési
prek jo vetém individin, por edhe familjen e
tij duke ndikuar né cilésiné e jetés, si dhe
shogériné duke sjellé kosto té larta financiare
pér mbulimin e tyre dhe humbje té mundshme
né ekonominé e vendit.

Pediatrét né Shqipéri hasin jo pak raste té
fémijéve shurdhé-memec, gé pér fat té keq
paragiten mjaft voné tek mjeku duke u
diagnostikuar mesatarisht rreth moshés 3
vje¢c. Duke ditur se deficiti dégjimor i pa
identifikuar né kohé, ka pasoja té rénda pér
zhvillimin e trurit, aftésive gjuhésore,
komunikuese dhe socializimin e fémijés [5],
ka ardhur koha gé edhe tek ne té ndérmerren
nisma pér té ulur sa mé shumé moshén e
diagnostikimit té kétyre fémijéve me géllim
trajtimin e hershém dhe mé té pérshtatshém té
tyre dhe pér té reduktuar sa mé shumé
paaftésiné tek kéta fémijé, ashtu si béhet edhe
né shumé vende té tjera té botés.

Sipas OBSH mbi 5% e popullatés né boté ose
aférsisht 350 milion njeréz kané paaftési té
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dégjimit. Bazuar né studime té realizuara né
shumé vende té botés, rreth 0,5 deri 5 té
sapolindur né€ cdo 1000 t& till€ (%o) paragesin
shurdhési té lindur ose démtim té hershém
neurosensorial té dégjueshmérisé [3].
Pérmbledhtas, si faktoré risku pérmenden
faktoré jo-gjenetiké: kalimi i infeksioneve
intrauterine té grupit TORCH, marrja e
medikamenteve ototoksike gjaté shtatzanisé
dhe mé pas, fémijé té lindur me peshé té
vogél, fémijé qé kalojné hipoksi apo
hiperbilirubinemi, ata gé  trajtohen me
ventilim mekanik mbi 5 dité, kalimi i
meningitit, etj, por edhe faktoré gjenetiké si
histori familjare pér shurdhési, defekti
gjenetik i conesinés 26, anomali kranio-
faciale, apo sindroma/defekte té tjera Qé
shogérohen me shurdhési. Prevalenca e kétyre
¢rregullimeve rritet deri né 10-20 heré tek té
sapolindurit e shtruar né Terapiné Intensive
Neonatale dhe tek foshnjat me faktoré té tjeré
risku [2, 6] .

Meqgénése problemet e dégjimit jané mjaft té
véshtira té identifikohen klinikisht apo me ané
té komunikimit gjaté moshés infantile, né
shumé vende té botés jané ngritur tashmé
programe té depistimit dhe trajtimit té
hershém té démtimit té dégjueshmérisé té
njohura si EHDI (Early Hearing Detection
and Intervention) [7]. Kéto programe kané né
bazé té tyre pérdorimin e disa testeve
depistuese té thjeshta dhe kané si géllim uljen
e moshés sé diagnostikimit dhe fillimin e
hershém té trajtimit pér reduktimin e
paaftésisé permanente té dégjimit [8].
Identifikimi i hershém pérkufizohet aktualisht
si diagnostikim pér 3 muajve té paré té jetés
dhe fillim i ndérhyrjeve trajtuese dhe
rehabilituese brenda 6 muajve té paré té jetés

[2].
Metodat depistuese

Nga testet aktualisht mé té pérdorura
depistuese mund té pérmendim: testin e
Otoemisioneve Akustike (TOAE), ABR
(auditory brainstem response) gé vleréson
potencialet e evokuara dégjimore té trunkut
cerebral si dhe ABR e automatizuar.
Audiometria  behaviorale  nuk  éshté

mjaftueshém sensitive apo specifike pér tu
pérdorur né programet e depistimit [8].

Té gjitha testet jané té thjeshta dhe té
padhimbshme.  Gjithsesi ka programe
depistuese gé kombinojné teste té ndryshme
né protokollet e tyre, por éshté mé i
rekomanduar kombinimi i tyre, pasi
mekanizmat e ekzaminimit té tyre jané té
ndryshme. Avantazhi i pérdorimit njéherésh
si t& OAE dhe ABR éshté jo vetém zbulimi
nése e kalojné apo jo testin, pra kané apo jo
démtim té dégjimit, por edhe zbulimi i arsyes
sé démtimit té dégjimit. Ndérsa OAE
regjistron zérin né veshin e jashtém, ABR
regjistron pérgjigjen neuro-fiziologjike qé
vjen nga truri né pérgjigje té zérit [9].

Testi OAE éshté i shpejté, eficient, dhe
specifik né matjen e sensitivitetit auditiv
periferik. Ai u zbulua né vitin 1978 nga David
Kemp duke u kthyer né njé alternativé
teknologjike té thjeshté pér tu pérdorur rutiné
né maternitete. Pér regjistrimin e TEOAE-ve
kérkohet njé mikrofon gé dérgon tingullin dhe
njé sondé gé regjistron pérgjigjen. Mjafton té
garantohet puthitja e miré e sondés né veshin
e jashtém dhe getésia e foshnjés apo mjedisit
[10].

Sipas llojit té& stimulit té pérdorur pér
prodhimin e tyre, ekzistojné 2 lloje OAE té
pérdorura né depistimin neonatal té
dégjueshmérisé:  otoemisionet  akustike
transiente té evokuara (TEOAEs) dhe
otoemisionet akustike me produkte té
distorsionit (DPOAEsS) [8].

Programet depistuese té dégjueshmérisé
pér moshén neonatale

Programet depistuese té dégjueshmérisé pér
moshén neonatale mund té jené té tipit
universal, ku testohen té gjithé fémijét e
shéndetshém si dhe programe selektive, ku
testohen fémijét e lindur me faktoré risku dhe
ata gé qgéndrojné mé shumé se 5 dité né
terapiné neonatale intensive.

Njé nga procedurat mé té rekomanduara
depistuese  é&shté  Depistimi  Universal
Neonatal i Dégjueshmérisé (DUND), i njohur
ndérkombétarisht si  Universal Neonatal
Hearing Screening UNHS, ku testohen té
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gjithé fémijét e sapo lindur dhe mund té
identifikohen c¢rregullime té nivelit mesatar
apo té réndé, té pranishme qgé né lindje
(humbje dégjimi bilaterale, té barabarta ose
mé shumé se 40 dB HTL, dhe mes 0.5 e 4
kHz). Kjo proceduré  rekomandohet
gjerésisht, dhe né shumicén e véndeve té
zhvilluara éshté i detyrueshém [7]. Nga ana
tjetér éshté shumé e réndésishme té kuptojmé
pse duhet aplikuar depistimi, jo vetém tek té
porsalindurit me faktoré risku pér probleme té
dégjimit, por edhe tek ata pa té tillé faktoré
risku [1]. Sipas kétij studimi, arsyea kryesore
éshté se, vetém gjysma e crregullimeve
permanente té dégjimit hasen tek foshnjat e
grupit té paré, ndérsa gjysma tjetér haset tek
foshnjat e grupit té dyté, té ciléve shumé voné
mund t’u béhen teste diagnostikuese pér
dégjimin [11].
Nga literatura rezulton se DUND éshté
efektiv dhe i sukseshém né mbi 55 vende té
botés ku aplikohet si pjesé e Shérbimit
shéndetésor, i realizuar nga Fernanda Soares
Aurélio dhe Tania Maria Tochetto, pjesé e
Universitetit Federal “Santa Maria” né Brazil
[12, 13]. DND éshté shumé i suksesshém né
vende si USA, Brazil, Indi, Australi, Kiné,
Kanada, Filipine, Singapor, etj, por edhe né
mbi 15 shtete té Bashkimit Europian dhe né
shtete té tjera té Europés si: Anglia, Austria,
Belgjika, Danimarka, Hollanda,
Luksemburgu, Kroacia, Polonia, Serbia, té
cilat mbulojné mbi 90% té lindjeve. Jané té
shumta edhe vendet me mbulesé té pjesshme
si: Gjermania (ku nga 2009 éshté proceduré e
detyrueshme), Italia, Spanja, Franca, Suedia,
Zvicra, Irlanda, Gregia, Turgia, Hungari,
Lituania, Malta, Republika Ceke, Qipro,
Rumania, Rusia, Sllovenia, etj. [3].
Késhtu né raportin e OBSH 2010, raportohet
se prevalenca e démtimeve permanente té
dégjueshmérisé né procedurat e DND ka
rezultuar si mé poshté:
e ~1/1000 (bilateral; Brazil and Suedi);
e ~3/1000 (Kina, bilateral) and 5.9/1000
(Kina, unilateral);
e 1.6/1000 (Gjermani, bilateral) and
0.7/1000 (Gjermani, unilateral);
e 1.61/1000 e foshnjave me risk (India,
bilateral);

e USA: 1.05/1000 (Colorado, bilateral);
0.45/1000 (Colorado, unilateral);
1.83/1000 (Washington DC);

e ~6/1000 (Filipine) dhe

e 1/1000 (Serbi, bilateral).

Sipas Kétij raporti, jané ngritur Programe

kombétare né vende té ndryshme té botés [3].

Ja disa shémbuij:

1. Né SHBA lindin mesatarisht 4 milion
fémijé, prej té ciléve 98% né spitale ku
DND é&shté proceduré e késhilluar para
daljes nga spitali dhe aktualisht mbulon
95% té té lindurve. Modeli i Programit té
instaluar éshté ai i EHDI (Early Hearing
Detection and Intervention) ku jané
pércaktuar té gjitha standardet dhe
udhézuesit pérkatés, sipas té cilave brenda
muajit té paré té jetés duhet té testohet
dégjueshméria e té gjithé té porsalindurve.
Ato foshnja qé nuk e kalojné testin e OAE,
duhet t¢ kompletojné testimin brenda 3
muajve té paré té jetés me OAE dhe ABR,
dhe té gjithé ato foshnja gé rezultojné me
démtim t&€ dégjimit, duhet t’i nénshtrohen
ndérhyrjeve audiologjike, mjeksore dhe
edukuese brenda 6 muajve té paré. CDC
ka ngritur njé sistem raportimi té té
dhénave ku rezulton se mesatarisht né
SHBA 1,8% e foshnjave nuk e kalojné
testin depistues. Né shtetet ku programi
EHDI ka mbulesé mé té madhe, rezulton
se 2-3 foshnja pér 1000 paragesin humbje
permanente té dégjimit[12].

2. Né Angli ofrohet DND qé prej 2006 dhe
mbulesa éshté 99,8%. Nga 3.5 milion
foshnja té lindura prej 2008, 5200 kané
rezultuar me shurdhési permanente.
Shérbimi ofrohet nga mé se 2000 personel
i trajnuar né 118 QSH si: para daljes nga
materniteti dhe né shtépi nga personeli
shéndetésor i trajnuar né disa zona té
vendit. Si né SHBA jané pércaktuar
kriteret dhe si teste diagnostike pérdoren
OAE dhe ABR[12].

3. Né Gjermani ofrohet DND qé prej 1
janarit 2009. Modeli éshté i njéjté me
SHBA dhe Angliné dhe té dhénat
shénohen né fletoren e shéndetit té
foshnjés me qéllim ndjekjen e procesit
nga gjithé sistemi shéndetésor. Spitalet
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duhet té pérgatisin raporte vjetore me
géllim kalimin e té dhénave dhe
mbledhjen e tyre nga programi kombétar
[3, 14, 15].

4. Né Kiné lindin ¢do vit 2 milion foshnja,
prej té ciléve 60.000 me humbije té lindur
té dégjimit. Incidenca e kétij démtimi
éshté 2.87-5.9 pér ¢cdo 1000 té lindur.
Ministria e Shéndetésisé ka rekomanduar
fugimisht kryerjen e depistimit pér té
gjithé foshnjat, por ende s’ka mundur ta
mbulojé nga sigurimet.  Aktualisht
familjet paguajné 7$ pér OAE dhe 14$ pér
ABR. Né kryeqytet dhe né disa prej
gyteteve mé té médha, jané testuar 95-
98% e foshnjave, por né rang vendi jané
testuar vetém 25% e tyre [3].

5. N& vende té tjera né zhvillim si Nigeria,
ky shérbim ofrohet né QSh ku ofrohet
edhe vaksinimi pér BCG dhe nxitet e
mbéshtet kryesisht nga organizata jo
fitimprurése. Né njé studim té vitit 1995
tek fémijét e moshés shkollore rezultoi
prevalencé e larté e humbjes sé dégjimit
(14%) [3, 12].

Edhe né Shqipéri jané kryer disa studime té

pjesshme pér té vlerésuar incidencén dhe
prevalencén e deficiteve dégjimore. Studimi i

paré, fryt i njé bashképunimi mes Shérbimit

ORL né QSUT, Universitetit té¢ Tiranés dhe
atij Padovés, Itali, ku u pérfshiné né studim
nxénésit e klasave té para té Tiranés pér tre
vjet rrjesht (2008-2011) dhe u ekzaminuan
rreth 15163 fémijé. T€ gjithé ata q€ rezultuan

me njé ulje dégjimi me shumé se 35 dB u

dérguan pér njé vizité mé té specializuar ORL-
Audiologjike té nivelit té dyté, gé konsistoi né
ekzaminim e dégjimit me kamertona,
audiometria tonale, dhe tympanometria. Mé

tej u ofrua ndihma e specializuar pér ata qé u

konsideruan n€ nevojé. N¢ total prevalenca e
fémijéve t& dyshuar pér hypoakuzi t€ réndé-
thellé ishte 4.4% [16].

Mé pas pér periudhén 2005-06, specialisté
nga shérbimi 1 ORL pran€é QSU “Néné
Tereza” t€ mbéshtetur kété heré nga
Universiteti i Ferrarés, né Itali kryen
depistimin selektiv mes 1561 fémijéve té
sapolindur me faktoré té larté risku dhe té

shtruar né terapiné intensive né maternitetin
e Tiranés [17].

Né vitin 2008 Ministria e Jashtme Italiane
miratoi dhe financoi né Shqipéri, népérmjet
Cooperacionit Italian njé projekt pér
“Diagnozén e hershme dhe integrimin social
té fémijéve qé nuk dégjojné” (AID 8670), i
cili u implementua nga OJF “MAGIS”. Pas
tre vitesh u implementua njé program
universal i depistimit té dégjueshmérisé né 3
rajonet me numér mé té madh lindjesh si:
Tirana, Fieri dhe Shkodra, gé mbulojné rreth
17000 nga rreth 35000 lindje né vit. Gjithsej
u testuan pér prezencé té démtimit té
dégjimit népérmjet testit t¢ OAE, 47341
neonaté, me njé pérfshirje né procedurat e
depistimit té 86% té gjithé neonatéve né kéto
maternitete. Né fund té kétij projekti, pas
plotésimit me egzaminime té métejshme
diagnostikuese (follow up) rezultuan 2.3
foshnja né 1000 me démtime permanente té
dégjimit.

Kur éshté depistimi i sigurté, i besueshém
dhe i mundshém?

Procedura e aplikimit té depistimit éshté
totalisht e sigurté dhe pa asnjé risk pér
foshnjén. Literatura na tregon se sensibiliteti i
njé programi depistues éshté afér 90% dhe
specifiteti varion nga 95-97%. Kjo do té thoté
se né cdo 100 fémijé té shéndetshém qé
kryejné testin depistues, 3-5 fémijé do té
rezultojné me pérgjigje negative (fals-
pozitive). Po késhtu, mes fémijéve realisht té
shurdhét, rreth 10% mund té rezultojné
fillimisht té shéndetshém (fals-negativ). Mé
pas me rritjen e moshés néna ose pediatri
mund té vené re njé anomali té dégjimit pér té
cilén duhet té drejtohen tek specialistét e
dégjimit, té cilét konfirmojné diagnozén me
ané té testeve konfirmuese [18].

Shkaktarét e shurdhésisé infantile
Mes shkaktaréve té ndryshém té shurdhésisé
infantile, mund té pérmendim shkaktarét e

lindur dhe ato té fituar [2, 18]. Né fokusin e
procedurés sé depistimit neonatal géndron
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kryesisht ~ shurdhésia e lindur. Prej

shkaktaréve té lindur pérmenden:

e shkaget gjenetike (ndryshime t¢ ADN ose
kromozomeve) Q& pérbéjné 60% té
shurdhésisé dhe

e shkaget jo gjenetike (viruse,
medikamente, trauma etj) gé pérbéjné
40% té shurdhésisé.

Ndér format e shkaktuara prej faktoréve

gjenetiké, 70% té rasteve jané hipoakuzi

gjenetike té izoluara (shurdhési e pa
shogéruar nga defekte té tjera), dhe 30% jané
hipoakuzi gjenetike té shogéruara me
sindroma té ndryshme gjenetike té lidhura me

sistemin endokrin, renal, shikimin etj. [18].

Format e shurdhésisé sé izoluar mund té

trashégohen né disa ményra[2,18]:

- sipas transmetimit autozomik dominat: kur

njé nga prindérit éshté i shurdhét dhe ia

transmeton fémijés sé vet (32%)

- sipas transmetimit autozomik recesiv: kur dy

prindér té shéndetshém, por mbartés té njé

¢rregullimi, lindin fémijé té shurdhét. (66%)

- sipas transmetimit té lidhur me kromozomin

X: kur shurdhésia transmetohet nga néna tek

fémija (2%) [18].

Ndér format e shkaktuara prej faktoréve jo

gjenetiké, rreth 45% e shurdhésive té

fituara né periudhén prenatale shkaktohen

nga infeksione té grupit TORCH [2, 18].

Shpesh infeksionet, keqformimet, hemolizat,

etj.. shndérrohen né periudhén fetale ose

perinatale né shkaktaré té hipoksisé dhe
hiperbilirubinemisé.

Si shkaktaré té shurdhésisé té fituar pas

lindjes pérmendim Kryesisht

meningoencefalitin ~ dhe  pérdorimin e

medikamenteve  ototoksike  si  gjaté

shtatzanisé dhe né periudhén perinatale e mé
tej.

Né 25% té rasteve shurdhésia ngelet pa

shkaktar té njohur, por kérkimet jané

pérgéndruar né drejtim té defektit gjenetik té
conesinés.

Pérmbledhtas mund té themi se faktorét e

riskut pér shurdhési jané [2, 8, 18]:

e Histori  familjare té  hipoakuzisé
permanente

e Infeksionet intrauterine TORCH (toxo,
rubeola, CMV, herpes, sifiliz)

e Defekti gjenetik i conesinés 26

e Dhénia pa kriter e antibiotikéve dhe
medikamenteve té tjera me efekt toksik
pér dégjimin

e Pesha e lindjes nén 1500 gr

e Vuajtja neonatale gjaté lindjes si
probleme respiratore, trauma etj

e Hiperbilirubinemia e larté (papajtueshm.
mater-fetale nga Rh)

e Shtrim né Terapiné Intensive Neonatale
pér > 48 oré & ventilim mekanik >10 dité

e Anomali kranio- faciale (atrezia auris)

e Sémundje té tjera gé shogérohen me
hipoakuzi

e Meningiti bakterial, etj.

Né vitet e fundit, &shté evidentuar se si pasojé
e programeve parandaluese gjaté periudhés sé
shtatzanisé dhe né vitet e para té vegjéliseé,
shkaktarét kryesoré té shurdhésisé infantile
jané modifikuar ndjeshém, si psh:

- futja e vaksinimit té detyruar pér rubeolen né
fémijéri, gé eviton shfagjen e rubeolés
kongenitale.

- monitorimi  serologjik i grupit té
infeksioneve TORCH, né rastet e infeksionit
gjaté shtatzanisé

- kontrolli i papajtueshmerisé sé Rhezusit ose
grupeve té gjakut ABO, gé kané sjellé thuajse
zhdukjen e eritroblastozave fetale dhe té
hemolizave postnatale

- monitorimi mé eficent i Ikterit neonatal dhe
Hipertensionit pulmonar;

- kontrolli mé i miré i tregtimit té
medikamenteve ototoksike (kryesisht grupi i
aminoglukozideve) dhe pérdorimi Kryesisht i
tyre vetém né ambjentet spitalore

- minimizimi i traumave obstetrikale si
rrjedhojée e surveliancés mé té miré té
shtatzanisé dhe lindjes.

- aktivizimi i programeve parandaluese té
formave hereditare népérmjet késhillimit
gjenetik dhe diagnozés sé hershme [2, 18].

Pérballueshméria e kostos sé depistimit
Nga eksperienca botérore, kostoja e testeve

depistuese neonatale, éshté ndjeshém mé e
ulét sesa kostoja e testeve gé kryhen mé voné
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dhe sidomos kostoja e reabilitimit gjuhésor
dhe e zhvillimit psikomotor, pér té mos
pérmendur koston e paaftésisé pér gjaté gjithé
jetés [3, 19, 20].

Ményra e Kryerjes sé testeve depistuese dhe
atyre té konfirmimit té diagnozés

Testi i nivelit té paré, pérfagésohet nga testi i
Otoemisioneve Akustike (TEOEA). Né
pjesén e jashtme té veshit té bebes, futet njé
sondé e vogél me kapug e cila prodhon tinguj
gé kur veshi funksionon né ményré perfekte,
ai veté prodhon njé sinjal gé konfirmon
dégjimin dhe kjo regjistrohet né njé
kompiuter té vogél. Testi zgjat vetém pak
minuta. Né momentin e daljes nga materniteti,
mjeku ose infermierja e fémijés, komunikon
rezultatin e testit. Nése OAE mungojné,
fémija ka nevojé pér kontrolle té tjera. Nése
OAE jané prezente, fémija nuk ka probleme
té dégjimit. Né disa raste, testi i paré i kryer
né castin e lindjes, mund té rezultojé i
dyshimté. Kjo nuk nénkupton se fémija ka
domosdoshmérisht probleme me dégjimin,
por flet pér nevojén e kryerjes sé disa
egzaminimeve mé specifike [19, 21].

Disa nga arésyet mé té zakonshme pér té cilat
duhen kryer egzaminimet specifike jané:

e Fémija nuk ka géné i qeté gjaté bérjes
sé testit té paré OAE ( ka qaré, ka
lévizur etj)

e Fémija ka pasur ende Iéng amniotik
brenda veshit gjaté bérjes sé testit té
paré OAE

e Kushtet ambientale mund té€ mos kené
géné optimale gjaté bérjes sé testit té
paré OAE (zhurma né ambjentin
pérreth, biseda etj) [19, 21].

Ekzaminimet gé konfirmojné diagnozén

Testi i nivelit t&¢ dyté apo i konfirmimit té
diagnozés, pérfagésohet nga ABR apo
vlerésimi 1 potencialeve té evokuara
dégjimore té trunkut cerebral. Ky éshté njé
ekzaminim mé i sofistikuar, pércaktues pér
funksionin e dégjueshmérisé, qé duhet té
kryhet brenda 3-6 muajve té paré té jetés [19,
21].

Gjaté projektit pilot pér “Diagnozén e
hershme dhe integrimin social té fémijéve gé
nuk dégjojné” (AID 8670) u krye né repartin
ORL prané shérbimit kirurgjikal pediatrik né
Qéndrén  Spitalore  Universitare “Néné
Tereza” né Tirané (figura 2). Ky ekzaminim
éshté gjithashtu i padhimbshém dhe jo i
bezdisshém, por gé duhet té kryhet ndérsa
fémija éshté né gjumé dhe zgjat disa minuta.
Fémijét gé rezultojné me hipoakusi bilaterale,
duhet té protezohen me aparate dégjimore dhe
té kryejné kontrolle periodike té funksionit
dégjues dhe té progreseve té arritura me
terapiné reabilituese.

Avantazhet e trajtimit dhe rehabilitimit té
hershém

Pér njé fémijé té dégjuarit dhe té folurit jané
mjete thelbésore pér té mésuar, pér té luajtur
dhe pér té zhvilluar aftési sociale, ndaj
protezimi apo pajisja sa mé shpejt me aparatet
dégjimore éshté esencial. Sipas té dhénave té
véndeve té ndryshme si Italia, Anglia, USA,
etj.. té cilét kryejné ndérhyrje diagnostikuese
dhe reabilituese té hershme (duke filluar
protezimin dhe terapiné logopedike né muajin
e gjashté té jetés), éshté véné re njé
pérmirésim i dukshém i té folurés sé kétyre
fémijéve me handikap dégjimor. Thuhet né
literaturé se fémijét e pajisur me proteza
dégjimore brénda moshés 6 mujore, mund té
arrij¢.  deri  né rekuperim total té
dégjueshmérise  dhe  zhvillim  normal.
Gjithashtu ka edhe eksperienca té mira té
pérfshirjes sé kétyre fémijéve né shkollat e
fémijéve me dégjueshméri normale dhe né
pérgjithési né jetén sociale té késaj moshe [13,
19].

Terapia e té folurit apo logopedia pérfshin
njé kombinim praktikash dhe procedurash
pér ti ndihmuar fémijét té mésojné té
shprehen népérmjet gjuhés sé folur si dhe pér
tu kujdesur pér aparatet e tyre té dégjimit.
Pér té& filluar njé program terapeutik,
logopedisti  bén fillimisht vlerésimin e
aftésive komunikuese té fémijés, i cili
pérbéhet nga:

a) Vlerésimi i perceptimit té tingujve nga

ana e fémijés
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b) Vlerésimi i zhvillimit té gjuhés
c) Lloji i programit té riaftésimit gé fémija
mund té keté kryer mé paré
d) Terapia shtesé, si psh bashké me
familjarét né kushte shtépie [19, 22].
Testet perceptive vlerésojné aftésité gé ka
fémija pér té perceptuar, dalluar e
kategorizuar aftésité akustike té sinjaleve
akustike verbale. Mé voné pérséritja e kétyre
testeve do té lejojné vlerésimin e aparateve té
dégjimit dhe té logopedisé né riaftésimin e
fémijés pér té dégjuar dhe identifikon nevojén
pér té ndryshuar digka né progesin e
riaftésimit logopedik [19, 22].
Hapi i fundit terapeutik pér fémijét me
shurdhési té réndé gé nuk pérfitojné sa duhet
nga protezat dégjimore éshté ndérhyrja
kirurgjike e implantimit koklear, i cili
shogérohet gjithashtu me terapi riaftésuese té
té folurit.
Si pérfundim, mund té themi se diagnosikimi
i hershém, vendosja e protezave dégjimore
dhe fillimi i hershém i terapisé sé té folurit dhe
edukimit special, jané celési i suksesit pér té
maksimizuar té dégjuarit dhe té folurit e njé
fémije me njé problem té tille. Gjithashtu
krijimi i njé mjedisi konstruktiv né familje,
pérfshirja e njé logopedisti té specializuar né
riaftésimin e dégjueshmérisé, njohja e sakté e
shkakut té humbjes sé dégjimit, bashképunimi
I ngushté mes profesionistéve té fushés,
krijojné bazat pér njé té ardhme sa mé
normale pér njé fémijé me probleme dégjimi.

E ardhmja e fémijéve hipoakuziké né
Shqipéri

Zakonisht shurdhésia né Shqipéri éshté
diagnostikuar né moshé té vonshme, rreth 3
vjec dhe kjo vonesé ndikon keq né efikasitetin
e terapisé reabilituese logopedike. Normalisht
fémijét gé nuk dégjojné, me arritjen e moshés
shkollore, futen né Institutin e Fémijéve qé
nuk dégjojné né Tirané ose né géndra té
posacme té zhvillimit, té cilat pér hir té sé
vértetés nuk jané té mjaftueshme apo
funksionale. Pérvec¢ késaj duhet pérmendur
edhe mungesa e Kkulturés sé integrimit
shkollor apo social té tyre né Shqipéri.

Ndérkohé duhet pérmendur gé né sajé té
eksperiencés té sjellé nga literatura, por edhe
kontributi i projektit t&¢ Cooperacionit italian,
pér fémijét gé diagnostikohen herét me
shurdhési, egzistojné mjetet teknologjike dhe
evidencat gé ky handikap té minimizohet me
anén e protezimit akustik dhe pér rastet mé té
rénda me ané té implantimit koklear, duke
parandaluar pasojat e tilla si: mungesa e té
folurés, gjuhés dhe aftésive té té kuptuarit apo
prapambetja né zhvillimin mendor dhe duke
béré t& mundur gé kéta fémijé té jené njésoj
dhe té barabarté me moshatarét e tyre, edhe
pse me ndihmén e protezés dégjimore.
Aktualisht né Shqipéri lindshméria e pritshme
né njé vit éshté rreth 35.000 fémijé dhe nga
rezultatet né 4 maternitetet ku u krye testimi,
né ¢do 1000 lindje, rreth 2,3 né 1000 fémijé
rezultojné té jené té shurdhér. Pra, nése
depistimi i dégjueshmérisé do té kryhej né té
gjithé vendin, té paktén 80 fémijé ¢do vit do
té rezultonin me kété paaftési dégjimore té
lindur. Kétij numri do t’i shtohen edhe fémijé
té tjeré me humbje té fituar t& dégjimit ose
progresive (té cilat pérbéjné rreth 30% té
rasteve té diagnostikuara me shurdhesi
mesatare apo té réndé) gé e shfagin kété
paaftési si pasojé e ekspozimit ndaj faktoréve
té riskut, duke rritur ndjeshém numrin e
fémijéve me paaftési, por njéherésh edhe
koston e familjeve dhe té gjithé shogérisé.
Depistimi Neonatal Universal i
Dégjueshmérisé (DNUD), si njé e drejté e
individit, rekomandohet gjérésisht nga OBSH
dhe né shumicén e vendeve té zhvilluara éshté
i detyrueshém. Ai mundéson fillimin e
hershém té trajtimit rehabilitues, duke
parandaluar pasojat gjuhésore, edukuese dhe
psiko-sociale té shurdhésisé, pra mé pak aftési
té kufizuara dhe fémijé mé té shéndetshém.
Duke i béré té garta kéto problematika dhe
mundési, béhet lehtésisht i kuptueshém
kontributi specifik i njé diagnostikimi té
hershém té kétij problemi dhe vlera e tij né
parandalimin e izolimit social t& kétij grupi
pacientésh. Nuk ngelet vegse qé organet
kompetente t€ marrin né konsideraté nevojat
e kétyre fémijéve dhe té mundésojé ndérhyrjet
e diagnostikimit té hershém, trajtimin dhe
integrimin e tyre né shogéri.
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Rekomandime. Bazuar né evidencat
ndérkombétare dhe eksperiencén né vend,
rekomandohet instalimi i procedurave
depistuese té dégjueshmérisé né maternitete
dhe ofrimi i ekzaminimeve audiologjike né
nivel rajonal. Pér rritjen e pjesémarrjes né
screening duhet organizuar gjithashtu njé
fushaté ndérgjegjésimi pér popullatén dhe
personelin mjekésor.

Fakulteti i Mjekésisé dhe ai i Shkencave
Mjekésore Teknike duhet té hapin specialitete
té reja pér formimin e specialistéve audiologé,
audioprotezisté dhe té krijohen hapésira pér
punésimin e specialistéve logopedé té
formuar tashmé né Fakultetin e Shkencave
Mjekésore Teknike.

Bebet normale NICTU
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Figura 2. Skema e protokollit té ndjekur gjaté progesit depistues dhe diagnostikues projektit pilot
“Diagnoza e hershme dhe integrimi social i fémijéve q€ nuk dégjojné”
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PERDORIMI | SHKALLEVE TE MATJES SE DHIMBJES TEK TE RRITURIT DHE

FEMIJET
Evelina Hoxhaj, Klejda Tani

Fakulteti i Shkencave Mjekésore Teknike, UMT

Pérmbledhje

Hyrje: Dhimbja pérkufizohet si njé ndjesi e pakéndshme ndijore ose emocionale gé
lidhet me démtimin e indeve aktuale ose potenciale ose mund té jeté e prekur nga faktoré
psikologjiké. Duke gené se intensiteti i dhimbjes &shté fusha mé shpeshté e vlerésuar né
hulumtimin e dhimbjes, roli i testeve té matjes sé dhimbjes meriton njé vémendje té
veganté pér t’u vlerésuar né praktikat e ndryshme kérkimore dhe rehabilituese.

Qéllimi: Qéllimi i kétij studimi éshté té evidentojé se né cilén popullaté paraget
vlefshméri mé té larté pérdorimi i shkalléve t& matjes sé dhimbjes dhe té diferencoj
grupmoshat ku gjen mé shumé efikasitet secila prej shkalléve té shqyrtuara.
Metodologjia: Né kété rishikim literature jané marré 24 artikuj té ndryshém. Mbledhja
e té dhénave u krye nga PubMed, Medline, Research Gate, Annals of Emergency
Medicine dhe Ulibrary. Cdo artikull é&shté kontrolluar pér qéndrueshmériné
metodologjike dhe besueshmériné e té dhénave.

Rezultatet: Vlefshméri mé té larté nga té gjitha shkallét e dhimbjes né moshén adulte
kishin Visual Analog Scale, MC Gill Questionnaire dhe Start Back Screening Tool.
Ndérkohé Numerical Pain Rating Scale shpreh vlefshméri si te adultét dhe te fémijét.
Né moshat e treta u gjet pérdorshméri mé e larté e MC Gill Questionnaire (né pacientét
onkologjik) dhe Verbal Pain Rating Scale.

Konkluzionet: Ky rishikim literature ofron ndihmén e duhur pér Klinicistét té
pércaktojné se cilat nga shkallét siguron masén mé té sakté, mé té replikueshme dhe té
besueshme pér pérdorim né popullaté.

Fjalé kyce: dhimbje, shkallét e matjes sé dhimbjes, visual analog scale, numeric rating
pain scale, mcgill questionnaire, the keele start back screening tool, verbal rating scale.

Abstract

Introduction: Pain is defined as an unpleasant sensory or emaotional sensation that is
related to actual or potential tissue damage or may be affected by psychological factors.
As pain intensity is the most frequently evaluated field in pain research, the role of pain
measurement tests deserves particular attention in evaluating various research and
rehabilitation practices.

Purpose: The purpose of this study is to identify in which population the use of pain
measurement scales is of higher validity and to differentiate the age groups where each
of the scales examined is most effective.

Methodology: In this literature review 24 different articles were obtained. Data
collection was performed by PubMed, Medline, Research Gate, Annals of Emergency
Medicine and Ulibrary. Each item was checked for methodological consistency and data
reliability.

Results: Higher validity of all pain scales in adulthood had Visual Analog Scale, MC
Gill Questionnaire and Start Back Screening Tool. Meanwhile the Numerical Pain
Rating Scale expresses validity in both adults and children. At the third age, higher
usability of the MC Gill Questionnaire (in oncology patients) and Verbal Pain Rating
Scale was found.
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Conclusions: This literature review provides the appropriate help for clinicians to
determine which of the scales provides the most accurate, replicable, and reliable

measure for population use.

Keywords: pain, pain measurement scales, visual analog scale, numeric rating pain
scale, mcgill questionnaire, the keele start back screening tool, verbal rating scale.

HYRJE

Detyra kryesore e mjekésisé éshté ruajtja dhe
restaurimi i shéndetit té pacientit dhe
minimizimi i vuajtjeve té tyre. Pér té arritur
kéto géllime, informimi rreth dhimbjes éshté
i domosdoshém, pér arsye se dhimbja shihet
si njé tregues i sémundjes qé sjell pacientin
tek mjeku. Dhimbja mund té shkaktohet nga
situata té ndryshme, por shkaku kryesor éshté
démtimi. Perceptimi i dhimbjes né c¢do
individ éshté i ndérlikuar dhe kontrollohet nga
njé séré variablash. Zbulimet e fundit rreth
asaj se si trupi pércepton, transmeton dhe
reagon ndaj stimujve té dhimbshém, kané
ndihmuar mjekét qgé té gjejné meényra
lehtésimi té dhimbjes akute dhe até kronike
[1].

Dhimbja pérkufizohet si njé ndjesi e
pakéndshme, e cila pérdoret pér té pérshkruar
njé gamé té gjeré té eksperiencave té
pakéndshme ndijore dhe emocionale qé
lidhen me démtimin e indeve aktuale ose
potenciale [2]. Mund té jeté e prekur nga
faktoré psikologjiké si¢ jané pérvojat e
kaluara, bindjet rreth dhimbjes, frikés ose
ankthit [3]. Dhimbja udhéton pérmes shumé
rrugéve, duke siguruar gé ta informojé
subjektin: "Largohuni menjéheré nga kjo
gjendje." Pa kéto atribute, organizmi nuk ka
asnjé meényré pér té parandaluar ose
minimizuar démtimin e indit [4].

Duke gené se intensiteti i dhimbjes éshté
fusha mé shpesh e vlerésuar né hulumtimin e
dhimbjes dhe fusha té ndryshme té intensitetit
té dhimbjes si intensiteti aktual i dhimbjes,
intensiteti mesatar i dhimbjes 24 orésh,
dhimbja mé e kege dhe dhimbja mé e vogél
vlerésohen rregullisht né praktikén klinike
dhe studimet kérkimore; roli i testeve té
matjes sé dhimbjes meriton njé vémendje té
veganté pér t'u vlerésuar né praktikat e
ndryshme kérkimore dhe rehabilituese.

Intensiteti 1 dhimbjes zakonisht vlerésohet
duke pérdorur masa té tilla si Visual Analog
Scale(VAS), Numeric Rating Scale (NRS),
Verbal Rating Scale (VRS), McGill
Questionnaire (MGQ) dhe The Keele Start
Back Screening Tool ku éshté pérgéndruar
dhe ky punim.

Qéllimi i kétij punimi éshté té evidentojé se
né cilén popullaté paraget vlefshméri mé té
larté pérdorimi i shkalléve té matjes sé
dhmbjes dhe té diferencojé grupmoshat ku
gjen mé shumé efikasitet secila prej shkalléve
té shqgyrtuara. Promovimi i pérdorimit té
shkalléve té matjes sé dhimbjes gjithashtu
mund té ndihmojé mjekét té béjné njé
diagnozé té sakté, té krijojné njé plan trajtimi
dhe té matin efektivitetin e trajtimit.

MATERIALI DHE METODA

Pér realizimin e kétij punimi jané realizuar
rishikime sistematike té literaturés qé
siguronin  déshmi  té  besueshmérisé,
vlefshmériseé dhe pérdorimit Kklinik té
shkalléve té matjes sé dhimbjes té marra né
shqyrtim. Né total jané marré 24 artikuj té
ndryshém (full text) té cilat kané gené té
aprovuara nga Komiteti Ndérkombétar i
Etikés pér kryerjen e studimeve me numrin
pérkatés té identifikimit. Mbledhja e té
dhénave u krye nga PubMed, Medline,
Research Gate, Annals of Emergency
Medicine dhe Ulibrary gé& pérfshinin
publikimet Néntor 1998 - Qershor 2018.
Termat fillestare té kérkimit pérfshijné,
dhimbje, mekanizmi i dhimbjes, visual analog
scale, numeric rating scale, verbal rating
scale, McGill Questionnaire dhe Keele Start
Back Tool.

Cdo artikull u
géndrueshmériné

kontrollua pér
metodologjike dhe
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besueshmériné e té dhénave. Analiza e té
dhénave té studimeve éshté béré nga analiza
statistikore té besueshme si; koeficientét e
korrelacionit intraclass (ICC), analiza Bland
Altman, vlera r e Pearson-it, BMI-indeksi i
masés trupore, BPI-brief pain index etj.
Kérkimet pérfshiné vetém artikujt e botuara
né gjuhén angleze.

Mungesa e té dhénave sinjifikante statistikore
pér hipotezat e hedhura né studim si dhe pér
shkak té mostrave té vogla té pacientéve né
Shqipéri na kané detyruar gé té marrim artikuj
té besueshém jashté vendit pér té realizuar njé
rishikim té miréfillté.

REZULTATET

Né kété studim kané marré pjesé 7521
pjesémarrés nga 24 artikuj t€ ndryshém. T¢
dhénat u analizuan nga analiza statistikore té
besueshme si: ICC, analiza Bland Altman,
koeficientét e korrelacionit t€ rangut
Spearman, Raporti i gjasave nga té cilat kemi
marr€ rezultatet e méposhtme:

Visual Analog Scale (VAS) shfaq
besueshméri té larté te adultét[8], n€ dhimbjen
akute [5] si dhe n€ matjen e dhimbjes gjaté 24
oréve té fundit [7]. Kjo shkallé matjeje shpreh
dilemé n€ matjen e intensitetit t€ dhimbjes né
pacientét  postoperative [9] dhe né
besueshmériné  dhe  vlefshmériné pér
vlerésimin klinik t€ dhimbjes lumbare [10].
Pérsa 1 pérket faktorit “gjini”, nuk ka pasur
dallim té réndésishém statistikor né mes té
dallimeve minimale klinikisht t€ réndésishme
né rezultatet e dhimbjes sé VAS-it [6].

Mcgill Questionnaire Pain shfaq besueshméri
té¢ larté pér pérshkrimin jo vetém té
intensitetit, por edhe té cilésisé s¢ dhimbjes sé
pacientéve me Artrit Reumatizmal (RA) si
dhe né pacientét onkologjik, pacientét me
dhimbje neuropatike dhe jo neuropatike
[13,14,11]. Pérsa i pérket faktorit “gjini”, nuk
ka pasur dallime té konsiderueshme né
shpérndarjen gjinore ndérmjet grupeve [12].
Numerical Pain Rating Scale (NPRS) tregoi
besueshmeéri té larté te pacientét me sémundje
reumatizmale [13], te fémijét me dhimbje
akute (6-17 vjec) [15] dhe né provat klinike té

terapive kronike té dhimbjeve [16]. Shpreh
dilemé te fémijét e moshés 4 dhe 5 vje¢ dhe
pér identifikimin e pacientéve me dhimbje
Klinike té réndésishme né kujdesin primar
[15,17]. Matjet me NRS, gjithashtu mund té
kontribuojné né rezultate té gabuara né lidhje
me efikasitetin e trajtimit dhe shérimin e
pacientit me dhimbje lumbare. Né vlerésimin
e dhimbjes akute, NPRS-ja mund té
kémbehet lehtésisht me VAS-in [18,19].

The Keele Start Back Screening Tool (SBST)
shpreh vlefshméring e tij si njé mjet pér
ekzaminimin e flamujve té verdhé por nuk
mund té parashikojé ose té dallojé ndryshimet
globale té perceptuara pér dhimbjen e
ardhshme. Gjithashtu, SBST mund ta
pérdorim si nj& mjet pér té udhézuar dhe
ndihmuar nivelin e trajtimit pér pacientét me
dhimbje té shpinés [20,21].

Verbal Pain Rating Scale shfag besueshméri
té larté né pacientét adulté té moshave té treta,
né matjet e fenomeneve subjektive si dhimbja,
nauzea, ankthi si dhe né matjen e intensitetit
té dhimbjes né pacientét postoperativé dhe me
fraktura té baginit [22,23,26]. Nga studimet u
vu re se nuk shprehte vlefshméri pér
vlerésimin e intensitetit té dhimbjes né
Departamentin e Urgjencave dhe nuk mund té
kémbehet me VAS-in pér matjen e intensitetit
té dhimbjes [24,25].

DISKUTIME

Rezultatet e kétij studimi treguan se shkallét e
matjes s€ dhimbjes luajn€ njé€ rol tepér té
réndésishém né pérdorimin klinik. Visual
Analog Scale, MC Gill Questionnaire, Start
Back Screening Tool shprehnin vlefshméri
mé té larté te adultét [8,5,19,20,21]. Ndérkohé
Numerical Pain Rating Scale shprehte
vlefshméri si te adultét dhe te fémijét
[28,11,27]. Te moshat e treta gjenim pérdorim
mé té shpeshté t¢ MC Gill Questionnaire (né
pacientét onkologjik) dhe Verbal Pain Rating
Scale [12,14,22,23]. Kelly AM [6] pohon se
nuk ka dallim té réndésishém statistikor né
mes té dallimeve minimale Kklinikisht té
réndésishme né rezultatet e dhimbjes sé VAS
bazuar né gjininé (p = 0.172), moshén (p =
0.782), ose shkakut t& dhimbjes (p = 0.84).
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Rezultate té ngjashme i gjejmé dhe né
studimin e Ergun Oksuz [12] mbi
vlefshmériné e MPQ-sé i cili pohonte se nuk
kishte dallime t& konsiderueshme né
shpérndarjen gjinore ndérmjet grupeve (P >
0.05, analiza Chi-squared), megjithése kishte
njé efekt domethénés té moshés (P < 0.01,
ANOVA).

Né artikullin e M. Gabrielle Pagé [27]
vlerésohet vlefshméria e konstruktit duke
pérfshiré ndjeshmériné e shkallés numerike té
vlerésimit pér intensitetin e dhimbjes dhe
pakénagésiné e dnimbjes me kalimin e kohés
tek fémijét pas njé operacioni té madh.
Theksohet se NRS-ja mund té pérdoret nga
klinikét pér té vlerésuar kéto dy dimensione té
ndryshme té pérvojés sé dhimbjes sé fémijéve
né gjendjen e dhimbjeve akute.

Nga ana tjetér Daniel S. Tsze [15] né studimin
pér fémijét e moshave 4 deri né 17 vje¢c me
dhimbje akute deklaroi se vlefshméria dhe
besueshméria e shkallés verbale numerike té
vlerésimit ishin té forta pér fémijét e moshés
6 deri né 17 vjec. Vlefshméria konvergjence
nuk ishte e forté pér fémijét e moshés 4 dhe 5
vjec. Gjetjet e tyre mbéshtesin pérdorimin e
shkallés verbale numerike té vlerésimit pér
shumicén e fémijéve té moshés 6 vjec e lart,
por jo pér ata té moshés 4 dhe 5 vjec.

Né njé dimesion tjetér Rune Dueholm Bech
[22] trajtoi pacienét adulté t& moshave té treta.
Né kété studim VRS-ja shprehu besueshméri
té larté pér vlerésimin e dhimbjes pas
frakturés sé bacinit pér kété grup pacientésh.
Né ményré té ngjashme, Kyriaki Mystakidou
[14] né rezultatet e nxjerra mbéshteste Greek-
MPQ-né si njé masé té besueshme dhe té
vlefshme pér vlerésimin e cilésive té dhimbjes
sé kancerit né pacientét gé marrin kujdes
paliativ.

Né studimin e Hilde Stendal Robinson dhe
Hanne Dagfinrud [20] u zbulua se SBST
mund té jeté njé mjet i zbatueshém dhe i
dobishém né praktikén e fizioterapisé si njé
mjet pér ekzaminimin e flamujve té verdhé
ashtu edhe si njé mjet pér té udhézuar dhe
ndihmuar nivelin e trajtimit pér pacientét me
dhimbje shpine. Gjithsesi, SBST kishte aftési
té dobéta parashikuese dhe dalluese pér
dhimbjen e ardhshme dhe nuk ishte né gjendje

té parashikonte ose té dallonte ndryshimet
globale té perceptuara. Kété fakt e pohoi
Michelle Kendella [21] né studimin e saj té
kryer né 2018. Nga ky studim SBST siguroi
njé tregues té pranueshém té aftésisé sé
kufizuar 1-vjecare, né kété grup me dhimbje
shpine  kronike  jo-specifike,  aftésité
parashikuese dhe dalluese t€ SBST-sé u
kufizuan né aftésiné e kufizuar né 1 vit.

KONKLUZIONE

Testet e matjes sé dhimbjes luajné njé rol té
réndésishém né praktikat klinike. Gjetjet e
mésipérme tregojné se pacientét jané né
gjendje t’1 pérdorin ato pér té treguar pérvojén
e tyre té dhimbjes. Megjithaté, celési kryesor
pér njé menaxhim té miré té dhimbjes varet
nga aftésia dhe pérshtatshméria e pacientit pér
pérdorimin e shkalléve té matjes sé dhimbjes
gé i ofrohet si dhe nga interpretimi i
kujdesshém i rezultateve nga klinicistét.

Sé fundmi, mund té themi se Ky rishikim
literature mund té ofroj ndihmén e duhur pér
Klinicistét té pércaktojné se né cilén popullaté
kané pérdorim mé té gjeré shkallét e marra né
studim dhe cilat nga shkallét siguron masén
mé té sakté, mé té replikueshme dhe té
besueshme pér pérdorim.
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NE TRAJTIMIN E SKOLIOZES
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Pérmbledhje

Qéllimi: Evidentimi i efikasitetit té disa prej metodave té terapisé fizike né pérmisimin
radiografik dhe rikuperimin Klinik pérmes pérforcimit té muskujve té trungut, uljes sé dhimbjes
dhe rikuperimit té funksionit pulmonar. Po ashtu vIérésimi i rolit t& kétyre ndérhyrjeve jo vetém
né pérmismin e kéndit t&¢ Cobb-it por edhe té ndikimit té tyre né paaftésiné e individit, cilésiné
e jetés si dhe né c¢éshtjet psikologjike dhe estetike.

Metoda: Jané rishikuar artikuj shkencoré té fokusuar kryesisht né rolin e disa terapive té cilat
bazohen né koceptimin motor dhe kinestetik, metoda té cilat kané si teknik prioritare korigjuese
frymémarrjen kéndore rrotulluese, sisteme ushtrimesh & pérdorin aparate speciale, té
dizejnuara pér té pérmirésuar forcén fizike, fleksibilitetin, sjelljen dhe rritjen e ndérgjegjésimit
mendor. Artikuj té tjeré kané pérfshiré metoda té tjera jo-kirurgjikale pér parandalimin e
progresionit té lakesés skoliotike dhe té tjeré kané pérfshiré teknika mé té fundit té cilat jané
pérgafuar nga té gjithé profesionistét e terapisé fizike.

Rezultatet: Jo né té gjithé artikujt e rishikuar jané paré rezultate pozitive té metodave té
pérdorura dhe pér kété fakt ka ndikuar harku kohor i rehabilitimit dhe gjinia e subjekteve.
Megjithaté disa prej teknikave kané treguar rezultate efektive né pérmisimin e kéndit t& Cobb-
it, pérmisimin e muskujve té trungut, uljen e dhimbjes dhe funksionit pulmonar duke ndikuar
ndjeshém né elementet radiologjike dhe Klinike.

Konkluzione: Rezultatet evidentojné faktin se metoda mé efikase pér trajtimin e pacientéve
me skoliozé éshté metoda Schroth, e cila jep rezultate té sigurta dhe afatgjaté né kohé si dhe
mundéson trajtimin global té pacientit dhe mund té themi nga rezultatet e rishikuara se terapia
mé pak efikase éshté korseterapia e cila mund té konsiderohet mé shumé njé terapi shogéruese
dytésore dhe jo njé terapi primare pér trajtimin e skoliozés.

Fjalé kyce: Skolioza, kéndi Cobb, metoda Schroth, korseterapia, pérforcim.

Abstract

Purpose: The purpose of this paper was to find out the efficacy of some of the methods of
physical therapy in radiographic imaging and clinical recovery by strengthening stump
muscles, reducing pain and recovering pulmonary function. It was also worth mentioning the
role of these interventions not only in the Cobb angle but also in their impact on the individual's
inability, quality of life, as well as psychological and aesthetic issues.

Method: Scientific articles focused mainly on the role of some therapies based on motor and
kinesthetic motions, methods that have as priority corrective rotational breathing technique,
which is used based on the curve model, exercise systems using special apparatus, designed to
improve physical strength, flexibility and behavior, and enhance mental awareness. Other
articles have included other non-surgical methods for preventing scoliosis curbe progression
and others incorporating the latest techniques that are embraced by all physical therapy
professionals.

Results: Not all revised articles have seen positive results of the methods used and this has
been influenced by the time span of rehabilitation and gender of subjects. However, some of
the techniques have shown effective results in improving the angle of Cobb, improving static
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stump muscles, reducing pain and pulmonary function by significantly affecting radiological

and clinical elements.

Conclusions: The findings highlight the fact that the most effective method for treating
scoliosis patients is the Schroth method which provides safe and long-term results over time as
well as allows for global patient treatment and can be said from the reviewed results that less
effective therapy is korseterapia which can be considered more a secondary accompanying
therapy rather than a primary therapy for treating scoliosis.

Keywords: Scoliosis, Cobb angle, Schroth method, brace, muscular amplification.

HYRJE

Anomalité e kolonés vertebrale jané njé nga
problemet muskulo-skeletike, jo traumatike
mé té shpeshta né pediatri. Ato mund té
shfagen né lindje ose mund té zhvillohen gjaté
fémijérisé ose dhe né adoleshencé. Disa prej
tyre mund té réndohen dhe mund té japin njé
aspekt fizik jo estetik, alternim té funksioneve
pulmonare dhe kardiake dhe njé artrozé
degjenerative té kolonés vertebrale [1].
Ekzaminimi i1 ploté klinik i pacientit dhe
disponibiliteti i studimeve gjithnjé dhe mé té
plota dhe jo invazive, kané guar né zbulimin e
deformiteteve kurrizore gé né kohé té tjera
mund té kaloheshin pa u véné re, duke lejuar
késhtu trajtimin e saj gé né fazat e para té jetés
[2].

Njohurit mé té reja né lidhje me ndikimin e
skoliozés né organizmin e njé pacienti
pranojné se sistemet e trupit punojné sé
bashku. Kur njé nga sistemet e trupit vuan nga
njé sémundje mund té krijojé probleme né njé
ose né mé shumé sisteme [3]. Skolioza ka njé
mosfunksionim rrotullues indirekt né bazén e
saj dhe ushtrime té caktuara né njé drejtim
mund té ndihmojné né korigjimin e kétij
mosfunksionimi [4]. Ndérkohé realizmi i té
njéjtave ushtrime por té aplikuara né ményré
jo té sakt mund té cojné né pérkegésimin e
métejshém té saj. Pér shkak té kétij arsyetimi,
shumica e ushtrimeve bilaterale (ku
pérfshihen ushtrime té realizuara né pjesén e
majté dhe né até té djathté té trupit) jané té
kundérindikuara pér rehabilitimin e skoliozés
[5]. Né disa raste fizioterapistét pérdorin
plane trajtimi standart pér ¢do tip té skoliozés
duke mos ofruar ushtrime specifike pér
pacientin dhe si rezultat pér shkak té kétij
veprimi mund té pérballemi me projektimin e
njé skolioze dydimensionale, pra jemi duke
trajtuar vetém dy komponent té saj [6].

Né kété punim géllimi evidentimi i efikasitetit
té disa prej metodave té terapisé fizike né
pérmisimin radiografik dhe rikuperimin
Klinik pérmes pérforcimit t¢ muskujve té
trungut, uljes sé dhimbjes dhe rikuperimit té
funksionit pulmonar. Po ashtu té vlerésohet
roli i kétyre ndérhyrjeve jo vetém né
pérmismin e kéndit té Cobb-it por edhe té
ndikimit t€ tyre né paaftésiné e individit,
cilésiné e jetés si dhe né ¢éshtjet psikologjike
dhe estetike.

MATERIALI DHE METODA

Pér studimin dhe realizimin e kétij punimit
éshté pérdorur metoda e shqyrtimit té
literaturés sé fundit t€ udhézimeve aktuale
ndérkombétare pér skoliozén e cila
vazhdimisht rekomandon fizioterapin si njé
degé, vlerat e té cilés njihen né pérmisimin e
saj.

Ky studim ka né shqyrtim 15 studime.
Pacientét i jané nénshtruar rehabilitimeve té
ndryshme té vetme ose té kombinuara me
njéra — tjetrén dhe kané vézhguar efektivitetin
e tyre apo dhe nése ka efekte té
padéshirueshme. Nga kéto studime disa nuk
vlenin pér shkak se nuk plotésonin disa nga
kushtet pér té géné pjesmarrés si pérshembull
mosha e pacientéve, e cila duhet té ishte nga
mosha 10 deri né moshén 16 vje¢. Individét
nén dhe mbi kété moshé pérjashtoheshin nga
studimi. Njé arsye tjetér e pérjashtimit té
studimit ishin rastet kur pacientét largoheshin
nga studimi pérpara se té pérfundonte trajtimi,
sapo kané paré pérmisimet e para, apo né
rastet kur trajtimet nuk kané efekte apo jané
efekte té vogla statistikisht té paréndésishme.
Kéto studime nuk mund té kryhen né vendin
toné pér shkak té mostrave té vogla gé merren
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né studim dhe shpesh pér shkak té kushteve
gé nuk zbatohen né Shqipéri, nga mungesa e
metodave ndérhyrése apo stafit té kualifikuar
pér ti kryer ato. Studimi éshté i natyrés sé
rishikimit té literaturés sé méparshme né
burime té sigurta si PEDro, MEDLINE,
NCBI, APTA dhe Biblioteka Cochrane pér
pacient gé i jané nénshtruar rehabilitimeve té
ndryshme pér skoliozén. Literaturat e ardhura
né ndihmé jané pér katér metodat: Metoda
Schroth, Korseterapia, Metoda Pilates,
Akupuntura.

REZULTATET

A mundet té ndikoj metoda Schroth né
pérmisimin e rezultateve radiografike dhe
klinike tek pacientét me skoliozé idiopatike?
Studimi i Sanja Schreiber [7] demostron gé
ndjekja e pacientéve pér njé periudhé 6
mujore me metodén Schroth ndikon né
pérmisimin e pérgjithshém té muskujve té
trungut.

U realizuan dy studime, pérkatésisht; té
trajtuar me metodén Schroth sé bashku me
kujdesin standart pér njé periudh 6 mujore
(studimi 1) dhe té trajtuar vetém me kujdesin
standart (korseterapi dhe observim i pacientit)
pér té njéjtén periudhé kohe, 6 muaj (studimi
2).

U vu re se pas periudhés 6 mujore pacientét
me kombinimin e ushtrimeve Schroth dhe
kujdesit standart u mésuan dhe u motivuan pér
té shmangur sjelljen e pranishme té skoliozés
dhe fituan njé strategji té re posturale pérmes
trajtimit individual neuromuskular gjé e cila
nuk ndodhi né pacientét e studimit 2. Pas 6
muajve gjendja e pérgjithshme e muskujve
(BME) né pacientét e  programit
Schroth+kujdes standart u pérmisua me
32.3% kurse pér pacientét gé u ndogén vetém
nga kujdesi standart me 4.8%. Kjo diferencé
e BME = 275 % éshté njé ndryshim
statistikisht i réndésishém mes dy studimeve.
SRS (scoliosis research society) u pérmisua
me 65.3% né pacientét me metodén
Schroth+kujdes standart dhe vetém mé 20.0%
né pacientét e studimit 2.

Tabela 1 [7]: Qéndrueshmeria statike e muskujve té trungut né studimin 1 dhe 2

Qéndrueshmeria statike e muskujve te trungut (£SD)
Abdominal [Té shpinés  |Ana e majtélAna e djathté
StudimPara 42.72+22.8 63.28+39.22 [32.08+18.6 [32.44+20.23
1 Pas 71.24+37.0 86.64+39.25 143.28+21.1 |45.24+20.39
Diferenca 28,52; 23.36; 11.2; 12.8; p=0.000
Para 36.8+16.65 [53.04+26.03 [26.72+16.0 [27.04+15.78
Studimi|pas 49.24+20.2 |64.16+25.05 [31+16.60 [32+26.86
2 Diferenca 12.44; 11.12; 4.28; 4.96; p=0.000
Diferenca e rezultateve
mes dy studimeve 16.08; 12.25; 6.98; 7.84; p=0.001

Pérmisimi i1 kétyre grup muskujsh ¢on
rrjedhimisht né pérmisimin e kéndit té Cobb-
it duke dhéné pérmisimin e pamjeve
radiologjike. Pacientét té cilét ju nénshtruan
trajtimit me metodén Schroth + kujdesin
standart kishin mesatare mé té lart té

pérmisimit té vlerave té lakesés sé skoliozés

deri né 16° kurse pacientét té cilét ju
nénshtruan vetém trajtimit me kujdes standart
Kishin njé mesatare deri né 9°. Né studimin e
paré dhimbja e pacientéve u ul me 18.4% dhe
pérmisimi i funksionalitetit u rrit me 28.6%.
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Kéto té dhéna u krahasuan me pacientét e
studimit té dyté, té cilét nuk arrin kéto
rezultate té efikasitetit ku dhimbja u ul vetém
me 4.6% dhe pérmisimi i funksionalitetit u rrit
me 10.1%.

Né té dy studimét ekzistojné ndryshime pérsa
I pérket géndrueshmérisé sé muskujve té
trungut, kéndit té Cobb-it dhe ndikimit né
cilésiné e jetés. Pacientét e studimit 1, té cilét
u trajtuan me metodén Schroth demostruan
njé pérmisim mé té larté té vlerave
radiologjike e klinike.

Sipas Elham Khodayari Moez metoda
Schroth ndikon né té dyja gjinit si né
pérmisimin e kéndit Cobb dhe té dhimbjes por
rezultatet mé té larta u shfagén né gjinin
femérore [8]. U pérzgjodhén nga 12 individ
vetém 4 pacient pér njé studim, 2 djem dhe 2
vajza té moshés 16 vjec, me kénd té Cobb-it >
10° dhe Risser <3 me skoliozé idiopatike.

Dy djemté me AIS kishin dhimbje né pjesén e
pasme té shpinés dhe gjithashtu Kishin té
pranishme sindromén ilio-costale. Dy vajzat
me AIS kishin dhimbje né pjesén e pasme té
gafés dhe kishin té pranishém sindromén e
ilio-psoas. Pacientét u ndogén pér 20 javé dhe
trajtimi me metodén Schroth u bé tre heré né
jave.

U pa gé né fillim té trajtimit shkalla visual
analoge (VAS) e dy pacientéve meshkuj ishte
VAS=4, Cobb=20°, devijacion t& majté té
pjesés lombare dhe devijacion té djathté té
HIP. Dy pacientet femra u vlerésuan me
VAS=8, Cobb=30.5°, devijacion té djathté té
pjesés torakale dhe devijacion té majté té
pelvikut. Té katér pacientét u trajtuan né té
njéjtat kushte dhe pér té njéjtén periudhé
kohore. Pas trajtimit 20 javor u ndeshém me
rezultatet e tabelés 2.

Tabela 2 [8]: Rezulatet e kéndit Cobb dhe VVAS para dhe pas trajtimit 20 javor

Pre Post Pre Post
Kéndi i Cobb-it VAS
Djem (2) 20° 11° 4 0
Vajza (2) 30.5° 18.5° 8 3

Cili éshté vlerésimi klinik i efikasitetit té
korses né skoliozés idiopatike kundrejt
trajtimeve té tjera ose jo trajtimeve né cilésin
e jetés, disabilitetin,  ¢rregullimeve
pulmonare, progresionin e kurbés dhe
céshtjet psikologjike dhe estetike?

Studimi i Weinsten et al, [9] u fokusua né
demostrimin se si ndikon korseterapia pér té
penguar zhvillimin e lakesave skoliotike dhe
sa prej tyre mbetén nén 50°. Ai mori né
studim 116 individ, N=51 né grupin e studimit
dhe N=65 né grupin e kontrollit (observim).
Mosha varjon nga 10-16 vjeg¢, me njé moshé
mesatare 13 vjec, té diagnostikuar me AIS
(skoliozé idiopatike adoleshente) me kénd té
Cobb-it=10°- 45° ku mesatarja M=32°. Kéta

individ pérfunduan njé program trajtimi 2
vjecar. Qéllimi i studimit ishte observimi i
ndikimit té korses né ndryshimet e vlerave té
kéndit té Cobb-it, me shkallén e suksesit:
lakesa té mbetura nén 50°.

U pa gé pas kompletimit té programit trajtues
né grupin e studimit (n=51), 58% té
individéve, pérkatésisht 38 individ nuk e
kaluan kurbén 50° dhe 42% té tyre, 13
individ, kaluan vlerat e Cobb >50°. Elementi
korseve né ndikimin pulmonar rezultoi né
vlerat p=0.001. Ndikimi né pjesén
psikologjike dhe estetike ishte i réndésishém
statistikisht ku p=206, kjo né té gjithé
individét e grupit. Né grupin e kontrollit
(n=65), 42% e tyre (27 inivid) e ruajtén vlerat
e Cobb<50° kurse 58% té tyre (38 individ) 1
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tejkaluan ato. Studimi tregojé njé rrisk raporti
RR=1.79 dhe intervali i besimit variojé nga
IC=1.29 né 2.50. Ai ishte né favor té korseve
por terapia me korse nuk parandaloi rritjen e
kurbés né té gjithé individét e grupit.
Coillard et al, [10] u fokusua né korigjim ose
stabilizim té lakesave permes korseterapiseé.
Ai realizoi njé studim me njé grup pacientésh
N=30. Mosha mesatare ishte 13.5 vje¢, me
kénd mesatar t& Cobb-it 29.4°. Kéta individ
do té kompletonin programin e trajtimit 3
vjecar ku do té trajtoheshin me korse pér 20-
220re né dité ndérsa orét e tjera té dités do té
pérdoreshin nga pacienti pér aktivitetin e tij
personal.

U zbulua se pas pérfundimit té kohés sé
programit, 70% e individéve (n=21) pérfituan
nga kjo terapi duke e korigjuar lakesén me 5°-
8°. K&to vlera jané té pranueshme kur béhet
fjalé pér njé ndjekje 3 vjecare dhe kur Kkjo
terapi nuk shogérohet me asnjé metod tjetér.
Pjesa tjetér e individéve té mbetur (n=9) té
cilét pérbénin 30% patén progresion té
lakesés nga 7°-11°. Ndikimi i korseve né
pjesén muskulare pati ndikim sinjifikant duke
cuar né atrofi té tyre: muskujt e shpinés
p=0.051, muskujt abdominal p=0.102,
muskujt e anés sé majté p=0.201 dhe muskujt
e anés sé djathté p=0.118. Raporti i rreziku té
studimit ishte RR=1.88 dhe intervali i besimit
mori vlerat 1IC=1.11 né 3.20.

Cili éshté vlerésimi radiologjik dhe klinik i
efikasitetit té metodés Pilates né reduktimin e
kéndit té skoliozés, pérmisimin e fleksibilitetit
dhe uljen e dhimbjes? Ku paragiten rezultatet
mé té larta né pérmisimin e kétyre elementeve
né krahasimin e Pilates me Schroth?

Maria Erivania Alves de Araujo [11] vlerésoj
ndikimin e metodés Pilates né devijacionet
standarte té kéndit Cobb, ROM dhe VAS. Né
studim u pérfshin 31 student (10-16 vjec) me
njé moshé mesatare 13.5 vje¢ té ndaré né dy
grupe, grupi kontroll N=11, i cili nuk u
pérfshi né ndérhyrjen terapeutike dhe grupi
eksperimental N=20, i cili ju nénshtrua
terapisé me bazé Pilates. Kéndi skoliotik ishte
nga 15°-20°. U pérdor goniometria
radiologjike pér té vlerésuar gradén e
skoliozés dhe matjet goniometrike standarte
pér té pércaktuar shkallén e fleksibilitetit dhe
shkallén e pérceptimit t€ dhimbjes duke
pérdorur Borg CR10 pér té pércaktuar nivelin
e dhimbjes. Individét u ndogén pér tre muaj
dhe terapia konsistonte 5 heré né javé pér 1
oré e 30 minuta.

Né grupin Pilates té gjitha ushtrimet u kryen
duke pérdorur zinxhir Kinetik kryesisht té
mbyllur ~ duke  siguruar  forcimin e
pérgjithshém té Kkétij zinxhiri né vend té
muskujve té izoluar. Lévizjet u drejtuan sipas
konveksitetit té skoliozés té ¢do pacienti pér
té pérmisuar shkurtimin e muskujve posterior.
U vu re gé pér periudhén kohore 3 mujore té
programit se kéndi i lakesés pati njé pérmisim
me 5° né krahasim me grupin e kontrollit ku
kéndi ndryshoj vetém me 1.3°. Testi i varur
“t” zbuloi njé rénie té konsiderueshme té
kéndit t€ lakesés skoliotike (Fig.1) ku A=38%,
t=6.11, p=0.0001, né uljen e shkallés sé
dhimbjes (Fig.2), ku A=60%, t=7.102
p=0.0001, né pérmisimin e fleksionit té
trungut (Fig.3), ku A=80%, t=7.977,
p=0.0001. Grupi i kontrollit rezultoi me vlera
jo statistikisht té réndésishme krahasuar me
ato té grupit studimor ku Cobb t=0.430
p=0.676, fleksioni i trungut t= 0.938, p=0.371
dhe dhimbja t=0.896, p=0.391.
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Tabela 3 [11]: Vlerat dhe devijacionet standarte té kéndit Cobb, ROM dhe VAS

Vlerat dhe devijacionet standarte te kendit te Cobbit, vlerat e 103mplitude103 artikulare dhe té dhimbjes 103mpli grupin
eksperimenatl dhe né até té kontrollit.

Grupet né studim GK: N=11 GE: N= 20
Pre Post Pre Post
Kéndi i Kobit () 18.8 175 19.5 14.5 ROM,
103mplitude artikulare (° ) 8.2 (5.2) 7.8 (5.5) 9.5 (5.9)° 17.6 (9.6)%"¢ Dhimbjq
4.4 (2.3) 3.8 (2.7)? 5.3 (1.5)° 1.8 (1.9)9
GK = grupi i kontrollit GE= grupi eksperimental

& Jo ndryshime sinjifikative né pre dhe post rehabilitim né GK (p > 0.83).
b 30 ndryshime sinjifikative mes grupeve (p > 0.80).
C  Testi post rehabilitimit zbuloi njé reduktim me 38% te grades sé skliozés né GE (p Z 0.0002).

d Testi post rehabilitimit zbuloi njé rritje sinjifikante me 80% té fleksionit té trungut ne GE (p Z 0.0002).

€ Testi post rehabilitimit zbuloi njé reduktim me 60% té nivelit té dhimbjes ne GE (p Z 0.0002).

Grafik 1 [11]: Kéndi i Cobb-it Grafik 2 [11]: Dhimbja Grafik 3 [11]: Fleksioni trungut
T :
| | 11 ]
, \ I : F\J

U pa gé njé intesitet i tillé programor tek kéta vjeg) me AIS té cilat u vendosén né ményré
student ndikoj pozitivish dhe né pérmisimin e rastésore né dy grupe. Grupi i metodés
cilésisé sé jetés duke e rritur QOL=58%. Kéto Schroth (SEG) ku n=12 u pérfshin né njé
rezultate u ruajtén dhe pas trajtimit. program prej 12 javésh ku do té trajtoheshin 3
Gichul Kim [12] realizoi njé studim ku u heré né javé ndérsa grupi i metodés Pilates
fokusua né krahasimin e vlerésimit té (PEG) ku n=12 u pérfshin gjithashtu né té
efikasitetit mé té lart t&¢ metodés Pilates dhe njéjtin  program me té njéjtén periudhé
Schroth né reduktimin e kéndit Cobb dhe kohore. Té dy grupet 60 minutat e para té ¢do
shpérndarjen e peshés né paciente femra me sesioni do té pérgatiteshin (ecja e maces 15
AIS. U pérfshin né studim 24 ferma (10-16 min, strecing 5 min, trajtim té kontrollit
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postural 10 min dhe ushtrime té rregullimit té
sjelljes ulur 30 min) pérpara se té fillonin
trajtimin me secilén metod pérkatése.

Né kété studim, né fund té programit té
planifikuar pasi u krahasuan té dy grupet, u
pané efekte té réndésishme né kéndin Cobb
pér té dy grupet, p <0.05, por gé vlerat me té
larta u pané né grupin e pacientéve té
programit me metodén Schroth (SEG). Pér
shpérndarjen e peshés, né lidhje me

diferencén midis anéve konkave dhe
konvekse, ka pasur njé ndryshim té
réndésishém né peshén totale t¢ SEG (p
<0.05), por nuk u gjet asnjé ndryshim i
réndésishém né PEG (p > 0,05). Krahasimi
midis grupeve tregoi se SEG tregoi ndryshime
té réndésishme né kéndin e Cobb dhe
shpérndarjen e peshés krahasuar me PEG (f
<0.05) (Tabela 4).

Tabela 4 [12]. Krahasimi i kéndit Cobb dhe shpérndarjes sé peshés né dy grupet.

PEG (n=12) SEG (n=12)
Pre-test Post-test Pre-test Post-test
Kendi Cobb (°) 24.0+2.6 16.0+6.9 23.6%1.5 12.0+4.7
Shperndarja  Convex 55.3+2.3 54.7+1.7 56.7+2.5 52.7+1.7
e peshes (%) Concave 44.6x2.7 45.3+2.1 43.2+3.5 47.2+1.6

Si ndikon akupuntura né kéndin e Cobb-it,
funksionin pulomonar, lirimin e dhimbjes dhe
si vlerésohet ajo né krahasimin e rezultateve
mes saj dhe korseterapis?

Studimi i Du Honggen [13] konsiston né
faktin se si ndikon akupunktura né funksionin
pulmonar krahasur me ndikimin e korseve si
dhe ndikimi i tyre né reduktimin e kéndi té
lakesés skoliotike. U morén né studim 14
student me moshé mesatare 15.6 Vvijeg.
Individét u ndané né 2 grupe: Grupi i trajtuar
me akupuntur (GA) ku n=7 dhe mesatarja e
grupit pér kéndin Cobb=31.9° dhe grupi i
kontrollit (GC) ku n=7 dhe mesatarja e grupi
pér kéndin Cobb=30°. Programi konsistoi né
njé periudhé 12 mujore. GA konsistonte
vetém né trajtimin me akupuntur dhe aktivitet
té liré nga veté individi dhe GC konsistonte né
trajtimin me korse dhe né aktivitet té liré nga
veté individi.

Pas studimit u vuné re ndryshime né kéndin e
lakesés skoliotike né té dy grupet ku né GA
pati njé pérmisim me 9.7° dhe né GC me 5.3°
ku vihet re njé reduktim i ndjeshém i kéndit
né trajtimin me akupuntur krahasur me
trajtimin me korse. Funksioni pulmonar u
pérmirésua ndjeshém né GA (P >0.05) pas 12
muajsh té trajtimit, ndérsa funksioni
pulmonar zvogélohet né GC (P <0.05) pér
shkak té kufizimeve té shkaktuara nga korseja
né zhvillimin e mushkérive. Asnjé reaksion
nuk u gjet né asnjé grup. Duke krahasuar
rezultatet e kétyre dy metodave té pérdorshme
pér trajtimin e AIS (skoliozé idiopatike
adoleshente) akupunktura vlerésohet me
rezultate mé té larta dhe shumé heré mé
pozitive né funksionet pulmonare té
subjekteve duke Iéné né hije trajtimin me
korse né kété aspekt té studimit.
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Tabela 5 [13]: Vlera té elementéve té funksionit pulmonar para dhe pas trajtimit me akupunkturé

GA GC
Para Pas Para Pas
VC(m L) 9049 93i10a 9049 87i8a
FEV1/FVC 89+7 a 90+7 a
MVV (mL) 73£10 2L 72+10 8816
76x112 69+82

Shénim: VC-kapaciteti vital, FEV1/FVC- volumi ekspirator i sforcuar né sekondén e paré, MVV-

volumi maksimal i

Hans-Rudolf Weiss [14] u fokusa né ndikimi
e akupunkturés né dhimbje dhe Cobb né njé
periudhé trajtimi prej 6 muajsh. U pérfshiné
né studim 8 subjekte, me mesatare té moshés
15.8 vjec, me mesatare té kéndit Cobb=19.8°
dhe me mesatare té dhimbjes VAS=5.9.
Individét ishin té pa trajtuar mé paré dhe u
ndogén me programin vetém trajtim me
akupunkturé pa e shogéruar me asnjé metodé
tjetér apo ushtrime pér 6 muaj.

Né fund té trajtimit u vu re njé pérmisim i
mesatares sé kéndit me 4.8° dhe njé ulje e
dhimbjes me 2.1, por ajo gé u vu re ishté se 10
dité pas pérfundimit té porgramit vlerat po
riktheheshin né shifrat e méparshme dhe
brénda harkut kohor prej njé muaj ato u
rikthyen plotésisht si né fillim té trajtimit.
Reduktimi i kéndit té Cobb-it dhe té shkallés
sé dhimbjes u zhdukén pas trajtimit 6 mujor.

DISKUTIME

Menaxhimi i pacientéve me skoliozé kérkon
ndérhyrje té shumta, njé diagnozé té sakté
fillestare, monitorim té afért t& komplikimeve
té mundshme si dhe rehabilitimin e duhur nga
ana e profesionistéve té trajnuar. Eshté detyra
joné si fizioterapisté ti trajtojmé kéta pacienté
para se té pérfundojné né ndérhyrje

ventilimit/minut.

Kirurgjikale dhe fizioterapia duhet té jeté
ndérhyrja e paré si zgjedhja mé efikase dhe
afatgjaté pér trajtimin e skoliozés. Ky
rishikim sistematik niset né trajtimin e secilés
metodé né formén e njé diskutimi duke arritur
né rezultate té cilat ndikojné né ményré té
pashmangshme né elementet radiologjike dhe
ato klinike.

Schreiber S et al., [7] tha se Schroth ndikon
né pérmisimin e BME-sé né shifra té larta,
32.3%, né njé periudhé kohore 6 mujore,
néqofté se ajo do té kombinohet me kujdesin
standart. Sipas Parent E et al., [15] ushtrimet
Schroth nuk kané njé ndikim té garté kardio-
vaskular dhe asnjé sensor i sjelljes nuk éshté
mjaft i ndjeshém pér té kapur té gjitha
ndryshimet posturale dhe kontraktimet
individuale t¢ muskujve gé ndodhin gjaté
aplikimit té Schroth ndersa Kenna et al. [16]
demostroi se metoda Schroth éshté mé efikase
né gjinin femérore duke hedhur poshté faktin
se njé program mé i gjaté né kohé do ta
kthente rezultatin né favor té djemve.

Diaz B et al. [17] tha se korseja mund té jeté
e efektshme né ndalimin e progresionit té
kurbés skoliotike, por ndonjéheré efeket jané
té pérkohshme, nga ana tjeter Coillard et al.
[18] doli né perfundime se korseterapia
shkakton atrofi muskulare, por nése do
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ndalohet progresioni deri né pérfundimin e
moshés sé rritjes ajo gé tashmé nuk mund té
avancojé mund té konsiderohet absolutisht e
korigjuar. Nachemson et al. [19] pohon se
korseja mund té jeté njé metodé shumé e miré
shogéruese pér metodat apo teknikat e tjera
por kurrésesi njé metodé e paré trajtimi.
Alves de Araujo ME et al. [11] deklaroi se
Pilates duke patur né géndér disa parime té
réndésishme sic¢ jané centralizimi, kontrolli,
pérgéndrimi, fleksibiliteti i 18vizjes, saktésia
dhe frymémarrja ofron benefite pozitive né
pérforcimin e reagimit muskular, rritjen e
forcés, balancén statike dhe pérmisimin e
rezistencés. Gjithashtu Rodrigues B et al. [20]
tha se Pilates ndikon né ményré absolute né
trajtimin e skoliozés dhe té gjithé elementéve
té cilét preken prej saj, por gé rezultatet té jené
té géndrueshme dhe pas programit trajtues
réndési té vecanté ka intesiteti ushtrimor i
realizimit né javé. Ne krahasimin mes dy
metodave Kim G et al. [21] vértetoj se
stérvitja Schroth mendohet té jeté mé efektive
né pérmirésimin e kéndit Cobb dhe
shpérndarjen e peshés sesa stérvitja Pilates.
Hui W et al. [22] deklaroi se akupunktura ka
benefite shumé té larta pér lakesa mé té vogla
se 35° dhe mund té ¢ojé né pérmisimin e
kéndit Cobb me 10° ose mé shumé pér njé
trajtim 2 vjecar, gjithashtu VAS pérmisohet
deri né vlerat 95% dhe AEMG ka tendencén
té mbesi né vlerat 1. Honggen D et al. [23], i
cili  realizoi  studime gjithashtu  mbi
efikasitetin e akupunkturés, deklaroj se ka
aftési té rrisé funksionin pulmonar ndérsa
korseja nuk ndikon aspakt né kéta element por
pérkundrazi ndikon né zvogélimin e tyre, kjo
pér shkak té kufizimeve té shkaktuara nga
korseja né zhvillimin e mushkérive. Liu Ch-T
et al. [24] tregoj se akupunktura éshté njé
teknik e cila shumé shpejté do té jeté zgjidhja
e paré pér ¢do problem muskulo-skeletik.

LIMITIMET E STUDIMIT

Gjaté realizimit té kétij punimi, ashtu si¢
ndodh né ¢do artikull shkencor apo rishikim
literature jam ndeshur me disa limitime. Sé
pari, studimet fokusohen né njé numér té
vogél subjektesh, por megjithaté kemi arritur

té observojmé subjekte té cilat kané pasur
ndryshime té réndésishme radiologjike dhe
klinike duke pérmbushur né kété ményré
objektivat e késaj teme. Njé numér mé i
madhé subjeketesh do té sillte rrjedhimisht
njé variablilitet mé té larté té krahasimit dhe
té besueshmérisé.

Sé dyti, njé réndési té madhe statistikore do té
paraqiste dhe realizimi i studimeve me gjini té
ndara, ku secila metodé e rishikuar mé sipér
té studiohej né vecanti vetém pér gjininé
mashkullore ose vetém pér até femérore. Kjo
do té ndihmonte né pérzgjedhjen e njé terapie
nga profesionistét, e cila do konsiderohej mé
e sigurt pér ta trajtuar pacientin globalisht dhe
pér té arritur rezultate afatgjata né kohé. Sé
treti, pér motive financiare shumé artikuj té
vlefshém, té orientuar drejté qgéllimit toné
bazé i kemi patur té pamundur pér ti zotéruar.
Sé fundmi, studime mé t& médha né numér
dhe ato té cilat pérfshijné kombinimin e disa
metodave sé bashku jané té detyrueshme pér
té konfirmuar dhe zgjeruar gjetjet tona duke
cuar né njohuri mé té rafinuara lidhur me kété
patologji té kolonés vertebrale.

KONKLUZIONE

Metoda Schroth ndikon né pérmisimin e
BME-sé né shifra mbi 30% pér njé periudhé
kohe té shkurtér trajtimi si dhe ndikon né
mésimin dhe motivimin pér té shmangur
sjelljen e pranishme té skoliozés duke fituar
njé strategji té re posturale pérmes trajtimit
individual neuromuskular.

Korseja mund té jeté e efektshme né ndalimin
e progresionit té kurbés skoliotike, por
ndonjéheré efeket jané té pérkohshme. Pasi
rritja e skeletit ka pérfunduar dhe korseja
higet, lakimi pritet té kthehet madje dhe mé
agresiv se né fillim.

Pilates ofron benefite pozitive né pérforcimin
e reagimit muskular, rritjen e forcés, balancén
statike dhe pérmisimin e rezistencés. Nése kjo
metodé nuk realizohet me intesitetin e duhur
ndikon negativisht né autonominé
funksionale.

Akupunktura e kombinuar me ushtrimet
fizike mund té ulé dukshém kéndin Cobb dhe
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mund té pérmisojé pabarazité e muskujve né
té dyja anét e skoliozés.

Nuk duhet 1éné pas as terapia psikologjike,
edhe pse me efekt té vogél ndikues, ajo mbetet
e réndésishme né cilésiné e jetés. Gjetjet
pérmbledhése té kétij studimi jané té dyja
gjithépérfshirése dhe e re dhe mund té
pérdoret pér té udhéhequr praktikén klinike
dhe studime té ardhéshme té késaj teme.

Nga konkluzionet e arritura themi se metoda
mé efikase pér trajtimin e pacientéve me
skoliozé éshté metoda Schroth, e cila jep
rezultate té sigurta dhe afatgjaté né kohé si
dhe mundéson trajtimin global té pacientit
dhe mund té themi qé terapia mé pak efikase
éshté korseterapia e cila mund té konsiderohet
mé shumé njé terapi shogéruese dytésore dhe
jo njé terapi primare pér trajtimin e skoliozé.
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NEUROPLASTICITETI DHE REHABILITIMI
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Pérmbledhje

Qéllimi. Evidentimi i rolit té terapisé fizike dhe teknikave neurostimuluese né
riorganizimin kortikal dhe rikuperimin motor pérmes rritjes sé plasticitetit
neural. Gjithashtu, observimi i rolit t& ndérhyrjeve specifike si fitnesi aerobik
dhe video lojrave né mbrojtjen, pérmirésimin e funksioneve konjitive dhe
transferimin e njohurive hapsinore né mjediset e jetés sé pérditshme.

Metoda. Jané rishikuar artikuj shkencoré té fokusuar tek roli i dhimbjes, roli i
terapisé fizike, teknikave neurostimuluese si dhe video lojrave né riorganizimin
kortikal. Artikujt né lidhje me rolin e dhimbjes kané marré nén studim subjekte
té prekur me dhimbje pér té observuar rolin e saj né riorganizim kortikal.
Studimet né lidhje me terapiné fizike dhe teknikat neurostimuluese pas
aksidentit cerebrovaskular konsistojné né pérfshirjen e kétyre subjekteve té
cilét i nénshtrohen neurostimulimeve té ndryshme. Gjithashtu né lidhje me
konjicionin dhe video lojrat, subjektet né studim i nénshtroheshin kétyre
ndérhyrjeve pér pérfitime konjitive.

Rezultatet. Nga té gjithé artikujt e rishikuar jané paré rezultate efektive té
teknikave neurostimuluese, fitnesit aerobik dhe video lojrave né riorganizimin
kortikal duke e pérmirésuar plasticitetin neural né drejtim té rikuperimit motor,
pérmirésimit té funksioneve ekzekutive dhe transferimit té njohurive
hapsinore.

Konkluzioni. Rehabilitimi pérmes trajnimit lokomotor dhe teknikave
neurostimuluese, pérmiréson mobilititetin tek individét pas aksidentitit
cerebrovaskular pérmes riorganizimit kortikal. Po ashtu népérmjet fitnesit
aerobik dhe video lojrave pérmirésohen funksionet konjitive. Né kété ményré,
rehabilitimi dedikuar promovimit té mirégenies dhe shéndetit nxit ndryshime
pérfituese neuroplastike né tru duke Kkorresponduar né kété ményré me
pérmirésim funksional.

Fjalé kyce: Riorganizim kortikal, plasticitet neural, fitnes aerobik, video lojra,
rehabilitim.

Abstract

Aim. Verifying if physical therapy, neurostimulation techniques, aerobic
fitness and video games can induce neural plasticity making it possible for
cortical reorganization, motor recovery in patients, improvement of cognitive
functions and transfer of spatial knowledge in the everyday living environment.
Methods. There have been revised scientific articles respectively focused on
the role of pain, the role of physical therapy, neurostimulation techniques and
video games in cortical reorganization. Articles related to the role of pain have
taken in the study subjects with pain, to observe its role in cortical
reorganization. Studies related to physical therapy and neurostimulation
techniques after cerebrovascular accident consisted of the involvement of these
subjects which exposed to different neurostimulations. Also, related to
cognition and video games subjects exposed to these interventions for cognitive
benefits.
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Results. From all articles reviewed there have been effective results of
neurostimulation techniques, aerobic fitness and video games in cortical
reorganization inducing neural plasticity toward motor recovery, improvement
of executive functions and transfer of spatial knowledge.

Conclusion. Rehabilitation through locomotor training and neurostimulation
techniques, improves mobility in subjects after a cerebrovascular accident due
to cortical reorganization. Also, through aerobic fitness and video games, there
have been improvements in cognitive functions. This way, rehabilitation
dedicated to the promotion of well-being and health urges beneficial
neuroplastic changes in brain corresponding in functional improvement.

Key words. Cortical reorganization, neural plasticity, aerobic fitness, video

games, rehabilitation.

HYRJE

Truri éshté njé organ vital pér ekzistencén
toné. Pér shumé vite, shkencétaret e kané ditur
gé neuronet formojné lidhje té reja gjaté
viteve té para té jetés sé njeriut, por pas késaj
faze éshté besuar gé truri kompletohet dhe
éshté relativisht i pandryshueshém. Ata kané
zbuluar gé fibrat nervore vazhdojné té rriten
dhe té inervojné zona té korteksit cerebral tek
femijét nga mosha tre vjec deri né pubertet;
madje véshgimet kané treguar qé truri
gjeneron neurone té reja dhe tek adultét né njé
regjon té réndésishém pér memorien dhe té té
mésuarit [1]. E gjithé kjo mund té shpjegohet
pérmes plasticitetit neural/neuroplasticitetit
[2] i cili &shté njé koncept aq sa intrigues edhe
kompleks.

Kontigjentét kryesoré té termit
neuroplasticitet né rishikimin toné té
literaturés jané individét me dhimbje, té
verbérit, t&¢ moshuarit dhe subjektet me AVC.
Ne rishikojmé se si pérmes teknikave
trajnuese  fizike, neuromodulimeve dhe
dhimbjes mund té nxitet riorganizimi kortikal
duke ndikuar né volumin e pérfagésimit,
pérmirésuar funksionet konjitive, mobilitetin
fizik dhe transferimin e njohurive hapsinore
né mjediset e pérditshme veganérisht tek té
verbérit.

Rruga me té cilén do té kuptohet roli i
rehabilitimit né ndryshimet neuroplastike, do
té kontribojé né té kuptuarit gé zgjerimi i
ndryshimeve kortikale neuroplastike éshté njé
nga karakteristikat kryesore neurofiziologjike

gé korrespondon me nivelin e pérmirésimit
funksional [3].

Né kété ményré mund té theksojmé gé kjo
éshté njé temé e cila éshté aktuale. Meriton
njé vémendje té vecanté pér tu trajtuar nga
shumé profesionisté né fushén shkencore,
duke duke i hapur rrugé késhtu té kuptuarit e
rolit té rehabilitimit né pérshtatshmériné e
trurit né drejtim t& promovimit té mirégenies
dhe shéndetit.

MATERIALI DHE METODA

Pér té realizuar kété rishikim literature jané
marré né shqyrtim artikuj shkencoré dhe
rishikime literaturash té cilat jané fokusuar
respektivisht né dhénien e pérgjigjeve té
hipotezave té ngritura né lidhje me dhimbjen,
konjicionin apo aftésité motore si dhe
korelacionin e tyre me neuroplasticitetin. Ne
rishikojmé se si plasticiteti neural mund té
nxitet pérmes trajnimit fizik,
neuromodulimeve dhe influencimit te
dhimbjes né volumin e pérfagésimit drejt
pérmirésimit funksional konjitiv, mobilitetitit
fizik dhe transferimit té njohurive spaciale né
ambjentet e jetés sé pérditshme, vecanérisht
tek té wverbérit. Pér Kkété review, kemi
pérzgjedhur ato artikuj té cilét:

-Kryesisht jané fokusuar né rezultatet e
vérteta tek njerézit, duke gene se shumica e
studimeve vazhdojné té pérdorin modele
kafshésh.
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-Artikuj gé kané marré subjekte me dhimbje
low back pain (LBP), dhimbje fantom,
sindrome komplekse regionale tipi 1 pér té
verifikuar nése kjo lloj dhimbje neurologjike
mund té nxité tipe té tjera té dhimbjes.
-Artikuj té cilét u fokusuan né subjekte me
démtime té aksidentit cerebrovaskular (AVC)
mesatare/té réndé dhe jo ato artikuj té cilét u
fokusuan né subjekte me démtime té lehta,
duke gené se géllimi yné éshté fokusi né
aftésiné e trurit tek problemet mesatare/ té
rénda nga njé AVC.

-Artikuj té cilét morén né studim subjekte té
verbér pér té kuptuar mé mire rolin e
neuroplasticitetit né transferimin e njohurive
hapsinore.

-Artikuj té cilét morén né studim subjekte té
verbér me/ pa crregullime konjitive né
ményré gé té kuptojmé njé krahasim midis
kétyre subjekteve dhe té shohim cfaré ndodh
né plasticitetin e trurit me rritjen e moshés.
Ne kemi pérjashtuar artikuj té cilét jané
fokusuar né neuroplasticitet por kané marré
né studim subjekte me crregullime
psikiatrike, subjekte me kancer, probleme té
zemrés, fobi ndaj MRI/teknika té tjera
elektrostimuluese, duke ¢gené se ne i
konsiderojmé kéto pacienté si njé kategori qé
mund té vlerésohen né njé moment tjetér.

Pér kété rishikim literature, artikujt jané marré
nga burime zyrtare si PubMed Central, ku
shumica e informacionit merret nga revista té
ndryshme si (Nature Medicine, PNAS USA,
Brain, The Journal of Gerontology, The
Journal of Neuroscience, Frontiers in Human
Neuroscience, Clinical Neurophysiology,
Neuroscience Letters,
Electroencephalography and Clinical
Neurophysiology, Journal of Neurology
Neurosurgery & Psychiatry, Proceeding
Biological Sciences, International Journal of
Neuropsychopharmacology, Psychology and
Aging, PLoS One), libraria digjitale Wiley
dhe IEEE Xplore.

Studime té tilla mbi kété tematiké nuk
realizohen né Shqipéri pér shkak té
mungesave né investime dhe nuk disponojmé
té dhéna statistikore mbi kéto lloj hipotezash
té ngritura né rishikimin toné té literaturés.
Pér rrjedhojé, kemi pérzgjedhur disa artikuj té

besueshém pér té realizuar njé rishikim té
miréfillté  literature  duke ofruar njé
informacion gjeneral mbi tematikén e
neuroplasticitetit.

REZULTATET

1. A luan rol dhimbja dhe disfunksioni fizik né
riorganizimin  kortikal duke mundésuar
késhtu ndryshime neuroplastike?

Né studimin e Tsao et al., (2008) [4] u pa qé
riorganizimi i korteksit motor lidhet me
deficitin e kontrollit postural né low back pain
(LBP). Ky studim investigoi shtrirshmériné
dhe organizimin e inputeve motore té
muskujve té trungut né individét me dhe pa
dhimbje. U observua gé nuk Kishte diferenca
né pragun motor (PM) ndérmjet transvers
abdominis TrA té majté dhe té djathté. Pér mé
tepér, lokalizimi i gendrés sé garvitetit (Qg) té
muskulit TrA pér LBP ishte posteriorisht dhe
lateralisht ndaj lokalizimit tek grupi i
kontrollit e cila sillte aktivizim té ulét té TrA.
Lidhje té ngjashme u gjetén pér volumin e
pérfagésimit, rritja e zonés sé pérfagésimit
lidhej me fillim mé t& ngadalté té
elektomiografisé (EMG) sé TrA (r>0.57,
P<0.001).

Studimi i Pleger et al., (2004) [5] tregon gé
nivelet e dhimbjes sé géndrueshme lidhen me
diferencat e pérfagésimit né korteksin
somatosensor né sindromén komplekse
regjionale té dhimbjes-tipil (SKRDH-tipi 1).,
probabilisht duke reflektuar dy mekanizma jo
ekskluziv: (1) inputet persistente nociceptive
mund té ndérpresin me pérforcime kortikale
té pérceptimit sensor, progresivisht duke ulur
zonén e pérfagésimit té gjymtyrés sé prekur
nga dhimbja, dhe (2) njé eleminim i
mundshém i aktivitetit t& korteksit primar
somatosensor (S1) mundet né vetvete té
mbéshtesé eksperiencén e dhimbjes.

Ekziston njé lidhje e forté ndérmjet sasisé sé
riorganizimit kortikal gé ndodh pas amputimit
té ekstremitetit té sipérm dhe intensitetit té
dhimbjes fantom sipas Flor et al., (1995) [6].
Sipas studimit dhimbja fantom nxit
riorganizim kortikal (r=0.93), por fenomeni i
padhimbshém fantom pas amputimit té krahut
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nuk e nxit até. Kéto té dhéna indikojné gé
dhimbja fantom mund té lidhet dhe té jeté
pasojé e ndryshimeve neuroplastike né
korteksin primar somatosensor.

Lotze etal., (2001) [7] tregon né studimin e tij
gé dhimbja fantom tek individét e amputuar
ndikon né njé riorganizim né nivel té larté té
korteksit primar motor/somatosensor
(M1/S1). Pacientét me dhimbje fantom
treguan njé aktivizim mé té larté né M1/S1
kontralateral (Z=4.19) dhe njé pérfagésim té
zmadhuar té gojés. Diferenca nuk ishte
sinjifikante pér pacientét me fenomenin jo té
dhimbshém fantom. Né& lévizjen e imagjinuar
té dorés pacientét me dhimbje fantom treguan
aktivizim té rritur né zonén MI/SI té dorés dhe
té buzés kontralateral ndaj anés sé amputuar.
Po ashtu pacientét pa dhimbje fantom treguan
njé aktivizim té rritur né zonén M1/S1 té
dorés kur krahasohen me kontrollet e
shéndetshme.

Studimi 1 Seminowicz et al., (2011) [8]
konsiston né demostrimin e faktit gé trajtimi
efektiv i LBPK, duke reduktuar dhimbjen dhe
disabilitetin fizik ndikon né rritjen e trashésisé
kortikale specifikisht mbi korteksin motor
prefrontal dorsolateral (KMPFDL) duke
mundésuar  ndryshimin  anatomik  dhe
funksional té trurit. Té dhénat indikojné gé
anormalitetet funksionale dhe strukturale té
trurit —specifikisht né KMPFDL —jané té
rikthyeshme, duke sugjeruar qé trajtimi i
dhimbjes kronike mund té rikthejé funksionet
normale né trurin e njerézve.

2. A luan rol terapia fizike, teknikat
stimuluese dhe trajnimi i aftésive motore né
rritjen e plasticitetit adaptiv dhe rikuperimin
motor pas aksidentit cerebrovaskular?

Studimi i Wilkins et al., (2017) [9] tregon gé
éshté véné re pérmirésim i plasticitetit neural
tek AVC e moderuar—e réndé pérmes njé
ndérhyrje specifike né lidhje me njé detyré té
asistuar té dorés/krahut nga njé pajisje.

Individét demostruan njé ndryshim né
aktivitetin kortikal lidhur me hapjen e dorés
nga hemisfera kontralezionale né até
ipsilezionale [t(7) = 3.09, p =0.02] duke iu
nénshtruar ndérhyrjes, si dhe njé rritje né
densitetin e Iéndés gri né korteksin primar
somatosensor ipsilezional por njé densitet té
ulét té léndés gri né korteksin primar
somatosensor  kontralezional.  Gjithashtu
subjektet demostruan njé densitet mé té larté
té Iéndés gri né talamus né hemisferén e
lezionuar.

Njé studim tjetér éshté ai i Cauraugh & Kim
etal., (2003) [10] ku demostrohet se stimulimi
aktiv neuromuskular dhe programet e
praktikave  pérséritése  ndikojné  né
rikuperimin motor pas AVC. Viheshin re
kohé mé té shpejta té reagimit motor qé
indikon efekte sinjifikante té gjymtyrés [F(2,
28) = 3.64, p = 0.039], dhe mé pak variabilitet
né detyrén e kontraktimit t¢ géndrueshém
neuromuskular.

Trajnimi i kombinuar i imazherisé sé asistuar
motore kompjuterike té trurit (MI-BCI)
(Pfurtscheller & Neuper, 2001) [11] dhe
stimulimit  trankskranial  direkt (STD)
(Brunoni et al., 2011) [12] né pacientet AVC
kronik ndikon né rritjen e neuroplasticitetit
pérmes rritjes afatgjaté té shtrishmérisé
motore ipsilezionale dhe integritetit té I1éndés
sé bardhé ndérmjet zonave motore sipas Hong
etal., (2017) [13].

Ndérsa  performanca  motore  tregoi
pérmirésim té krahasueshém, neuroplasticiteti
afatgjaté mund té detektohej vetém né grupin
STD ku integriteti i Iéndés sé bardhé né
traktin kortikospinal ipsilezional dhe korpus
kallosum bilateral ishte rritur, por qgjc
sensorimotor ishte ulur vecganérisht né anén
ipsilezionale, duke sugjeruar pérmirésim
funksional motor dhe njé pérfshirje té
ndérveprimit ndérhemisferik.
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Fig.1A. [13] Lidhja ndérmjet analizés sé garkullimit te gjakut cerbral (Qgjc) dhe sjelljes. (a)Qgjc i té gjithé pacientéve
(grupi STD dhe sham sé bashku) éshté mé i ulét vecanérisht né hemisferén ipsilezionale krahasuar me kontrollin tek
linja bazé. (b) Rritja e ggjc né anén frontale dhe kontralezionale pas trajnimit né grupin sham. (c) Ulja e qgjc né anén
frontale dhe ipsilezionale pas trajnimit né grupin STD. (d) AQgjc pozitivisht korelon me A VEM (volumi i fraksionuar
i mielinés) né grupin sham né anén ipsilezionale, duke pérfshiré korteksin pre/post central, girusin angular, korteksin
oksipital lateral, girusin medial temporal, dhe lobet oksipitale ventrale né té dyja anét; (e) né grupin STD, njé korelim
pozitiv ndérmjet AQgjc dhe AVFM &shté né regjione té ngjashme ashtu si dhe pjesa posterior dhe superior e dy
hemisferave duke pérfshiré kortekset parietale posterior. Shiriti me ngjyré tregon vlerén e p me ngjyré té forté si rritje
(ose lidhje pozitive) dhe ngjyré mé té ftohté si ulje (ose lidhje negative) (p<0.05).

Studimi i Landsman et al., (2016) [14]
demostron @é trajnimi lokomotor dhe i
balancés mund té pérmirésojé mobilitetin dhe
konjicionin tek pacientét me AVC dhe né kété
ményré ndikon né modelet e aktivizimit
cerebral. Né sajé té trajnimit pacientét arritén
aktivizim té rritur né girusin precentral té
djathté, girusin superior té majté e té djathté
dhe lobin frontal té djathté, me Ilévizje
bipedale té nyellit. Né fillim pacientét treguan
aktivizim mé té larté né hemisferén
kontralezionale (Girusi postcentral,
operkulumi parietal, girusi superior temporal
dhe cerebelumi i majté) dhe aktivizim té ulét
né girusin precentral ipsilezional dhe zonén
suplementare motore. Pas trajnimit, kéto
diferenca u zhdukén.

3. A mundet neuroplasticiteti té mbrojé
funksionet konjitive intakte?

Colcombe et al., (2004) [15] né studimin e tij
demostron qgé fitnesi kardiovaskular ndikon
né plasticitetin e trurit me kalimin e moshés.
Té rriturit e moshuar demostruan njé
aktivizim mé té larté né disa regjione té
lidhura me kontrollin e vémendjes: MFG e
djathté, (Zona Brodmann 46), SFG (Zona
Brodmann 8), SPL (Zona Brodmann 40) dhe
né ményré sinjifikante mé pak aktivitet né
korteksin  anterior cingular KAC/Zona

Brodmann 32. Kéto té dhéna sugjerojné qé
fitnesi  kardiovaskular mund té ndikojé
pérmirésime né plasticitetin e trurit té njeriut
me kalimin e moshés dhe mund té shérbejé
pér té reduktuar humbjen biologjike dhe
konjitive tek humanét.

Ushtrimet rrisin selektivisht garkullimin e
gjakut cerebral (qgjc) né girusin dentat dhe
korelon me fitnesin aerobik si dhe konjicionin
sipas Perreira et al., (2007) [16]. Té dhénat
treguan Q& girusi dentat ishte i vetmi
nénregjion i hipokampusit garkullimi i gjakut
cerebral qgjc té té cilit u rrit me kalimin e
kohés (F=12,P=0.0006). Regjioni tjetér gé
tregoi rritje ishte Kkorteksi entorhinal,
megjithése nuk arriti sinjifikancé statistike
(F=4.3, P=0.064).

Studimi Erikson et al., (2011) [17] konsiston
né demostrimin gé trajnimi me ushtrime
aerobike e rrit volumin e hipokampusit.
Ushtrimet aerobike selektivisht rrisin volumin
e hipokampusit anterior gé pérfshin girusin
dentat por kané njé efekt minimal né
seksionin e volumit posterior. Volumi i
talamusit u rrit pér té dyja grupet fig.3c., por
kjo rritje nuk ishte sinjifikante [F(2,114) =
0.65; P < 0.52]. Volumi i nukleusit kaudat té
majté dhe té djathté u ul fig.3b., por vetém pér
grupin e kontrollit.
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Rezultatet demostrojné g& masa e moderuar i ushtrimeve aerobike éshté efektiv
hipokampusit éshté e modifikueshme né né ndryshimin e humbjes sé volumit.
fazén e té rriturit t¢ moshuar dhe intensiteti i

KE GD

Shtresé = hipokampusit Nwnaragjionst hipokampale  Harta e QGIC

Fig.2. [16] Ushtrimi selektivisht rrit Qgjc té girus dentat tek humanét. (a)Ushtrimi kishte njé efekt né qgjc té girus
dentat. Grafiku tregon vlerat mesatare relative té qgjc pér ¢do nénregjion hipokampal pérpara ushtrimit (shtyllat e
bardha) dhe pas ushtrimit (shtyllat e zeza). Ashtu si tek minjté girusi dentat nénregjioni i vetém i hipokampusit tregoi
njé efekt domethénés té ushtrimit, ndérsa korteksi entorhinal tregoi njé rritje jo-sinjifikante né qgjc. (b) Njé shembull
individual. (Majtas) Prerje me rezolucion té larté i MRI gé vizualizon morfologjiné e jashtme dhe arkitekturén e
brendshme té formacionit t& hipokampusit. (Qendér) Parcelizimi i nénregjioneve hipokampale (jeshile, korteksi
entorhinal; e kuge, girusi dentat; blu, zona CA1; e verdhé, subikulum). (Djathtas) Harta e qgjc té hipokampusit (ngjyrat
mé té ngrohta reflektojné njé qgj mé té larté). KE, korteksi entorhinal; GD, girus dentat; sub, subiculum.
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Fig.3. [17] (A) Shembull i segmentimit té hipokampusit dhe grafiké gé demostrojné njé rritje né volumin e
hipokampusit pér grupin e ushtrimeve aerobike dhe njé ulje né volum pér grupin e kontrollit. Ndérveprimi kohé&-grup
ishte sinjifikant (P < 0.001) pér té dyja regjionet t& majtin dhe té djathtin. (B) Shembull i segmentimit té nukleusit dhe
grafiké gé demostrojné ndryshimet né volum pér té dyja grupet. Megjithése grupi i ushtrimeve aerobike tregoi njé zbutje
té uljes, kjo nuk tregoi sinjifikancé (té dyja P > 0.10). (C) Shembull i segmentimit té talamusit dhe grafik gé demostron
ndryshim né volum pér té dyja grupet. Asnjé nga kéto ndryshime nuk ishte sinjifikante pér talamusin.
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Né studimin e Colcombe et al., (2003) [18] u
pa gé fitnesi aerobik redukton humbjen e indit
trunor tek té rriturit e moshuar. Efektet e
fitnesit aerobik né Iéndén gri jané mé té
médhaté né korteksin prefrontal, superior
parietal dhe temporal. Né léndén e bardhé,
efektet mé té médha té fitnesit jané observuar
né gjurmét anteriore dhe transverse ndérmjet
lobeve parietale frontale dhe posteriore.
Rezultatet e raportuara sugjerojné gé benefitet
potenciale té ushtrimeve aerobike shtrihen
pértej shénjuesve té shéndetit kardiovaskular
dhe mund té ndikojné shéndetin e trurit po
ashtu duke e reduktuar humbjen e volumit te
indit trunor.

4. A mund ti pérdorim video lojrat si mjete té
trajnimit konjitiv?

Trajnimi me video lojra 3D, por jo 2D
rezulton né pérmirésim sinjifikant né
konjicionin e lidhur me hipokampusin dhe né
stimulim kuptimploté né hipokampusin e
njeriut sipas Clemenson et al., (2015) [19].
Trajnimi me lojrat 3D  pérmirésoi
diskriminimin e kujtesés dhe performancén
prové hetuese né labirint (pjesé e lojés Super
mario (SM) me maské nén ujé) duke nxitur
njé pérmirésim té memories spaciale né
grupin e lojés 3D krahasuar me grupin e
kontrollit, [F(1,58)=5.51, p<0.05)].

Mayas et al., (2014) [20] né studimin e tij
demostron gé trajnimi me video lojra rrit
pérgéndrimin dhe rrit performancén konjitive
né funksionet e vémendjes. Rezultatet kané
treguar njé reduktim sinjifikant té
shpérgéndrimit dhe njé rritje té vigjilencés né
grupin eksperimental prej 26 ms [F(1,25) =
4.45, MSE = 1071.07, p = .04, d = 0.9] dhe
asnjé ndryshim né grupin e kontrollit [F(1,25)
= 0.387, MSE = 1071.07, p= .54, d = 0.22].
Kéto rezultate  sugjerojné  plasticitet
neurokonjitiv né trurin e njeriut t&¢ moshuar
meqgenése trajnimi rrit performancén konjitive
né funksionet e vémendjes.

Sipas Connors et al., (2014) [21] video lojrat
ndikojné né transferimin e informacionit
hapsinor pér navigimin e mjediseve té reja tek
té verbérit. Eksplorimi i larté interaktiv i
mjedisit  virtual angazhon shumé njé
pérdorues té verbér pér té zhvilluar aftési té

ngjashme pér tranferim té afért pozitiv té té
mésuarit, duke i mundésuar kéyre individéve
lehtési navigimi né mjediset e botés sé vérteté.
Nése kombinohet stimulimi transkranial
direkt 1 trurit (STD) dhe video loja
mundésohet transferim afatgjaté i t€ mésuarit
dhe rritje konjitive sipas Looi et al., (2016)
[22]. Subjektet té cilét morén STD reale
performuan mé miré né lojé sesa grupi sham,
dhe treguan efekte té transferimit né kujtesén
e punés. Té gjitha efektet té lidhura me STD
reale géndruan 2 muaj pas trajnimit ku grupi
STD ishte 2.4 sek (20$) mé i shpejté né kohén
e pérgjigjes se grupi sham [group: F(1,17)=
4.84, p< 0.04, n2 p= 0.22] si dhe tregoi njé
efekt té géndrueshém né kapacitetin e kujtesés
verbale té punés, por jo efekt né kapacitetin e
Kujtesés vizuospaciale té punés [t(18) = 0.13,
p=0.89].

DISKUTIME

Té evidentojmé a luan rol dhimbja dhe
disfunksioni fizik né riorganizimin kortikal
duke  mundésuar  késhtu  ndryshime
neuroplastike?

Riorganizimi i korteksit motor né Low Back
Pain —in e pérséritur

Nga studimet éshté véné re gé dhimbja éshté
njé element @gé ndikon né nxitlen e
riorganizimit kortikal. Sipas Tsao et al.,
(2008) [4] low back pain (LBP) lidhet me
riorganizimin e rrjeteve né korteksin motor
pérmes aktivizimit t& muskujve té thellé té
trungut, transversus abdominis (TrA).
Zhvendosja posteriore dhe laterale né gendren
e gravitetit (Qg) dhe volume mé té larta té
pérfagésimit u observuan tek individét me
LBP ndryshe nga individét e shéndoshé.
Zhvendosje né pérfagésimin e muskujve
specifik né korteksin motor jané raportuar dhe
tek njerézit me gjendje té& dhimbjes sé
pérséritur. Pér shembull, studimet e
pacientéve me dhimbje fantom si rezultat i
amputimit té gjymtyrés kané demostruar njé
zhvendosje né lokalizimin optimal pér té
nxitur pérgjigjet né muskujt facial né anén e
amputimit né drejtim té pérfaqésimit té dorés
sé munguar (Karl et al., 2001) [23]. Kéto
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gjetje jané té ngjashme me zgjerimin né zonén
e pérfagésimit té korteksit somatosensor tek
pacientét me dhimbje akute (Soros et al.,
2001) [24] dhe dhimbje kronike (Flor et al.,
1997) [25]. Megjithaté, rritjet né volumin e
pérfagésimit nuk jané konsistente né pacientét
me sindromé komplekse regjionale (Pleger et
al., 2004 [5], Krause et al., 2006 [26]), pasi
imobilizimi i gjymtyrés pér njé kohé té gjaté
redukton zonén e pérfagésimit mé tepér se
prezenca e dhimbjes apo démtimit (Liepert et
al.,, 1995) [27]. Kéto gjetje tregojné qé
ndryshimet né korteksin motor kontribojné né
alterimin e strategjive posturale.

‘Pro’ dhe ‘Kundér’ prezencés sé dhimbjes né
riorganizimin e korteksiT primar
somatosensor (S1) dhe primar motor (M1)

Riorganizimi i S1 dhe M1 né zonén e
defearentuar té dorés nga zona e buzés u
observua tek pacientét té cilét kishin dhimbje
fantom (Lotze et al., 2001) [7]. Kjo éshté
raportuar mé pérpara pér territorin
somatosensor (Flor et al., 1995) [27] dhe sé
fundmi éshté shtriré dhe né korteksin motor.
Né pacientét me dhimbje fantom lévizjet e
imagjinuara té dorés sé amputuar aktivizuan
gjithashtu dhe pérfagésimin kortikal t& gojés
(Lotze et al., 2001) [7]. Ky bashké-aktivizim
reflektohet gjithashtu né faktin gé stimulimi i
zonés sé gojés zakonisht aktivizon ndjesité
fantom né krahun ose dorén e amputuar
(Ramachandran & Rogers-Ramachandran,
1996) [28]. Megjithaté nuk jané observuar
aktivizime sinjifikante né zonat Brodmann
46/9, e cila konsiderohet té jeté& tregues i
dhimbjes fantom.

Pér mé tepér, Flor et al., (1995) [27]
demostron gé pérpos faktit gé dhimbja ndikon
né riorganizimin kortikal, ekziston po ashtu
njé lidhje e forté ndérmjet sasisé sé
riorganizimit kortikal dhe intensitetit té
dhimbjes fantom. Sipas tij prezenca e
amputimit nuk ndikon né riorganizim nése
nuk éshté e pranishme dhimbja fantom. Nga
ana tjetér, Pleger et al., (2004) [5] demostron
njé lidhje té ngushté midis procesit té
riorganizimit té korteksit somatosensor dhe
inputeve té rritura té géndrueshme te cilat

progresivisht ulin zonén e pérfagésimit té
gjymtyrés sé prekur nga dhimbja.

A luan rol terapia fizike, teknikat stimuluese
dhe trajnimi i aftésive motore né rritjen e
plasticitetit adaptiv dhe rikuperimin motor
pas aksidentit cerebro-vaskular?

Roli 1 trajnimit fizik dhe teknikave
neurostimuluese né funksionin motor post
AVC

Sipas Landsman et al., (2016) [14] trajnimi
lokomotor dhe i balancés mund té pérmirésojé
jo vetém mobilitetin, por dhe konjicionin tek
pacientét me AVC e né kété ményré ndikon
né modelet e aktivizimit cerebral. Né lévizjet
bipedale té nyellit, pacientét demostronin
aktivizim té rritur t& girusit frontal superior
ipsi dhe kontralezional. Po ashtu rritje jané
paré né lobin frontal ipsilezional dhe né
girusin precentral ipsilezional, té cilat
konsiderohen si zona té réndésishme pér
fillimin dhe pérgatitjen e veprimeve motore
(Porro et al.,, 1996) [29]. Rezultate té
ngjashme i gjejmé dhe né studime té tjera si
Scholz et al., (2009) [30].

Nga ana tjetér, pérdorimi i STD gjaté
programeve praktike té bllokuara (njé lévizje
e vetme g€ pérséritet) dhe té rastésishme (disa
levizje gé pérseriten) éshté pérdorur pér té
rritur funksionin motor pas AVC dhe kohén e
reagimit premotor (Cauraugh and Kim, 2003)
[10]. Studime té tjera kané demostruar efekte
pozitive té stimulimit transkranial direkt
(STD) (Fregni et al., 2005) [31], por dhe
imazherisé sé asistuar motore kompjuterike té
trurit (MI-BCI) (Ang et al., 2009) [32] né
rikuperimin motor.

Hhong et al., (2017) [13] tregoi gé kur u
kombinuan STD me MI-BCI u demostruan
pérmirésime né performancén motore
megjithése nuk pati ndonjé rritje shtesé
(pérmirésim né sjellje) si¢ u supozua mé paré.
Né ményré interesante neuroimazheria tregoi
ndryshime sinjifikante né integritetin e 1éndés
sé bardhé dhe garkullimin e gjakut cerebral
(Qgjc) nga STD edhe me 4 javé trajnim
rehabilitues. Integriteti i 1éndés sé bardhé u
rrit né traktin kortikospinal ipsilezional dhe né
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korpus kallosum dhe pati njé ulje afatgjaté né
Qgjc né korteksin sensoromotor ipsilezional
duke koreluar me pérmirésimin e funksionit
motor e duke sugjeruar njé pérfshirje té
ndérveprimit ndérhemisferik .

A mundet neuroplasticiteti té€ mbrojé
funksionet konjitive intakte?

Efektet e fitnesit kardiovaskular

Njé studim longitudinal (Kramer et al., 1999)
[33] ka treguar qé& pérmirésimet né fitnesin
kardiovaskular (FKV) mund té shfagin efekte
pozitive né aftésité konjitive tek njerézit. Por,
ndryshe nga [33], Murdoch et al., (2016) [34]
del né konkluzionin gé duke kombinuar
ushtrimet aerobike me intensitet té ulét (30
min) me STD nuk u nxitén ndryshime né
shtrirshmériné  kortikomotoneuronale ose
neuroplasticitet tek subjektet né fazén kronike
pas AVC.

Ndérsa sipas Colombe et al., (2003) [18]
fitnesi aerobik redukton humbjen e indit
trunor tek té rriturit e moshuar. Efektet e
fitnesit kardiovaskular (FKV) né léndén gri
jané mé té médhaté né korteksin prefrontal,
superior parietal dhe temporal té cilat
suportojné funksionet ekzekutive. Né Iéndén
e bardhé, efektet mé té médha té fitnesit jané
observuar né gjurmét anteriore dhe transverse
ndérmjet lobeve parietale frontale dhe
posteriore. Né té njejtén ményré Colcombe et
al., (2004) [15] ka treguar gé rritja e fitnesit
kardiovaskular éshté e lidhur me rekrutim té
rritur né regjionet frontale dhe parietale por
njé sasi té reduktuar té aktivitetit né korteksin
anterior cingular (KAC), njé regjion i lidhur
me prezencén e konfliktit té sjelljes dhe
nevojés pér té adaptuar proceset e kontrollit té
vémendjes.

Nga ana tjetér fitnesi aerobik luan njé rol té
réndésishém né hipokampus. Trajnimi me
ushtrime aerobike e rrit volumin e
hipokampusit (Erickson et al., 2011) [17]
pasi ushtrimet aerobike selektivisht rrisin
volumin e hipokampusit anterior gé pérfshin
girusin dentat. Qelizat né hipokampusin
anterior ndérmjetésojné pérvetésimin e
memories hapsinore (Adlaf et al., 2017) [35].

Rezultate té ngjashme demostrohen né njé
studim té Perreira et al., (2007) [17] i cili
zbulon qé& ushtrimet rrisin selektivisht
garkullimin e gjakut cerebral (qgjc) né girusin
dentat dhe korelon me fitnesin aerobik si dhe
rritjen e Kkonjicionit duke pérmirésuar té
mésuarit dhe kujtesén.

Evidencat tregojné gé pérfitimet potenciale té
ushtrimeve aerobike shtrihen pértej treguesve
té shéndetit kardiovaskular dhe mund té
ndikojné dhe shéndetin e trurit duke e
reduktuar humbjen e volumit té indit trunor

A mund ti pérdorim video lojrat si mjete té
trajnimit konjitiv?

Video lojrat element i réndésishém né
pérmirésimin e funksionit konjitiv

Shumica e video lojrave jané té pérshpejtuara,
té thella, té dhunshme dhe mund té mos jené
té pérshtatshme pér té rriturit e moshuar.
Interesant éshté fakti gé njé studim i kryer me
té rriturit e rinj tregoi gé pérmirésimi konjitiv
nuk éshté i limituar pér lojrat aksion (Oei &
Patterson, 2013) [36] dhe trajnimi me video
lojra té bazuara né strategji té vérteta té kohés
jané zbuluar pér té rritur aftésité e kontrollit
ekzekutiv tek té rriturit e moshuar (Basak et
al., 2008) [37].

Nga ana tjetér dhe trajnimi me video lojrat pa
aksion  rrit  pérgéndrimin  dhe rrit
performancén konjitive né funksionet e
vémendjes (Looi et al., 2016) [22]. Kéto
rezultate sugjerojné plasticitet neurokonjitiv
né trurin e njeriut t&¢ moshuar. Njé mundési
éshté gé praktikimi i lojrave pérmiréson
vémendjen e géndrueshme dhe pérgéndrimin
né pérgjithési. Ose praktikimi i lojrave mund
té keté ndihmuar pjesémarrésit pér té mbajtur
vémendjen dhe optimizuar efigencén (psh.,
rezistenca ndaj deviacioneve té vémendjes né
pérgjigje té informacionit té detyrés).

Njé nga regjionet shénjestér té video lojrave
éshté hipokampusi i cili luan njé rol aktiv né
navigim dhe memorien hapsinore té
mjediseve virtuale (Burgess, Maguire &
O’Keefe, 2002) [38], té cilat jané shumé mé
té pasura dhe mé térhegése sesa ato (é
pérdoren né testet tipike laboratorike (psh.,
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labirinti né ujé). Njé interpretim i kétij
rezultati éshté gé eksplorimi afatgjaté i botéve
3D né video-lojra mund té influencojé
procese  specifike hipokampale, Si
neurogeneza hipokampale e cila éshté zbuluar
né girusin dentat (Adlaf et al., 2017) [35].
Pérpos avantazheve té mésipérme sipas
Conors et al.,, (2014) [21] video lojrat
ndikojné né transferimin e informacionit
hapsinor pér navigimin e mjediseve té reja tek
té verbérit. Pérveg rolit té video lojés sipas
Looi et al.,, (2016) [22] nése kombinohet
stimulimi transkranial i trurit me video lojén
mundésohet njé transferim afatgjaté i té
mésuarit dhe rritje konjitive. Evidencat
tregojné gé né kontrast me trajnimin tipik té
trurit, video lojrat nuk jané krijuar me procese
specifike konjitive t&¢ mendjes, por mé tepér
jané té dizenjuara pér té magjepsur
pérdoruesin  brenda  karaktereve  dhe
aventurave.

KONKLUZIONE

Bazuar né rishikimin toné té literaturés,
konkludojmé qé rehabilitimi luan njé rol té
réndésishém né plasticitetin neural duke u
orientuar né drejtim té dhimbjes, konjicionit
dhe video lojrave té cilat mundésojné
zgjerimin e shumé ndryshimeve kortikale.
Sipas evidencave té vézhguara népér artikuj
shkencoré mund té evidentojmé gé dhimbja
éshté njé nga elementét pjesémarrés né
riorganizimin kortikal si dhe né volumin e
pérfagésimit.

Roli i rehabilitimit nuk kufizohet vetém tek
dhimbja, pasi luan rol né plasticitetin adaptiv
dhe rikuperimin motor tek subjektet pas AVC
ku pérmes trajnimit lokomotor dhe teknikave
neurostimuluese, pérmiréson mobilititetin tek
kéta individé pérmes riorganizimit kortikal.
Po ashtu népérmijet fitnesit aerobik dhe video
lojrave pérmirésohen funksionet konjitive. Né
kété  ményré, rehabilitimi  dedikuar
promovimit t& mirégenies dhe shéndetit nxit
ndryshime pérfituese neuroplastike né tru
duke korresponduar né kété ményré me
pérmirésim funksional.

Limitime

Studimet fokusohen né numér té wvogél
subjektesh, por pavarésisht késaj kemi
observuar modele konsistente té ndryshimeve
funksionale dhe strukturale. Prandaj éshté e
réndésishme Qé rezultatet e parashtruara té
shikohen né njé numér mé té madh subjektesh
pér njé variabilititet mé té larté krahasimi dhe
besueshmérie. Gjithashtu ka shumé studime
té cilat vazhdojné té mbeten né kuadrin e
pérdorimit té modeleve té kafshéve e pér kété
arsye, mbéshtetje t& médha financiare duhet té
behen pér kérkimet shkencore tek njerézit né
ményré té tillé gé té investohet né rritjen e
mirégenies dhe jetégjatésisé.

Sé fundmi, studime me grupe mé té médha
jané té detyrueshme pér té konfirmuar dhe
zgjeruar gjetjet tona, né respekt ndaj impaktit
té trurit t& démtuar. Kjo duhet gé mé né fund
té rezultojé né njohuri mé té rafinuara lidhur
me efektet e rehabilitimit né plasticitetin
neural.

Shkurtime:

LPFDLC/Left  Prefrontal  Dorsolateral
Cortex, CVA/ Cardio-Vaskular Fitness, ACC/
Anterior Cingular Cortex, LBP/Low Back
Pain, M1/S1- Primar Motor/Somatosensor
Cortex, MI-BCI/ Brain Computer Interface
Imagery, PM/ Threshold Motor,
CBF/Cerebral Blood flow, GC/Gravity
Center
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Pérmbledhje

Hyrje: Kohézgjatja e njé shtatzanie llogaritet nga dita e paré e menstruacioneve normale té
fundit deri né lindje. Shtatzania posterme pérkufizohet si shtatzani gé ka zgjatur mbi 42 javé
moshé barre. Incidenca éshté rreth 7% e té gjithé shtatzanive. Faktorét e rrezikut pérfshijné:
shtatzania e paré, fetusi mashkull, obeziteti, faktorét hormonal&, predispozicioni gjenetik,
lindje posterm né shtatzanité e méparshme.

Qéllimi: Rishikimi i informacionit pér menaxhim sa mé efikase té shtatzanisé posterm pér
té ulur komplikacionet e saj.

Materialet dhe metodat: Literatura né 10 vitet e fundit né PubMed, Cochrane Systematic
Review, Kolegji Amerikan i Obstetérve dhe Gjinekologéve (ACOG), dhe Qendrat pér
Kontrollin dhe Parandalimin e Sémundjeve (CDC) dhe rekomandimet nga Organizata
Botérore e Shéndetésisé (OBSH). Baza e té dhénave u kontrolluan duke pérdorur titujt e
temés pérkatése si dhe fjalét kyce gé u pércaktuan. U pércaktua grupi i pérshtatshém, pér
studimin, né té cilén u pérfshiné fetuset ndérmjet 39 dhe 42 javé moshé barre. U pérzgjodhén
vetém materialet né gjuhén angleze.

Rezultatet: Né fillim é&shté e réndésishme, vendosja e diagnozés sé hershme té shtatzanisé
posterm. Kriteret klinike té cilat zakonisht pérdoren pér té konfirmuar moshén e shtatzanisé
pérfshijné periudhén e fundit menstruale, madhésing e uterusit gé vlerésohet me ekzaminimi
bimanual né tremujorin e paré, perceptimi i 1évizjeve té fetusit, auskultimi i toneve té zemrés
sé fetusit, lartésia né shtatzénité e vetme, nivelet e ndryshuara té hormoneve né garkullim.
Shtatzanité e vonuar shogérohen me rritjen e mortalitetit dhe sémundshmériné fetale, si dhe
sémundshmérisé sé nénés. Menaxhimi i shtatzanisé posterm pérfshin: takimet e rregullta
gjaté shtatzanisé, parandalimin e shtatzanisé posterm, mbikégyrja antepartum fetale,
induksioni i lindjes, géndrim prités.

Konkluzionet: Vendimet e menaxhimit duhet té balancojné rreziget e zgjatjes sé
shtatézanisé me rreziget e nénés, fetusit dhe neonatit.

Fjalé kyce: posterm, fetus, ultratingull, faktor rreziku, komplikacion.
Abstract

Background: The duration of gestation is measured from the first day of the last normal
menstrual period. Post term pregnancy is a pregnancy that extends to 42 weeks of gestation
or beyond. The incidence is about 7% of all pregnancies. Common risk factors include prim
parity, male fetus, obesity, hormonal factors, genetic predisposition, previous post term
pregnancy.

Obijectives: Review information for more effective post term pregnancy management to
reduce complications

Materials and methods: The literatures over the past 10 years in PubMed, Cochrane
Systematic Review, American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), Centers
for Disease Control and Prevention. Disease (CDC) and recommendations of the World
Health Organization (WHQ). Databases were searched using relevant medical subject
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headings, and keywords like: management of post term pregnancy, risk factor,
complications. Limits were set for the appropriate population, which included fetus between
39 and 42 weeks of gestation. Studies published in English languages.

Results: Important early is setting early diagnosis of post term gravidancies. Clinical criteria
which are commonly used to confirm gestational age include last menstrual period, the size
of the uterus as estimated by bimanual examination in the first trimester, the perception of
fetal movements, auscultation of fetal heart tones, and fundal height in a singleton pregnancy,
altered levels of circulating hormones. Post term pregnancies are associated with increased
fetal and neonatal mortality and morbidity as well as maternal morbidity. Management of
post term pregnancy includes: pregnancy dating, prevention of post term pregnancy,
antepartum fetal surveillance, induction of labor, expectant management

Conclusions: Management decisions, should balance the risks of pregnancy prolongation
with the maternal, infant and neonatal risks.

Keywords: post term, fetus, ultrasound, risk factor, complications.

HYRJE

Kohézgjatja e njé shtatzanie llogaritet nga dita
e paré e menstruacioneve té fundit normale
deri né lindje dhe duhet té pércaktohet né javé
dhe dité. Né té kaluarén, periudha nga 3 javé
para deri né 2 javé pas datés sé parashikuar té
lindjes konsiderohej "term" (1)

Shtatzania e vonuar (posterm) pérkufizohet si
shtatzani qé ka zgjatur 42 ose mé shumé javé
(294 dité), ose data e parashikuar e lindjes
(EDD) + 14 dité. (2) (3)

Shtatzania posterm shogérohet me rritje té
sémundshmérisé dhe vdekshmérisé fetale dhe
neonatale, (4) si dhe me sémundshméri té
rritur t¢ nénés (5). Lindja posterm éshté
problem madhor né shéndetit publik dhe ka
ndikim mé té madh né vdekshmériné
perinatale sesa vdekjet nga komplikimet e
lindjes preterm ose sindromi i vdekjes sé
papritur  té  foshnjave(6). Rritja e
vdekshmérisé fetale nga shtatzania e vonuar
mund té parandalohet, me induksionin né
kohé té lindjes (IL) por duhet t& merren né
konsideraté dhe rreziget e tij, duke pérfshiré
hiper stimulimin e uterusit, déshtimi i
induksionit dhe rritja e frekuencés té seksio
cezariane.  Shtatzania posterm  ndikon
gjithashtu edhe né rritjen e kostove gé lidhen
me monitorimin antenatal té& fetusit dhe
induksionin e lindjes (7), (8) dhe mund té jeté
njé burim ankthi pér gruan shtatzéné (9).

Epidemiologjia

Incidenca e shtatzanisé posterm é&shté rreth
7% e té gjitha shtatzanive (10). Né& nivel
global, prevalenca e lindjes posterm éshté
rreth 5-10% (11). Prevalenca ndryshon né
varési té karakteristikave té popullsisé dhe
praktikave lokale té menaxhimit.
Karakteristikat gé ndikojné né prevalencé
jané: pérgindja e popullatés sé studiuar e
shtatzanive té para, mbizotérimi i mbipeshés,
shtatzani t¢ méparshme posterm, si dhe
predispozicioni gjenetik. Lidhja ndérmjet
pérkatésisé etnike dhe kohézgjatjes sé
pérgjithshme té shtatzanisé ende nuk njihet
miré (12, 13).

Praktikat lokale té menaxhimit, si¢ jané
induksioni i planifikuar i lindjes (IL), shenjat
dalluese gjaté ekzaminimit té hershém té
shtatzanisé me ekografi , frekuenca e seksio
cezariane (SC) pérzgjedhése ndikojné né
prevalencén e pérgjithshme té shtatzanisé
posterm. Né ShBA pér shembull, rritja e
incidencés sé IL né dekadén e fundit u
shogérua me njé rénie té numrit té shtatzanive
pértej 41 dhe 42 javéve nga 18% & 10%
respektivisht né 1998 (14) né 14% & 4%
pérkatésisht né 2005 (10). Né& ményré té
ngjashme, pérdorimi SC éshté shogéruar me
njé ulje t& ndjeshme té incidencés sé
shtatzanisé posterm nga 12% né 3%. (15)
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Etiologjia dhe faktorét e rrezikut

Shkaku mé i zakonshém i shtatzanisé posterm
éshté informacioni i pasakté i moshés sé
shtatzanisé. Pérdorimi i kritereve standarte
klinike pér té pércaktuar datén e parashikuar
té lindjes (EDD) ka tendencé té mbivlerésojé
moshén e barrés dhe rrjedhimisht rrit
incidencén e shtatzanisé posterm (16).
Kriteret klinike té cilat zakonisht pérdoren pér
té konfirmuar moshén e barrés pérfshijné
periudhén e fundit menstruale (LMP),
madhésiné e uterusit gé vlerésohet nga
ekzaminimi bimanual né tremujorin e paré,
perceptimi i lévizjeve té fetusit, auskultimi i
toneve té zemrés sé fetusit dhe matja e
lartésisé sé uterusit né shtatzaniné me njé
fetus.

Kur shtatzania posterm konstatohet, shkaku
zakonisht nuk dihet. Faktorét e zakonshém té
rrezikut pérfshijné shtatzaniné e paré,
shtatzani té méparshme posterm (17-19),
fetusi mashkull (20), obeziteti (21, 22),
faktorét hormonalé dhe predispozicioni
gjenetik (23).

Nuk dihet se si indeksi i masés trupore (BMI)
ndikon né kohézgjatjen e shtatzanisé dhe
kohén e lindjes, por éshté interesante gé graté
obeze kané njé incidencé mé té larté té
shtatzanisé posterm (21), ndérsa graté me
BMI té ulét kané njé incidencé mé té larté pér
lindje preterm (24). Pér shkak se indi dhjamor
éshté aktiv né aktivitetin hormonal (25), dhe
pér shkak se graté obeze kané njé status
metabolik té alteruar, gjithashtu éshté e
mundur qé faktorét endokriné té pérfshiré né
fillimin e lindjes té ndryshohen tek graté
obeze. Ndoshta ndér té gjithé faktorét qé
mund té ndikojné né incidencén e shtatzanisé
posterm, mbipesha éshté njé faktor rreziku i
modifikueshém qgé mund té pérmirésohet
teorikisht nga dieta, ushtrime e modifikime té
sjelljes para ose gjaté shtatzanisé. Modifikime
té tilla do té kishin ndikim edhe né rezultatet
e tjera shéndetésore, por pér shkak se
shtatzania posterm shogérohet me njé numér
komplikimesh perinatale, parandalimi i tij do
té ishte gartésisht i dobishém (26). Né njé
studim u zbulua se péraférsisht né ¢do 20 gra
gé BMI u ul me sukses nén diapazonin e

mbipeshés, njé grua mé pak do té kalonte 41
javeé té shtatzanisé (13).

Ndryshimi i nivelit t¢ hormoneve né
garkullim gé mendohet se luajné rol né lindjen
spontane gjithashtu ndikojné né shkakun e
shtatzanisé posterm. Pamjaftueshméria e
veshkave fetale dhe hipoplazia adrenale e
fetusit, si dhe anencefalia fetale (né mungesé
té polihidramniosit), pavarésisht se jané té
rralla, jané té gjitha té lidhura me shtatzanité
posterm (27).

Graté me shtatzani té méparshme posterm
kané rrezik mé té larté pér shtatzani posterm
né lindjen pasuese (27% me njé shtatzani té
zgjatur paraprake dhe 39% me 2 shtatzani té
zgjatura) (28). Frekuenca e shtatzanisé
posterm rritet né motrat binjake ku njéra ka
patur njé lindje t¢ méparshme posterm. Kjo
éshté mé e madhe né binjakét monozigot sesa
tek dizygotiké (23). Gjithashtu mendohet se
ka edhe njé rol atéror né rrezikun e pérséritjes
sé shtatzanisé posterm. Rreziku i pérséritjes sé
shtatzanisé poeterm u ul nga 19.9% né 15.4%
kur babai i foshnjés ndryshoi ndérmjet
shtatzanisé sé paré dhe té dyté (29).

Patogeneza

Patogeneza e shtatzanisé posterm nuk éshté
ende e garté, megjithése si¢ u tregua mé lart,
disa faktoré mund té ndikojné. Ende nuk
dihen mekanizmat gé inicojné lindjen dhe
lejojné pérparimin e saj. Pér té patur njé
kuptim mé té miré té patogenezés sé
shtatzanisé posterm éshté thelbésore té
hedhim drité né patofiziologjiné e lindjes dhe
té kuptohet pse kéto mekanizma déshtojné gé
té nxiten né shtatzaniné posterm ose
anasjelltas pse nxiten mé herét né lindjen
preterm. Duket logjike gé ekziston njé lidhje
ndérmjet kétyre kushteve. Mekanizmat e
lindjes pérfshijné bashkéveprimin ndérmjet
proceseve  hormonale, mekanike dhe
inflamatore, né té cilat placenta, néna dhe
fetusi luajné rol jetésor.

Prodhimi placentar i hormonit clirues té
kortikotrofinés peptide (CRH) lidhet me
gjatésiné e shtatzanisé (30). Sinteza e CRH
nga placenta rritet né ményré eksponenciale
me pikun e kohés sé lindjes. Né graté gé lindin
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para kohe rritja eksponenciale éshté mé e
shpejté se sa ato gé lindin né term, ndérsa né
graté ku norma e rritjes éshté mé e ngadalté
lindja éshté e vonuar (31, 32). Kéto té dhéna
sugjerojné se lindja posterm éshté pér shkak
té njé ndryshimi né mekanizmat biologjiké qé
rregullojné zgjatjen e shtatzanisé. Kjo mund
té jeté pér shkak té njé predispozicioni té
trashéguar, pér shkak té polimorfizmit né
gjenet né rrugén fiziologjike gé lidh CRH me
lindjen. Gjithashtu éshté e mundur gé fenotipi
i nénés mund té ndryshojé pérgjigjen e indeve
té saj ndaj sinjaleve té zakonshme hormonale
gjaté lindjes, sic mund té ndodhin tek gruaja
me mbipeshé.

CRH mund té stimulojé drejtpérdrejt
prodhimin e veshkave fetale t¢ DHEA,
pararendési pér sintezén e estriolit placentar
CRH né plazmén e nénés lidhen me
pérgendrimet e estriolit (33). Rritja e estriolit
e shtyré nga CRH rritet né fund té shtatzanisé
mé shpejt se nivelet e oestradiolit duke ¢uar
né njé rritje té rraportit té estriolit né estradiol
i cili éshté vendosur pér té prodhuar njé
mjedis estrogjenik né javét e fundit té
shtatzanisé. Njékohésisht rritja e
pérgendrimeve té progresteronit né plazmén e
nénés gé ndodh pérgjaté shtatzanisé,
ngadalésohet né fund ose ulet né fund té saj.
Kjo mund té jeté pér shkak té frenimit té
CRH, té sintezés sé progesteronit placental
(34). Késhtu qé efekti i progesteronit
(promovimi i relaksimit) zvogélohet pasi
veprimet pro-lindjes té estrogenit (promovimi
i tkurrjes) po rriten. Kéto ndryshime jané
vérejtur né lindjet e parakohshme, né lindjet e
vetme term dhe né shtatzanité binjake (33).
Situata né shtatzanité posterm é&shté e
panjohur. Ka té ngjaré té jeté e ngjashme né
graté posterm qgé shkojné né lindje spontane
ose ato gé i pérgjigjen IL bazuar né njé studim
(35).

Komplikacionet e shtatzanisé post-term

Shtatzanité e vonuar shogerohen me rritjen e
mortalitetit dhe sémundshmeérisé fetale, dhe té
nénés. Kéto rrezige jané mé té médha nga sa
mendohej  fillimisht. Rreziget  jané
nénvlerésuar né té kaluarén pér dy arsye. Sé

pari, studimet e méparshme mbi shtatzaniné e
vonuar u botuan para pérdorimit té ekografise
gjaté ndjekjes sé njé shtatzanie. Si rezultat,
shumé shtatzani té pérfshira né studime nuk
ishin né té vérteté posterm. Arsyeja e dyté
géndron né pérkufizimin e feto mortove.
Frekuenca e kétyre vdekjeve u llogaritén
tradicionalisht duke pérdorur shtatzanité e
béra né njé moshé té caktuar shtatzanie se sa
shtatzania né vazhdim (té palindura). Kjo do
té ulte frekuencén e lindjeve té vdekur né
shtatzanité posterm, pasi fetusi gé lindte nuk
rrezikonte vdekje fetale (IUFD). Emértuesi i
duhur nuk éshté késhtu né té gjitha lindjet né
njé moshé té caktuar shtatzanie, por vazhdimi
i shtatzanisé (e pandérpreré) (36, 37).

Njé studim retrospektiv i mbi 170,000
lindjeve me njé fetus, duke pérdorur
eméruesin e duhur demonstruan njé rritje 6-
fish né frekuencén e feto mortove né
shtatzanité e vonuar nga 0.35 né 2.12 né 1000
shtatzanité né vazhdim (38).

Komplikacionet fetale dhe neonatale

Shkalla e vdekshmérisé perinatale, e
pérkufizuar si lindje jo gjallé plus vdekjet e
hershme neonatale, né 42 javé té shtatzanisé
éshté dy heré mé e larté se lindjet né term
(pérkatésisht 4-7 kundrejt 2-3 né 1000 lindje).
Ajo rritet 4 heré né 43 javé dhe 5-7-fish né 44
javé (6, 38-40). Kéto té dhéna demonstrojné
gjithashtu se kur llogariten pér 1000 shtatzani
né vazhdim, niveli i vdekshmérisé sé fetusit
dhe neonatit rritet ndjeshém pas 40 javésh
(38). Besohet gé pamjaftueshméria utero-
placentare, aspirimi mekonial dhe infeksioni
intrauterine jané shkaget themelore té rritjes
sé vdekshmeérisé perinatale né kéto raste (41).
Sémundshméria fetal gjithashtu rritet né
shtatzanité posterm. Kjo pérfshin kalimin e
mekoniumit, sindromén e aspirimit mekonial,
makrosominé dhe ¢rregullim t& maturimit.
Shtatzania posterm gjithashtu éshté njé faktor
rreziku i pavarur pér nivelet e uléta té pH™ té
kordonit umbilikal (acidemia neonatale),
rezultate té ulta t& Apgarit né minutén e 5%,
(42) encefalopatia neonatale (43), dhe vdekje
e foshnjave né vitin e paré té jetés (6, 36, 38).
Edhe pse disa nga kéto vdekje té foshnjave
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rezultojné garté nga komplikimet e pérreth
lindjes, si¢ éshté sindroma e aspirimit
mekonial, shumica nuk kané ndonjé shkak té
njohur.

Sindroma e aspiracionit mekonial i referohet
njé crregullimi té& frymémarrjes me takipne,
cianozé dhe uljen e pérputhshmérisé
(kompleancés) pulmonare tek foshnjat e
porsalindura té ekspozuara nga mekonium né
uterus. Ajo éshté paré né frekuencé mé té larta
tek neonati posterm (44). Né ShBA incidenca
e sindromés sé aspiracionit mekonial ka njé
zvogélim 4-fish midis 1990 dhe 1998 (nga
5.8% né 1.5% tek foshnjat mé shumé se 37
javé; P <0.003). Kjo i éshté atribuar kryesisht
njé ulje té niveleve té shtatzanive té voné (45).
Ndérhyrjet tradicionale si amnio-infuzioni
(46, 47), ose thithja e nasofaringut dhe oro-
faringut t& mekoniumit né kohén e lindjes,
kané dhéné shumé pak kontribut né kété
pérmirésim (48).

Foshnjat posterm jané mé té médhenj se
foshnjat né term dhe kané njé incidencé mé té
larté té makrosomisé fetale (2.5-10% né
posterm kundrejt 0.8-1% né term) (49, 50).
Makrosomia fetale, e pércaktuar si njé peshé
e fetusit > 4,5 kg, (51) shogérohet me njé
lindje té zgjatur, disproporcion cefalo-pelvik
dhe distoci té shpatullave. Distocia e
shpatullave shogérohet me rrezik té démtimit
ortopedik (p.sh. fraktururé i humerusit dhe té
klavikulés) si dhe démtim neurologjik sic jané
démtimi i plexusit brachial dhe paralizat
cerebrale (49). Sidoqofté, nuk ka asnjé prové
gé induksioni i lindjes (IL) edhte njé masé
parandaluese né kéto raste dhe qé shogérohet
me njé ulje té niveleve té komplikimeve ose
pérmirésim té rezultatit perinatal (2).

Rreth 20% e fetuseve posterm kané
sindromén e dismaturimit, e cila i referohet
foshnjave me karakteristika gé i ngjajné
vonesés kronike té rritjes intrauterine nga
pamjaftueshméria utero-placental (52, 53).
Kjo pérfshin Iékuré té hollé me rrudha
(deskuamim i tepért), trup i hollé
(kequshqyerje), floké dhe thonj té gjaté,
oligohidramnios dhe shpesh kalim té
mekoniumit. Kéto shtatzani kané rrezik té
shtuar pér komprimim té kordonit umbilikal
nga oligohidramniosi, aspirimin e

mekoniumit dhe komplikime neonatale
afatshkurtra  sic  jané  hipoglicemia,
konvulsionet dhe pamjaftueshméria
respiratore. Ata gjithashtu kané njé incidencé
té larté té testit antipartum jo-getésues dhe té
fetusit intrapartum (54). Nése foshnjat e tilla
jané né rrezik vazhdimésia neurologjike
afatgjaté nuk éshté e garté. Né njé studim té
gjeré, ndjekja e fémijéve né moshat 1 dhe 2
vjec, tregoi se treguesi i pérgjithshém i
inteligjencés, piketat fizike dhe shpeshtésia e
sémundjeve nuk ishin dukshém té ndryshme
midis foshnjeve normale té lindura term dhe
ato posterm (55).

Edhe pse pjesa mé e madhe e lindjeve té
mésipérme ishin shtatzani posterm, disa
rrezige té tilla si mos lindja, kalimi i
mekoniumit dhe acidemia neonatale jané
pérshkruar si mé té médha né 41 dhe madje
edhe 40 javé té shtatzanisé, krahasuar me
moshén e barrés 39 javé (56, 57). Njé studim
nga Skocia i publikuar né vitin 2010 tregoi
rrezik té shtuar té lindjeve té vdekura (vdekje
té pérgjithshme dhe té pashpjegueshme) pas
avancimit té shtatzanisé vecanérisht pas 39
javé shtatzanie, (58, 59) gjithashtu
demonstroi gé rreziku i njé fetomorto e
pashpjegueshme rritet katérfish pas 39 javésh
né njé maksimum né 41 javé. Frekuensa e
aspirimit mekonial dhe acidemia neonatale
rriten ndérsa shtatzania zgjatet pértej 38
javéve (60), sémundshméria neonatale
pérfshiré traumat e lindjes nuk ndodhin rreth
38 javé, dhe rritet né njé meényré té
vazhdueshme pas késaj moshe (61). Prandaj,
42 javé shtatzani nuk pérfagéson njé asistencé
nén té cilén rreziget shpérndahen né ményré
uniforme.  Prandaj,  pérkufizimi  dhe
administrimi i shtatzanisé posterm jané véné
né dyshim dhe sfiduar né disa studime vitet e
fundit (5), (27).

Rreziku maternal

Shtatzania posterm shogérohet me rrezige té

konsiderueshme pér nénén si:

1. distocia e lindjes (9-12% pérkundrejt 2-
7% tek termi);

2. laceracione perineale té rénda (té shkallés
sé trete dhe té katért), qé lidhen me
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makrosominé (3.3% kundrejt 2.6% né

term);
3. lindje operative vaginale;
4. dyfishimi i numrit t¢ CS (14% kundrejt

7% né term) (36, 62-64).
Lindjet CS shogérohen me incidencé mé té
larté té endometritit, hemorragjisé dhe
sémundjes trombo-embolike (65).
Gjithashtu nuk duhet té nénvlerésohet
ndikimi emocional i shtatzanés posterm. Né
njé gjykim té randomizuar té grave né 41 javé
té shtatzanisé, gé ishin induktuar déshiruan té
njéjtén menaxhim 74% té kohés, ndérsa graté
me géndrim prités me monitorim antenatal
déshironin té njéjtén menaxhim vetém né
38% té kohés (P < 0.001) (66).
Né ményré té ngjashme rezultatet neonatale,
sémundshméria e nénés rritet gjithashtu né
shtatzanité né term para 42 javésh té
shtatzanisé. Komplikime té tilla si
chorioamnionitis, laceracione t& rénda
perineale, lindje cezariane, hemorragji pas
lindjes dhe endometritit, rriten né ményré
progresive pas 39 javésh té shtatzanisé (5, 45,
60, 67, 68).
Njé studim i madh retrospektiv (5) i cili
pérfshinte 119,254 shtatzani me rrezik té
vecanté, tregoi njé rritje statistikisht té
réndésishme né frekuencén e komplikimeve
té nénave pértej 40 javéve té shtatzanisé dhe
madje edhe mé tej se 39 javé té shtatzanisé pér
disa sémundshméri.Studimi tregoi gjithashtu
se rritjfa e komplikikacioneve té nénave
vazhdoi né nivele statistikisht dhe klinikisht té
réndésishme madje duke lejuar rritjen e
lindjeve me seksio cezariane. Kjo éshté e
vérteté pér té gjitha tendencat, pérvecse pér
shkallén e endometritit né graté gé kryejné
lindje vaginale. Vetém pér kété ndérlikim,
rritja dhe né graté gé lindin me seksio
cezariane pérbén pjesén mé té madhe té rritjes
né moshén sé barrés (5).
Menaxhimi i shtatzanisé posterm pérfshin:
takimet e rregullta gjaté shtatzanisé,
parandalimin e  shtatzanisé  posterm,
mbikéqyrja antepartum fetale, induksioni i
lindjes, géndrim prités.
Vendimet e menaxhimit duhet té balancojné
rreziget e zgjatjes sé shtatzanisé me rreziget e
nénés, fetusit dhe neonatit (69).
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QENDRIMI PRITES KRAHASUAR ME INDUKSIONIN E LINDJES NE 42 JAVE TE
PERFUNDUARA TE SHTATZANISE

Enkeleida Kamberi!, Alma Nurce?

! Departmenti Obstetrik — Ginekologjik né SUOGJ “Kogo Gliozheni” Tirané
2 Fakulteti i Shkencave Mjekésore Teknike, Universiteti i Mjekésisé, Tirané

Permbledhje

Hyrje: Shtatzania posterm (> 42 javé shtatzanie, JSh) dhe shtatzania e vonuar (> 41 JSh),
né krahasim me shtatzaningé né term, shogérohet me njé rrezik té rritur pér rezultate té
pafavorshme pér nénén dhe foshnjén. Komplikimet e nénés rriten nga 40JSh si: rreziku i
infeksioneve e lehonisé, gjakderdhje pas lindjes, disporpocion, distoci e lindjes, seksio
cezariane urgjente dhe carje té qafés sé uterusit. Komplikimet fetale dhe neonatale jané:
vdekja e fetusit, sindromi i aspirimit mekonial, rezultatet e uléta té pikézimit t¢ Apgarit,
encefalopatia neonatale, etj.

Qéllimi: Pérzgjedhja e protokolleve mé té miré pér menaxhimin e shtatézanisé posterm.
Qéndrimi prités apo induksioni i lindjes do té zvogélojé komplikacionet e shtatzanisé
posterm.

Materialet dhe metodat: Rishikimi i informacionit, dhe studimi i protokolleve té testeve
té kontrolluara té bazuara né ményreé té rastésishme pér té krahasuar menaxhimin prités né
krahasim me induksionin e lindjes né 42 javé té pérfunduar shtatzanie. Studimet e
publikuara né anglisht u pérzgjodhén nga: PubMed, rishikimi sistematik Cochrane, Kolegji
Amerikan i Obstetérve dhe Gjinekologéve (ACOG), dhe Qendrat pér Kontrollin dhe
Parandalimin e Sémundjeve (CDC) dhe rekomandimet nga Organizata Botérore e
Shéndetésisé (OBSH). Baza e té dhénave u kontrollua duke pérdorur fjalé kyce pér
popullsing, me moshé shtatzanie midis 37 dhe 42 javé.

Rezultatet: Kujdesi standard né shumé vende éshté induktimi i lindjes né 42 JSh. Nuk ka
mbéshtetje t& mjaftueshme shkencore gé induksioni i lindjes né 41 JSh, né krahasim me
géndrimin prités dhe induksionin né 42 JSh do té zvogélojé vdekshmériné dhe
sémundshmériné perinatale pa njé rritje té lindjeve me operacion, pérvojat negative gjaté
lindjes ose kostot mé té larta.

Konkluzionet: Né dritén e provave aktuale induksioni i lindjes né 41 javé moshé barre,
éshté e justifikuar pér t& minimizuar si ndérlikimet e fetusit ashtu edhe té nénés.

Fjalé kyce: Induksion i lindjes, fetus i vdekur, shtatzani, géndrim prités

Abstract

Background: Post term pregnancy (>42 gestational weeks, GW) and late term pregnancy
(>41 GW), as compared to term pregnancy, is associated with an increased risk for adverse
outcome for the mother and infant. Maternal complications increase from GW 40 as: risk
of puerperal infections, postpartum bleeding, disproportion, labor dystocia, emergency
caesarean sections, and cervical lacerations. Fetal and neonatal complications are:
stillbirth, meconium aspiration syndrome, low Apgar scores, neonatal encephalopathy, etc.
Objectives: Selection of the best protocols for management to the post term pregnancy.
Expectant management or Induction of labor will reduce complications in post term
pregnancies.

Materials and methods: Review information and Study protocols of based randomized
controlled trial to compare Expectant management compared of Induction of labor at 42
completed gestational weeks. Studies published in English selected from: PubMed,
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Cochrane Systematic Review, American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG), Centers for Disease Control and Prevention. Disease (CDC) and
recommendations of the World Health Organization (WHO). Databases were searched
using keywords for the population, which included fetus between 37 and 42 weeks of
gestation.

Results: Standard care in many countries is induction of labor at 42 GW. There is
insufficient scientific support that induction of labor at 41 GW, as compared with
expectant management and induction at 42 GW will reduce perinatal mortality and
morbidity without an increase in operative deliveries, negative delivery experiences or
higher costs.

Conclusions: In the light of the current evidence induction of labor at 41 weeks is justified

to minimize both fetal and maternal complications.

Keywords: Induction of labor, stillbirth, gestation, Expectant management

HYRJE

Shtatzania ndérmjet 41 dhe 42 javé nénkupton
shtatzaniné e zgjatur, e cila varion nga 9.5 né
33.7% né vit dhe duhet té monitorohet nga
afér (1, 2).

Té dhénat vézhguese tregojné se shtatzania
posterm (>42 javé shtatzanie, JSh) dhe
shtatzania e vonuar (>41 JSh), né krahasim
me shtatzaniné né term, shogérohet me njé
rrezik té rritur pér rezultate té pafavorshme
pér nénén dhe foshnjén. Kujdesi standard né
shumé vende éshté induktimi i lindjes né 42
JSh. Nuk ka mbéshtetje té mjaftueshme
shkencore gé induksioni i lindjes né 41 JSh,
né krahasim me menaxhimin prités dhe mé
pas induksionin né 42 JSh do té zvogélojé
vdekshmériné dhe sémundshmériné
perinatale pa rritje té lindjeve cezariane,
pérvojat negative té lindjes ose kostot mé té
larta (3).

Njé induksion i méparshém mund ta
ekspozojé nénén potencialisht me njé rrezik
mé té madh né njé ndérhyrje cezariane dhe
sémundshmériné pasuese té tij dhe ndérsa
induksioni vonohet, rriten shanset e detresit té
fetusit dhe sémundshmérisé perinatale.
Incidenca e shtatzanisé sé zgjatur bie nga
7.5% né 2.6% kur mosha e shtatzanisé
llogaritet me ultratinguj sa mé herét té jeté e
mundur, sesa duke u referuar datés sé
menstruacioneve té fundit (4). Megenése
induksioni i lindjes éshté ndérhyrja mé e
zakonshme né obstetriké, OBSH rekomandon
njé politiké té induksionit rutiné té lindjes né
41 javé té pérfunduara (5).

Po si mund té menaxhohet shtatzania
posterm?

A) Té dhénat e shtatzanisé

Takimet e rregullta gjaté shtatzanise jané
thelbésore pér diagnozén dhe menaxhimin e
shtatzénisé sé voné (6). Periudha e
menstruacioneve té fundit éshté pérdorur
tradicionalisht pér té& llogaritur datén e
pritshme té lindjes (EDD). Por shumé
pasaktési mund té ekzistojné pér shkak té
parregullsisé sé ciklit, pérdorimit té
kontraceptivéve hormonale ose pér shkak té
gjakderdhjes né fillim té shtatzanisé.

Kur ekografia perdoret pér té dhénat, éshté e
nevojshme té kuptohet kufiri i gabimit té
rraportuar né periudha té ndryshme gjaté
shtatézanisé. Ndryshimi sipas ekografise né
pérgjithési éshté 7 £ né 20 javé shtatzanie, 14
dité ndérmjet 20 dhe 30 javé shtatzanie, dhe
21 dité pértej 30 javéve té shtatzanisé (7).
Ekografia e tremujorit té paré éshté mé e sakté
se tremujori i dyté pér moshén e barrés (6). Né
njé studim té vogél té randomizuar té
kontrolluar, kur ekografia e pare u bé né
rutiné né tremujorin e paré, incidenca e
shtatzanisé posterm u ul nga 13% né 5% nése
krahasohet kur ekografia u aplikua né
tremujorin e dyté (8). Njé studim tjetér pér
kété céshtje, tregoi se shtatzania posterm
éshté mé pak e zakonshme né graté qé kané
béré ekzaminimin me ekon para 12 javésh té
shtatzanisé, né krahasim me ato @é
ekzaminimin e kishin béré ndérmjet 12 dhe 24
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javésh (2.7 pérkundrejt 3.7% respektivisht; P
= 0.02). Njé gjetje tjetér interesante e kétij
studimi ishte se njé ekzaminim i kujdesshém
dhe i miré zbuloi njé ndryshim mé té madh né
frekuencén e komplikimeve perinatale
ndérmjet shtatzanive né term me ato posterm

(9).
B) Parandalimi i shtatzanisé post-term

Parandalimi i shtatzanisé posterm kérkon
menaxhim té miré. Induksioni i lindjes né
shtatzanité né term éshté ményra mé e
réndésishme e parandalimit.  Sidogofté,
klinicistét dhe pacientét jané té shqetésuar
njésoj pér rreziget gé lidhen me induksionin e
lindjes, pérfshiré rritjen e frekuencés sé
lindjes me seksio cezariane. Pér t& shmangur
induksionin dhe pér té inkurajuar fillimin
spontan té lindjes né term, rekomandohen disa
ndérhyrje invasive minimale. Kjo pérfshin
plasjen e membranave, marrédhéniet seksuale
té pambrojtura, stimulimin e thithkés dhe
akupunkturén.

Plasja e membranés &shté njé tekniké
relativisht e thjeshté gé kryhet zakonisht . Kjo
mund té ¢ojé né fillimin e aktivitetit té lindjes
duke rritur prodhimin lokal té
prostaglandinave dhe késhtu, duke zvogéluar
kohézgjatjen e shtatzanisé ose induksionin
paraprak té lindjes me  oxytocing,
prostaglandiné ose amniotomi.

Disa studime tregojné se plasja e membranave
mund té zvogélojé intervalin e fillimin
spontan té lindjes dhe nga ana tjetér ndikon né
pérgindjen e shtatzanisé sé vonuar. Sidogofté,
nuk ka asnjé prové té géndrueshme gé Kjo,
zvogélon incidencén e lindjes vaginale,
frekuencén e seksio cezarianeve,
ndérlikimeve té nénés ose té té potsalindurit
(10).

Njé pérmbledhje e Cochrane (11), né lidhje
me plasjen e membranave pér induksionin e
lindjes né vitin 2010, konkludoi se plasja e
membranave, e kryer né rutiné né shtatzanité
né term, shogérohej me zvogélimin e
kohézgjatjes sé shtatzanisé dhe zvogélimin e
frekuencés sé shtatzanisé pértej 41 dhe 42
javésh. Nuk ka prova té ndonjé ndryshimi né
rrezikun e infeksionit té nénés ose neonatit. Pa

rehatia gjaté ekzaminimit vaginal dhe
efekteve té tjera anésore (gjakderdhje,
kontraktime té parregullta) u rraportuan mé
shpesh nga graté té caktuara pér plasje té
membranave. Studimet gé krahasojné plasjen
me administrimin e prostaglandinés jané té
kufizuar né madhésiné e mostrés dhe nuk
japin té dhéna té dobishme.

Marrédhénia seksuale besohet gjerésisht se
lehtéson fillimin e lindjes (12), por éshté i
pagarté se si. Mund té jeté pjesérisht pér shkak
té stimulimit fizik té segmentit té poshtém té
uterusit, léshimit endogjen té oksitocinés si
rezultat i orgazmeés, aktivitetit té uterusit i cili
mendohet se provokohet (13), ose nga
veprimi i drejtpérdrejté i prostaglandinave né
spermé (14). Disa studime tregojné se
marrédhénia seksuale e pambrojtur rezulton
né fillimin e hershém té lindjes, ulje té
niveleve té shtatzanive posterm dhe mé pak
ndérhyrje me induksion i lindjes (15).
Sidoqofté, njé pérmbledhje e Cochrane arriti
né pérfundimin se roli i marrédhénies
seksuale si njé metodé e induksionit té lindjes
éshté i pasigurt dhe se studime té métejshme
té fugisé sé mjaftueshme jané té nevojshme
pér té vlerésuar vlerén e tij (16).
Akupunktura éshté pérdorur prej kohésh né
Kiné dhe vendet e tjera té Azisé pér gjendje té
lidhura me shtatzaning, pérfshiré prezantimin
me té ndenjura (17), dhimbjet e lindjes (18),
dhe hiperemesis té shtatzanisé (19). Kolegji i
Mjekésisé  Tradicionale né  Shanghali
rekomandon akupunkturé pér induksion té
lindjes (20), dhe pérdoret né rutiné pér
induksionin e lindjes né disa shogéri (21). Pér
mé tepér, nuk duket se ekzistojné rrezige té
réndésishme té nénés ose fetusit té lidhura me
akupunkturén (22, 23). Njé pérmbledhje e
Cochrane pér kété céshtje arriti né
pérfundimin se graté gé merrnin akupunkturé
kérkonin mé pak induksion né krahasim me
kujdesin standard (24). Si pérfundim,
akupunktura nuk mund té vlerésohet
pérfundimisht pér shkak té té dhénave té pakta
testesh dhe nevojés pér vlerésim té métejshém
(24, 25).

Stimulimi i gjirit mendohet se promovon
fillimin e lindjes dhe &shté sugjeruar si njé
mjet pér nxitjen e saj. Njé ndérhyrje jo-

132



MJEKESIA DHE INFERMIERIA BASHKEKOHORE 2019; Dhjetor, Nr. 2.

mjekésore gé lejon kontroll mé té madh mbi
procesin e induksionit. Njé pérmbledhje e
Cochrane mbi stimulimin e gjirit pér pjekjen
e gafés sé mitrés dhe induksionin e lindjes
(26), arriti né pérfundimin se stimulimi i gjirit
duket i dobishém né zvogélimin e numrit té
grave gé nuk lindin pas 72 orésh, dhe uljen e
niveleve té hemoragjisé pas lindjes.
Sidoqofté, derisa ¢éshtjet e sigurisé té jené
vlerésuar plotésisht, nuk duhet té pérdoret tek
graté me rrezik té larté. Studime té métejshme
jané té nevojshme para se té rekomandohet
adaptimi i tij né praktiké.

C) Mbikéqgyrja fetale antepartum

Graté qé kané arritur 42 javé moshé barre dhe
kané zgjedhur té vazhdojné shtatzaniné me
menaxhimin  konservator,  duhet i
nénshtrohen mbikqyrjes antenatale té fetusit.
Pérkundeér faktit se nuk ka prova gé sugjerojné
se mbikqyrja fetale antepartum né shtatzanité

e zgjatura zvogélon vdekshmériné perinatale,

mbikéqyrja fetale para lindjes éshté béré njé

praktiké e zakonshme né kéto raste né bazé té
miratimit universal. Arsyet jané:

1. Té dhénat sugjerojné njé rritje graduale té
sémundshmérisé  dhe  vdekshmérisé
perinatale gjaté késaj periudhe (27).

2. Nuk ka asnjé prové gé monitorimi para
lindjes sé fetusit prek negativisht graté
posterm;

3. Studimet e publikuara kané fuqi té
pamjaftueshme pér té demonstruar njé
pérfitim té monitorimit né kéto raste;

4. Pér shkak té konsideratave etike dhe
mjeko-ligjore, asnjé studim nuk ka
pérfshiré pacientét pas lindjes té cilét nuk
jané monitoruar, dhe nuk ka gjasa gé
ndonjé studim i ardhshém ta béjé kété.

Graté qé kané kaluar EDD-né e tyre, por gé

ende nuk kané mbushur 42 javé shtatzanie,

pérbéjné njé grup tjetér pér té cilin éshté
propozuar mbikqyrje fetale antenatale.

Pérkundér mungesés sé provave gé tregojné

njé efekt té dobishém, mbikqgyrja para lindjes

sé fetusit kryhet shpesh gjaté késaj periudhe.

Disa studime raportojné njé shkallé mé té

madhe ndérlikimesh né graté gé lindin gjaté

gjysmés sé fundit té késaj periudhe 2-javore

(28-32). Megjithése té dhénat jané né
kundérshtim, ekziston njé sugjerim gé testimi
antenatal nga 40 deri né 42 javeé té shtatzanisé
mund té shogérohet me pérmirésim né
rezultatin  perinatal. Né& njé studim
retrospektiv, graté me testime antenatale
rutiné nga 41 javé kishin frekuenca mé té
uléta té lindjes cezariane pér teste fetale jo-
bindése sesa graté né té cilat testimi ishte
filluar né 42 javé (2.3% kundrejt 5.6%,
pérkatésisht; P <0.01) (28). Pér mé tepér,
grupi me testimin antenatal té vonuar pati 3
vdekje fetale dhe 7 raste té tjera me
sémundshméri neonatale krahasuar me grupin
e testimit antenatal né javén e 41té shtatznisé
gé nuk pati asnjé rast té tillé (P < 0.05).
Sidoqofté, asnjé testim i randomizuar i rastit
nuk ka demonstruar njé pérmirésim né
rezultatin perinatal gé i atribuohet mbikqyrjes
sé fetusit ndérmjet 40 dhe 42 javéve té
shtatzanisé (33).

Literatura éshté kontradiktore né lidhje me
llojin dhe shpeshtésiné e mbikéqgyrjes
antenatal né pacientet posterm (34-38).
Opsionet pér vlerésimin e mirégenies sé
fetusit pérfshijne (CTG), profilin biofizik
(BPP) ose BPP té modifikuar (CTG plus
vlerésimin e véllimit té Iéngut amniotik), stres
Testin apo njé kombinim té kétyre
modaliteteve. Praktikat ndryshojné gjerésisht
dhe asnjé metodé e vetme nuk éshté treguar se
éshté superiore (38).

Vlerésimi me ekografi i Véllimit té léngut
amniotik éshté i réndésishém. Lindja duhet té
merret né konsideraté nése ka té dhéna té
rrezikut té fetusit ose oligohydramnios (39,
40). Rezultati i pafavorshém i shtatzanisé
(p.sh. monitorimi jo i sigurt i rrahjeve té
zemrés fetale, pranimi né njésiné e kujdesit
intensiv neonatal, rezultati i ulét i Apgar)
éshté mé i zakonshém kur oligohidramnios
éshté i pranishém (41, 42).

Oligohidramniosi mund té rezultojé nga
pamjaftueshméria feto-placental ose nga rritja
e rezistencés sé arteries renale (43), dhe mund
té predispozojné pér komprimim té kordonit
umbilikal, duke cuar késhtu né hipoksemi
fetale, kalim té mekonium ose aspirimit té
mekonium. Ekzaminimi i shpeshté (dy heré
né javé) né shtatzanité posterm sugjerohet
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sepse léngu amniotik mund té zvogélohet né
ményré drastike brenda 24 - 48 oréve (44).
Megjithaté, nuk ka njé pércaktim té
géndrueshém té oligohidramniosit  né
shtatzaniné posterm. Opsionet pérfshijné
xhep vertikal mé té madh té Iéngut < 2 cm né
thellési ose indeksi i 1éngut amniotik (AFI) <
5cm (39), (45).

Njé studim prospektiv, ne nje grup me 1584
gra pas 40 javésh shtatzanie zbuloi se AFI <
5cm, por xhepi vertikal me 1éng jo mé i madh
< 2cm, ishte shogéruar me asfiksi né lindje
dhe aspiracion mekonial, megjithése
ndjeshméria pér rezultatin e pafavorshém
ishte i ulét (46). Fluksimetria e arteries se
kordonit umbilikal nuk ka ndonjé pérfitim té
provuar né monitorimin e fetusit posterm dhe
nuk rekomandohet pér kété indikim (47, 48).
Megjithése nuk mund té béhet asnjé
rekomandim i forté mbi bazén e hulumtimeve
té publikuara né lidhje me shpeshtésiné e
mbikqgyrjes antenatale te graté me shtatzani
posterm, duket se testimi dy heré né javé éshté
gjerésisht i pranueshém nga shumé Klinika.
Duket gjithashtu se testimi, duke pérdorur
vlerésimin e véllimit AF dhe CTG pérbén njé
standard té pranueshém nga shumé Klinicisteé.

D) Induksioni i lindjes

Induksioni i lindjes indikohet kur pérfitimet
tejkalojné rreziget gé lidhen me té. Problemi
kryesor i induksionit té lindjes né shtatzanité
posterm ka té béjé me mbistimulimin e
uterusit, detresin e fetusit, déshtimin e
induksionit dhe rritjen e numrit té seksio
cezarianeve. Gjithashtu ekzistojné rrezige qé
lidhen me induksionin né paciente me faktoré
rreziku specifiké si rupturé e uterusit né seksio
cezariane. Induksioni i lindjes ka mé shumé té
ngjaré té keté sukses kur gafa e uterusit éshté
e favorshme dhe Kkjo vlerésohet me disa
teknika. K&to pérfshijné ekzaminimin vaginal
te qafés sé uterusit (Bishop score), vlerésimin
me ekografi te gjatésisé sé gafés sé uterusit
dhe ekzaminimi i raportit estriol/ estradiol.

Njé qgafé e favorshme e uterusit pércaktohet
kur Bishop score éshté > 6. Vlerésimi vaginal
i qafés sé& mitrés éshté treguar se éshté
superior ndaj ekzaminimit trans-vaginal te

gjatesise sé qafés sé uterusit tek termi, pér té
parashikuar intervalin kohor deri né lindje
(49). Sidoqofté, vlerésimi vaginal i gafés sé
mitrés mbetet subjektive, dhe mund té keté
mungesé té riprodhueshmérisé. Estrogjenet
jané hormone té réndésishme né rregullimin e
disa funksioneve gjaté shtatézanisé (50).
Rraporti i oestriol / oestradiol né vecanti luan
rol né kontrollin e lindjes duke krijuar njé
mjedis specifik estrogjenik né fillimin e
lindjes (51) Estrogjenet , u studiuan né bazé té
faktit se ato mund té kontribuojné né njé
vlerésim mé té miré té grave me shtatzani
posterm, Q& rrezikojné induksionin e
pasuksesshém, si¢ jané rastet me njé qafé té
pafavorshme té uterusit. Né njé studim,
raporti E3 / E2 u paraqit si njé shénues
biokimik pér té parashikuar reaktivitetin ndaj
induktimit te lindjes (52). U zbulua se raporti
E3/E2 i serumit té nénave éshté dukshém mé
i larté né graté gé i pérgjigjen IL (52). Kéto té
dhéna ishin né pérputhje edhe me studime té
tjera (53).

Studimi sugjeroi gé kur shtatzénia po i afrohet
lindjes nivelet e ndryshimit té estriolit dhe
ndryshimit té estradiolit né qarkullimin e
nénés duke shkaktuar njé rritje té raportit té
tyre (raporti E3/ E2). Kéto té dhéna sugjeruan
gjithashtu gé aktivizimi i estrogjenit né lindje
ndikon né nivelin funksional nga njé rritje e
pérgjegjshmérisé miometriale té estrogjenit.
Studimi arriti  né pérfundimin se njé
kombinim i vlerésimit me ekografi te
gjatésisé sé qafés sé uteruesit dhe raportit E3
| E2 tregon njé performancé té miré né
parashikimin e IL te suksesshém né
shtatzéniné posterm (52)

Induksioni i lindjes tek graté me gafén e
uterusit té favorshme

Klinicistét jané mé pak té shqetésuar pér IL ne
graté me gafén e uterusit té favorshme; kéto
gra hyjné né lindje spontane veté, dhe nése
nxitet, induksioni ka mé shumé té ngjaré té
keté sukses. Prandaj, duket se IL ne kété grup
mund té jeté mé pak me kosto efektive sepse
ndérhyrja mund té mos jeté zgjedhja e paré.
Shumica e studimeve mbi shtatzaniné
posterm, duke krahasuar rezultatet e
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induksionit té lindjes, me menaxhimin prités,
pérjashtuan graté me qafén e uterusit té
favorshme (36, 54-57). Pér mé tepér, kur graté
né grupin e menaxhimit prités pésuan
ndryshim spontan né statusin e qafés sé
uterusit administrimi i pritjes pushoi dhe
lindja u nxit (57-59).

Né studimet e shtatzanisé posterm, né té cilat
graté me njé gafé té mitrés té favorshme u
menaxhuan me géndrimin prités, nuk kishte
asnjé tregues qé ky géndrim kishte efekt té
démshém né rezultatin e shtatzanisé, por
rezultatet nuk u shtresézuan sipas gjendjes sé
gafés sé uterusit (12, 34, 60, 61). Kur rreziku
I vdekjeve fetale éshté mé i réndésishém se
induksioni i déshtuar né kété grup, sugjerohet
gé IL elective (pérzgjedhése) mund té jeté njé
mundési e arsyeshme né shtatzanité 39-41
javé. Sidoqofté, njé pérfundim i tillé kérkon
njé gjykim té madh té hartuar miré pér té
pércaktuar nése kjo gasje do té zvogélonte
komplikimet dhe do té pérmirésonte rezultatet
e fetusit, neonatit dhe / ose té nénés. Né javét
41-42 té shtatzanisé duket se rreziget e IL jane
me te pakta se perfitimet dhe &shté njé
praktiké e zakonshme té ofrosh IL pér
pacienté té tillé (9).

Induksioni i lindjes né graté me qgafén e
uterusit té pafavorshme

Rreth 80% e grave gé arrijné shtatzaniné 42
javé kané njé gafé té uterusit jo té favorshme
(Bishop Score < 6). Pérgatitja (pjekja) e gafés
sé uterusit para induksionit duket se ka njéfaré
avantazhi, pavarésisht nga metoda e
induksionit gé pérdoret. Pérgatitja e gafés sé
mitrés para induksionit ka rezultuar né mé pak
induksione  té  déshtuara, ulje té
sémundshmérisé sé fetusit dhe nénés, ulje té
kostos mjekésore, dhe ndoshta njé frekuencé
té ulét e lindjeve me seksio cezariane (62-64).
Rishikimet  sistematike t¢  Cochrane
demonstruan se  prostaglandinat  (PG)
pérmirésojné pjekuriné e gafés sé uterusit dhe
mund té fillojné tkurrjet e uterusit (65, 66).
Sidoqofté, vlera e tyre né uljen e intervalit té
induksion-lindje dhe frekuencés sé seksio
cezariane né shtatzéna posterm é&shté e
diskutueshme (67-69).

Edhe pse studime té shumta kané pérdorur PG
pér té nxitur lindjen né shtatzanité posterm,
asnjé doze e standartizuar apo interval dozimi
nuk éshté pércaktuar. Né pérgjithési,
medikamentet u toleruan miré me disa efekte
anésore té rraportuara. Dozat mé té larta té PG
(veganérisht PGE1) jané shogéruar me njé
rrezik té shtuar té takisistolés sé uterusit dhe
hiper-stimulimit gé c¢on né rezultate jo té
sigurta té testimit té fetusit (70).

Edhe pse shtatzania posterm éshté pércaktuar
si njé shtatzéni nga 42 javésh ose mé shume,
disa studime t¢ médha e shumé gendrave té
rastésishme (randomizuara) t€ menaxhimit té
shtatzénisé pértej 40 javéve té shtatzanisé
rraportuan rezultate té favorshme me IOL
rutiné gé né fillim té 41 javéve té shtatzanisé
(36, 38, 57).

Studimi mé i madh deri mé tani caktoi né
ményreé té rastésishme 3.407 gra me rrezik té
ulét me shtatzani me njé fetus té
pakomplikuar né 41 javé shtatzanie né
induksionin e lindjes (me ose pa agjenté té
pjekjes sé gafés sé mitrés) brenda 4 ditéve nga
randomizimi ose administrimi prités deri né
44 javé té shtatzanisét (36). Induksioni
pérzgjedhés rezultoi me njé frekuencé mé té
ulét té lindjeve me seksio cezariane (21.2%
pérkundrejt 24.5%), kryesisht té lidhura me
mé pak operacione té kryera pér té dhéna jo té
sigurta té rrahjeve té zemrés fetale. Kénagésia
e pacienteve ishte dukshém mé e miré né graté
té caktuara rastésisht né induksionin e lindjes.
Njé meta-analizé e 19 testeve té induksionit
ruting, kundrejt induksionit selektive té
lindjes né pacientét posterm, zbuloi se
induksioni rutiné pas 41 javésh shtatzanie
shogérohej me njé frekuencé mé té ulét té
vdekshmérisé perinatale dhe pa rritje té
frekuencés sé lindjeve cezariane. Induksioni
rutiné i lindjes gjithashtu nuk kishte asnjé
efekt né frekuencén e lindjeve instrumentale,
pérdorimin e analgjezisé ose incidencén e
crregullimeve sé rrahjeve fetale. Rreziku i
ngjyrosjes té léngut amniotik me mekonium
ishte zvogéluar, por rreziget e sindromés sé
aspirasionit mekonial dhe konvulsionet
neonatale nuk ndikoheshin (38). Rreziku
aktual i vdekjeve fetale gjaté javés sé 41 té
shtatzanisé vlerésohet né 1.04-1.27 pér 1.000
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gra té palindura, krahasuar me 1.55-3.1 pér
1000 gra né ose pas 42 javé té shtatzanisé
(71). Té marra sé bashku, kéto té dhéna
sugjerojné qgé induksioni rutiné né 41 javé
shtatzani ka pérfitim tek fetusi pa pésuar
rrezige shtesé té nénés nga njé frekuencé mé
e larté e lindjeve cezariane (38, 72). Ky
pérfundim nuk éshté pranuar né ményré
universale (34, 55, 57, 59).

Induksioni i lindjes né graté posterm me
prerje cezariane t€ méparshme

Lindja vaginale pas lindjes cezariane eshte
promovuar si njé alternativé e arsyeshme.
Rreziku i rupturés sé uterusit nuk rritet pas 40
javés shtatzanie (73, 74), por rreziku rritet me
Induktimin me prostaglandina ose oxytocin
pavaresisht nga mosha e shtatzanisé (74). Né
njé analizé kohorte retrospektive, rreziku i
rupturés sé uterusit ne lindjet vaginale post SC
ishte 1.6 né 1000 gra me njé lindje té
méparshme cezariane pa aktivitete lindjeje,
5.2 pér 1000 gra me fillimin spontan té
lindjes, 7.7 pér 1000 gra me induktim pa PG,
dhe 24.5 pér 1000 gra me PG pér induktim té
lindjes. Ekzistojné prova té kufizuara mbi
efikasitetin ose siguriné e induktimit pas 42
javésh té shtatzanisé. Si i tillé, asnjé
rekomandim i forté nuk mund té béhet pér
kété grup té vecanté (7).

KONKLUZIONE

Shtatzania posterm éshté e lidhur me
komplikime fetale, neonatale dhe maternale
duke  pérfshiré  sémundshmériné  dhe
vdekshmériné perinatale. K&to rrezige
fillimisht u nénvlerésuan pér shkak té té
dhénave té pasakté té shtatzanisé dhe
pércaktimin té pérdorur pér lindje feto -
morto. Pérdorimi rutiné i ekografise ne
tremujorin e paré ka ulur frekuencén e
pérgjithshme té shtatzanisé posterm dhe ka
treguar frekuencé mé té larté té komplikimeve
né shtatzanisé posterm pér shkak té dallimit
mé té miré midis shtatzénisé terme dhe
posterm. Gjithashtu pérdorimi i referencave té
shtatzanive né vazhdimési si tregues i
vdekjeve fetale dhe jo pér shtatzanité e lindura

ka treguar njé rritje gjashtéfish né
komplikimet perinatale né graté posterme.
Dyzet e dy javét e shtatzanisé nuk paragesin
njé prag né te cilin rreziget shpérndahen né
ményré té njétrajtshme, dhe ka déshmi qé
komplikimet fetale, neonatale dhe té nénés
rriten para 42 javésh (nga 38-39 javé e tutje
me njé ngritje té dukshme pas 40 dhe 41 javé
shtatzanie).  Prandaj  pérkufizimi  dhe
menaxhimi i shtatzanisé posterm jané sfiduar
né disa studime vitet e fundit. Né dritén e
provave aktuale, ndérhyrja e hershme pra
induktimi ne 41 jave duket menaxhim i duhur.
Né dritén e provave aktuale induktimi ne 41
javé éshté i justifikuar pér t& minimizuar si
ndérlikimet e fetusit ashtu edhe té nénés.
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Tabela 1: Probabiliteti i seksio cezariane i shtatzanive té para né grupin e induktimit té lindjes,
dhe grupit té géndrimit prités si dhe konkluzionet né studime té ndryshme.

Studimet

Grupi i
Induksionit

Grupi
prités

Konkluzione

Macer et al (75)

14.6%

11.1%

Kur  krahasohet lindja  spontane,
induksioni pérzgjedhés i lindjes né term
nuk ka rrezik té shtuar pér nénén ose
fetusin né popullatén té zgjedhur me
kujdes. Induksioni pérzgjedhés i lindjes
né njé pacient primipare, me gafén e
uterusit té pafavorshme duhet té
dekurajohet.

Hermus et al (76)

19.4%

16.3%

Incidenca e distocisé sé shpatullave dhe
Iéngu amniotik i ngjyrosur me meconium
jané mé té larté né grupin e menaxhimit
prités.

Induksioni i lindjes nuk rrit rrezikun e
lindjes cezariane te graté posterm.

Rritje e rrezikut té vdekjes perinatale/
démtimit né lindjet mbi 42 JSh.
Induksioni i lindjes duhet té ofrohet pér té
gjitha graté gé jané posterm.

Sanchez-Ramos et
al (77)

20.1%

22%

Induksioni i lindjes né shtatzani 41 javé
pér shtatzénité e vetme dhe té
pakomplikuar zvogélon frekuencén e
lindjes cezariane pa kompromentuar
rezultatet perinatale.

Bhagyalakshmi
Manthri et al (1)

64%

22%

Induksioni i lindjes duhet té rezervohet
pér rastet kur pérfitimet e nénés dhe ato
perinatale  tejkalojné  rrezikun e
komplikimeve.

Induksioni zgjedhor i lindjes me njé gafé
té mitrés té pafavorshme duhet té
dekurajohet dhe té pretet deri né 41 javé
me mbikéqyrje té duhur feto-amtare dhe
mé pas nxitja pérmiréson rezultatin e
nénés dhe neonatale.

F. Thangarajah et
al (78)

Induksioni i lindjes né shtatzanité e
vonuar dhe posterm lidhet me njé
frekuencé mé té larté té seksio cezarian.
Parametrat e tjeré té nénés dhe fetusit nuk
ndikohen nga induksioni i lindjes.
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Ambreen et a (79)

28.2%

10.25%

Gjatésia mesatare e shtatzanisé éshté
faktori i vettm mé i réndésishém né
variablat e studiuar né parashikimin e
lindjes vaginale.

Donald et al (80)

22%

18%

Vlerésoi qgéndrimet e grave ndaj
induksionit té planifikuar té lindjes
(amniotomia me oksitociné ose oksitociné
me amniotomi t& vonuar)

Hannah et al (81)

66.3%

33.9%

Té gjitha shtatzanité jané né njé rrezik té
rezultatit té pafavorshém té fetusit dhe
neonatit nése pérfundon shumé voné
(posterm).

Alexander et al (30)

7%

10%

Induksioni rutiné i lindjes né 41 javé me
gjasé rrit komplikimet e lindjes dhe
lindjen me seksio cezariane pa
pérmirésim sinjifikativ i rezultateve
neonatale.

Dublin et al (82)

19.4%

9.9%

Induksioni zgjedhor i lindjes né 41 javé
éshté me kosto efektive si dhe pérmiréson
rezultatet.

Prysak et al (83)

8.7%

5.0%

Induksioni zgjedhor praktikohet
zakonisht, i sigurt dhe me efikasitet.
Lindja cezarian rritet ndjeshém nga
primiparet dhe / ose njé gafé e uterusit e
pafavorshme, midis faktoréve té tjeré, por
jo nga veté induksioni zgjedhor.

Augensen et al (58)

82.2%

30.8%
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Pérmbledhje

Hyrje: Infeksioni i lokalizuar i artikulacionit sakroiliak éshté shumé i rrallé dhe prek
zakonisht fémijét dhe adultét e rinj, duke u pérhapur me rrugé hematogjene. Sakroileiti
piogjenik (SP) pérfagéson mé pak se 2% té té gjithé artriteve septike jotuberkulare. Né
moshat e mesme dhe ato té vijetra, ai éshté mé pak i zakonshém, dhe gjendet kryesisht né
persona me histori traume té artikulacioni sakroiliak, pérdorues té drogave intravenoze, me
infeksione respiratore dhe té l1ékurés apo té traktit urogenital.

Qéllimi i punimit: Té térhegé vémendjen mbi njé diagnozé jo té shpeshté dhe jo té lehté, né
ményré gé diagnostikimi i vonshém i késaj nozologjie t& mos shogérohet me komplikacione
dhe prognozé té réndé pér pacientin.

Materiali dhe metoda: Ne po paragesim njé rast klinik té njé pacienteje 22 vjecare, e cilau
diagnostikua dhe trajtua pér sakroileit piogjenik. Gjithashtu realizuam njé kérkim sistematik,
me fjalét kyce: “sakroileit bakterial”, “diagnozé”, “trajtim” dhe “antibiotikoterapi” pér té
realizuar rishikimin e literaturés.

Rezulati: Pacientja 22 vjecare me histori temperature 10 ditore, dhimbje mesi gé
pérkeqésohej nga l€vizja dhe pamundési pér t’u ngritur nga shtrati. Né hemokulturé u izolua
S. aureus dhe né rezonancén magnetike u evidentua prekje e artikulacionit sakroiliak té
djathté, me errozion kockor dhe rritje té efuzionit né kété artikulacion. Pacientja u trajtua 6
javé me antibiotikoterapi dhe né ndjekjen qé vazhdoi pér 6 muaj ajo shfaqi shérim té ploté.
Konkluzionet: Sakroileiti piogjenik éshté njé infeksion i lokalizuar i rrallé. Me ekzaminimet
e nevojshme laboratorike, mikrobiologjike, imazherike dhe mjekimin e duhur, mund té
arrihet mjekimi i ploté i SP dhe té parandalohen komplikacionet gé shogérojné até.
Antibiotikoterapia e aplikuar, bazuar né shkatarin specifik t& izoluar né hemokulturé,
pércaktoi shérimin e ploté té pacientes soné.

Fjalét kyce: sakroileit bakterial, diagnozg, trajtim, antibiotikoterapi

Abstract

Introduction: The localized sacroiliac articulation infection is a very rare nosology that
mostly affects children and young adults. It is spread by blood stream. Pyogenic sacroiliitis
(PS) constitutes less than 2% of all non-tubercular septic arthritis. PS is not usual among
middle age patients and elderlies and mostly happens in persons with previous history of
trauma, drug use, respiratory, skin and genitourinary infections.

Aim: we aim to attract attention on a not-easy to find and a rare diagnosis in order to avoid
a late diagnose that is often accompanied by complications and a poor prognosis.

Materials and methods: We present a clinical case of a 22 years old female patient that was
diagnosed and treated for PS. We conducted a systematic research where we included
“bacterial sacroiliitis”, “diagnose”, “treatment” and “antibiotics therapy” as key words to
review the literature.

Results: our patient presented a ten days history of fever, low back pain that worsened with
movement and immobilization. S. aureus was isolated in hemocultures and a MRI performed
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showed right sacroiliac involvement with effusion inside the articulation and bone erosion.
She underwent a 6 weeks antibiotic therapy and there were no evident complications to be
seen. A 6 months follow up showed a complete remission of fever, movement, pain and the

articular involvement.

Conclusions: pyogenic sacroiliitis is a very rare localized infection. Its successful treatment
and prevention need a complete examination of the patient with laboratory exams,
microbiology and radiology. The proper antibiotic therapy according to the etiologic
causative agent was the main factor that determined the full recovery of the patient.

Key words: bacterial sacroiliitis, diagnose, treatment, antibiotics therapy

HYRJE

Infeksioni i lokalizuar i artikulacionit
sakroiliak é&shté shumé i rrallé dhe prek
zakonisht fémijét dhe adultét e rinj, duke u
pérhapur me rrugé hematogjene (1).
Sakroileiti piogjenik (SP) pérfagéson mé pak
se 2% té& té gjithé artriteve septike
jotuberkulare (2). Né moshat e mesme dhe ato
té vjetra, ai éshté mé pak i zakonshém, dhe
gjendet Kkryesisht né persona me histori
traume té artikulacioni sakroiliak, pérdorues
té drogave intravenoze, me infeksione
respiratore dhe té lékurés, ose té traktit
urogenital (3). Shumica e rasteve me
sakroileit piogjenik (SP) té raportuara né
literaturé jané raste klinike me njé pacient dhe
vetém pak prej tyre jané me numér té vogél
rastesh. Studimi mé i madh gé ne gjetém
pérfshinte 39 pacienté (4).

Bakteret jané shkaktarét etiologjiké mé té
shpeshté té SP né 95 % té rasteve dhe mé pas
vijné funget dhe parazitét. Shkaktarét mé té
shpeshté té& SP jané raportuar té jené
Staphylococcus aureus dhe Streptococci,
ndérsa Pseudomonas aeruginosa éshté paré
se ka gené mé e pranishme né pacientét me
histori té pérdorimit té drogave intravenoze.
Shkaktaré té tjeré mé té rrallé pérfshijné
Escherichia coli, Salmonella sp,
Mycobacterium tuberculosis dhe Brucella.
spp (5).

Diagnostikimi i SP zakonisht &shté i véshtiré,
pér shkak edhe té shenjave dhe simptomave
jospecifike gé e shogérojné. Né momentet e
shtrimit té kétyre pacientéve, né rreth 50% té
pacientéve kjo nozologji nuk éshté e dyshuar,
gjé e cila shogérohet me vonesé té

diagnostikimit dhe trajtimit té duhur, duke
rezultuar né rritje t¢ sémundshmérisé dhe té
paaftésisé né puné pér njé kohé té gjaté (6).
Sakroieliti piogjenik zakonisht paragitet me
temperaturé dhe dhimbje mesi, e cila shtohet
gjaté lévizjes sé kémbés. Ekzaminimet
imazherike jané thelbésoré né diagnostikimin
dhe monitorimin e trajtimit té SP.

Qéllimi i paraqgitjes té Kkétij rasti éshté té
térhege vémendjen mbi njé diagnozé jo té
shpeshté dhe jo té lehté, né ményré qé
diagnostikimi i vonshém i késaj nozologjie, té
mos shogérohet me komplikacione dhe
prognozé té réndé pér pacientin.

MATERIALI DHE METODA

Rjé rast klinik i njé pacienteje 22 vjegare, e
cila u diagnostikua dhe trajtua pér sakroileit
piogjenik. Gjithashtu realizuam njé kérkim
sistematik, me fjalét kyge: “sakroileit
bakterial”,  “diagnoze€”, “trajtim” dhe
“antibiotikoterapi” pér t€ realizuar rishikimin
e literaturés.

RAST KLINIK

Pacientja femér e moshés 22 vjec¢ paragitet né
Prill 2019, né urgjencén e Spitalit Infektiv,
QSUT, me njé histori sémundjeje 10 ditore,
me temperaturé té larté (39-40°C), dhimbje
mesi & pérkegésohej nga lévizja dhe
pamundé€si pér t’u ngritur nga shtrati. Ajo
ishte paragitur disa heré né urgjencé pér
temperaturé, por mjekimet e marra
spontanisht nuk Kkishin dhéné efekt dhe
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sindromi lokal erdhi duke u pérkegésuar.
Pacientja nuk referonte pér histori té
méparshme traume, simptoma prodromale
apo té paragiste imunodeficencé té njohur.
Ekzaminimi fizik evidentoi dhimbje té
artikulacionit sakroiliak té djathté gjaté
manovrave me té, duke u shogéruar me
kufizim té lévizshmérisé sé tij pér shkak té
dhimbjes. Né regjionin lumbosakral nuk
evidentohej eritemé apo nxehtési lokale.

Né  hemogramé  pacientja  paragiste
leukozitozé, me neutrofili (22000 leuk/mm?,
me neutrofile 95%). Testet e inflamacionit
rezultuan: eritrosedimentacioni (ESR) 42
mm/h dhe proteina C reaktive (PCR) 114
mg/dl (norma 0-8mg/dl). Teste té tilla si
Wright e serologji pér brucelozén, si dhe

gama-interferon e Mantuox pér TB rezultuan
negativ. U morén disa hemokultura dhe u arrit
té izolohej Staphylococcus aureus.
Ekzaminimi radiografik dhe dy tomografi té
kompjuterizuara (CT) té artikulacioneve
sakroiliake,  pelvisit dhe e pjesés
lumbosakrale té shtyllés vertebrale rezultuan
normal. Né rezonancén manjetike (RM)
pelvike té pacientes soné, tek e cila u insistua
si pér shkak té mospérgjigjes terapeutike,
ashtu edhe pér arsye té shtimit té intesitetit té
dhimbjes lokale, u evidentua prekje e
artikulacionit sakroiliak té djathté, me
errozion kockor dhe rritje té efuzionit né kété
artikulacion (Figura 1).

Figura 1: Prerje sagitale dhe koronale té artikulacionit sakroiliak

p

Burimi : Autorét (2019)

Ekzaminimet klinike, laboratorike dhe RM
konfirmuan diagnozén e sakroileitit té djathté
nga S. aureus.

Gjaté géndrimit né spital, pacientja fillimisht
u trajtua me ceftriaksoné dhe levofloksacing,
mjekim i cili, pas ardhjes sé hemokulturave, u
ndryshua né vancomiciné dhe
ciprofloksaciné. Ajo u trajtua me antibiotiké
parenteralé pér 4 javé dhe mé pas pér 2 jave
me trajtim oral. Pacientja doli nga spitali pas

njé muaji, me markuesit e inflamacionit
(ESR, PCR) dhe leukocitet né normé, por me
persistencé mé té pakét té intesitetit té
dhimbjes gjaté lévizjes, gé vazhdoi deri né
javén e 11. Né ndjekjen gé vazhdoi pér 6 muaj
ajo nuk pati rishfagje té temperaturés, shfaqi
lévizshméri té ploté dhe pa dhimbje té
artikulacionit té prekur, gjithashtu dhe
zhdukje té anomalive artikulare té
evidentuara né RM.
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DISKUTIM

Infeksioni i lokalizuar i artikulacionit
sakroiliak  haset shumé rrallé, duke
pérfagésuar vetém 2% té rasteve me artrite
septike jotuberkulare. Vetém 166 raste jané
dokumentuar né literaruré né gjuhén angleze
pér periudhén 1878-1990 (1). SP haset
zakonisht né moshat 20-40 vjecare, pa dallim
gjinie. Duke gené njé nozologji e rrallé,
diagnostikimi i SP si shkak i dhimbjes sé
artikulacionit sacroiliak mund té vonohet pér
javé e muaj. Vonesa né diagnostikim
shogérohet me risk té larté pér destruksion té
pérheréshém kockor apo septicemi (7).
Rruga hematogjene éshté ajo mé e shpeshta
pér shfagjen e SP. Njé faktor i mundshém i
pérhapjes éshté sistemi 1 pleksit venoz
vertebral gé drenon zonat paravertebrale dhe
pelvike. Qarkullimi i gjakut né kété pleks
éshté i ngadalté, duke u béré njé faktor gé
mendohet se rrit mundésiné e baktereve té afta
pér té démtuar indin kockor té lokalizohen né
zonén pevike, pérfshiré dhe artikulacionin
sacroiliak (8). Njé tjetér faktor gé pérshkruhet
éshté qarkullimi subkondral i ngadalté né
kockén iliake, duke favorizuar shfagjen e
infeksionit né pjesén iliake té artikulacionit
sakroiliak (9).

Plagét penetruese, pérfshiré injeksionet
intraartikulare, pérhapja per continuitatem e
osteomielitit né artikulacionin sakroiliak ose
nga kontakti direkt i afért i kétij artikulacioni
me viscerat fginje, si me traktin urogenital
apo retroperitoneumin, jané té tjeré faktoré
favorizues té shfagjes sé SP (10).

Né studimet eksperimentale né kafshé éshté
evidentuar se kongjestioni vaskular, i
shogéruar me infiltrim polimorfonuklearésh,
ndodh né harkun e dy ditéve té shfagjes sé SP
(11).  Ndryshimet patofiziologjike  si
hiperplazia e shtresés sinoviale té
artikulacionit, me gjenerim té indit
granulocitar dhe formimin e absesit, vérehen
zakonisht pas shtaté ditésh (12). Indi kockor
dhe kércor do té shkatérrohen mé tej nga
enzimat e ndryshme proteolitike gé do té
léshohen nga polimorfonuklearét. Pas
shfagjes sé SP, ai mund té drenojé né drejtime

té ndryshme. Mbasi pérhapet né fosa iliake,
eksudati mund té ndjeké tendinin e muskujve
ilopsoas dhe té infektojé kofshén apo
artikulacionet e poshtme té shtyllés kurrizore
(13).

SP duhet té dyshohet né prani té shenjave
Klinike (temperaturé, dhimbje mesi apo té
lokalizuar sakroiliake) dhe té njé anamneze té
detajuar orientuese. Né pacienté me dhimbje
té  pashpjegueshme  té&  artikulacionit
sakroiliak, njé anamnezé e hollésishme mund
té identifikojé faktorét predispozues si:
trauma té méparshme, pérdorim té drogave
intravenoze, manipulime dentare  ose
infeksione té Iékurés apo té traktit urogenital,
té cilét mund té jené rrugé té hyrjes sé bakterit
né organizém e mé tej, deri né lokalizimin né
kété artikulacion (14). Té tjeré faktoré
predispozues mund té jené: prania e
sémundjeve kronike (diabet mellitus, artrit
reumatoid), protezat artikulare, sémundje
imunodeficitare (AIDS) ose terapi me
imunosupresoré, personat hemofiliké, moshat
mbi 80 vje¢ apo sémundje kronike renale
(dializé, insuficiencé renale) ose hepatike
(15). Né 50% té rasteve me SP, kéta faktoré
mungojé (1), pér kété arsye kjo nozologji nuk
duhet té pérjashtohet né mungesé té kétyre
faktoréve predispozues. SP né fazat fillestare
mé shpesh mund té ngatérrohet me prekje té
nervus ischiadicus, spondilodiskit, sindromin
e dhimbjes kronike té& pjesés lumbare
vertebrale apo si spondiloartropati (16).

Nga sa mé sipér mund té thuhet se, koha nga
fillimi i simptomave deri mé vendosjen e
diagnozés pér SP éshté shumé e ndryshme,
ajo mund té variojé nga 43.3 £69.1 dité sipas
studimit té Hermet M. et al (4).

Diagnoza e SP do té bazohet né vlerésimin
klinik, ekzaminimin laboratorik, ekzaminimet
radiologjike dhe mikrobiologjike.
Leukozitoza (granulozitoza), sé bashku me
rritjen e eritrosedimentit eritrocitar (ESR) dhe
té proteinés C reactive (PCR) jané gjetjet mé
té shpeshta né SP, por ato jané jospecifike dhe
ndonjéheré mund té rezultojné normale (17).
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Pacientja joné nuk kishte asnjé nga faktorét
predispozues. Tek ajo nuk u evidentuan
infeksione té tjera parésore. Ajo paragiste né
momentin e shtrimit leukocitozé, ESR dhe
PCR té larté.

Nga bakteret, kokét Gram pozitivé me
predominim té S. aureus jané raportuar né
80% té rasteve, izoluar nga hemokulturat e
pacientéve me SP dhe, né mé pak se 20%, jané
evidentuar baktere Gram negativé, me
predominim té Pseudomonas aeruginosa dhe
Escherichia coli (4). Né literaturé, pozitiviteti
I hemokulturés né SP raportohet né 27-50% té
rasteve (18,19). Né pacientét ku hemokultura
rezulton negative, aspirimi i drejtuar nén
tomografiné e komjuterizuar i likidit artikular
apo biopsia, mund té aplikohen pér
identifikimin e patogjenit shkaktar (2), me njé
pozitivitet té ekazaminimit 50% -88% té
rasteve (20). Né rastin toné, ne hemokulturat
e marra u arrit té izolohej S. aureus, késhtu gé
ne nuk patém té nevojshme realizimin e
aspirimit té drejtuar, me géllim identifikimin
e shkaktarit etiologjik té SP.

Té shumta jané ekzaminimet imazherike
efikase né diagnostikimin e SP. Né
radiografiné konvencionale ndryshimet e
hershme, si konturimi jo i garté, erozioni i
buzéve kockore dhe zgjerimi i hapésirés
artikulare, nuk mund té shihen pérpara dy
javéve nga shfagja e simptomave (21).
Shintigrafia kockore mund té evidentojé
ndryshime kockore brenda tre ditésh nga
fillimi i shenjave, por kéto gjetje nuk jané
specifike pér SP (22).

Rezonanca manjetike dhe tomografia e
kompjuterizuar jané ekzaminimet mé efikase
né diagnostikimin e SP. CT éshté e dobishme
né identifikimin e patologjisé kockore dhe
realizimin e aspirimit té drejtuar apo biopsisé.
RM arrin té vlerésojé praniné e likidit né
artikulacionin sakroiliak, edemén e palcés
kockore dhe abceset e indeve té buta, té cilat
mund té shtrihen deri né kavitetin pelvik. RM
ka njé sensitivitet deri né 54% né rastin e SP
(23). RM éshté mé e efikase se CT né
vlerésimin e integritetit t¢ karilagove dhe
identifikimit té erozionit kockor né pacientét
me SP (24). Né studimin e Hermet M. et al.
né 22.4% té pacientéve CT rezultoi normale

(4). Kjo éshté edhe njé nga arsyet pérse u
insistua dhe u realizua RM tek pacientja joné,
edhe pse ishin kryer dy ekzaminime té
méparéshme me CT pelvike gé nuk na
orientuan nga ana diagnostike, por edhe pér
shkak té mospérgjigjes terapeutike edhe té
shtimit té intesitetit té dhimbjes lokale,
pavarésisht antibiotikoterapisé empirike té
nisur gé né shtrim.

Né rezonancén manjetike (RM) pelvike té
pacientes toné u evidentua prekje e
artikulacionit sakroilial t& djathté me erozion
kockor dhe rritle té efuzionit né kété
artikulacion.

Mjekimi i SP bazohet né trajtimin me
antibiotikoterapi. Asnjé konsensus nuk ka pér
sa i pérket kohézgjatjes sé antibitikoterapisé
né mjekimin e SP. Mjekimi parenteral me
antibitiké pér 2 javé, i ndjekur nga 6 javé
mjekim oral, rekomadohet nga Pathologie
Infectieuse de Langue Francaise né trajtimin
e spondilodiskitit infektiv (25). Té tjeré
rekomandojné antibiotikoterapi parenterale
pér pér 4-8 javé, e pasuar nga terapia orale pér
té parandaluar rekurrencat (3,7).  Gjithsesi,
njé terapi, qé zgjat mbi 6 javé, éshté paré se
nuk ul riskun pér shfagjen e rekurrencave (26)
Né mungesé té identifikimit té shkaktarit
etiologjik t¢ SP, mjekimi empirik duhet té
pérfshijé antibiotiké gé veprojné kundér S
aureus dhe, né mungesé té pérgjigjes
terapeutike, duhet té pérfshihet né terapi dhe
njé antibiotik me veprim ndaj bacileve Gram-
negative (25).

Megjithése né shumicén e infeksioneve té
tjera artikulare mund té realizohet drenimi i
drejtuar i artikulacionit me géllim terapeutik
dhe diagnostikues, né rastin e artikulacionit
sakroiliak, duke gené njé artikulacion i
vendosur thellé anatomikisht, kjo proceduré
nuk éshté gjithmoné e lehté pér t’u realizuar.
Megjithaté, kjo proceduré rekomandohet né
rastet e déshtimit té pérgjigjes terapeutike
ndaj antibiotikoterapisé, né rastin e formimit
té abceseve té indeve té buta, ndérsa trajtimi
kirurgjikal i hapur rekomandohet kur déshton
aplikimi i drenimit, né rastin e pranisé sé
osteomielitit apo té nekrozés kockore (27).
Vonesa né mjekimin e SP mund té ¢ojé né
komplikacione té rénda si: sepsis, formim té
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abceseve ose pérhapje té infeksionit me
lokalizime organore dytésore, pérfshiré edhe
vegjetacionet né endoprotezat e pranishme
(20). Pacientja joné u trajtua me
antibiotikoterapi parenterale pér 4 jave dhe
até orale pér 2 javé. Antibiotikoterapia
fillimisht ishte empirike dhe mé pas u bazua
me veprim kundér S. aureus. Ajo nuk shfaqi
komplikacione té lidhura me SP gjaté
periudhés sé trajtimit dhe ndjekjes pér SP.

KONKLUZIONET

Sakroileiti piogjenik éshté njé infeksion i
lokalizuar i rrallé, i cili shogérohet mé
simptoma dhe shenja jospecifike. Mjekét
duhet té jené té vémendshém né pacientét gé
shfagin kéto shenja dhe kané faktoré
predispozues pér prekje nga SP. Véshtirésia
mé e madhe gendron né pacientét gé nuk kané
kéta faktoré predisozues dhe imazheria rutiné
me CT éshté jo-orientuese. Me ekzaminimet
e plota laboratorike, mikrobiologjike,
imazherike, pérfshiré RM dhe mjekimin e
duhur, mund té arrihet sukses ne trajtimin e
SP dhe té parandalohen komplikacionet gé
shogérojné até. Antibiotikoterapia e aplikuar,
bazuar né shkatarin specifik té izoluar né
hemokulturé,  mungesa e  faktoréve
predispozues per SP  dhe  subjekti
imunokompetent  ishin  elementét qé
pércaktuan shérimin e ploté té pacientes soné.
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REVISTA “MJEKESIA DHE INFERMIERIA BASHKEKOHORE”

Revista “Mjekésia dhe Infermieria Bashkékohore” éshté njé revisté shkencore zyrtare e
publikuar nga Fakulteti i Shkencave Mjekésore Teknike, Universiteti i Mjekésisé, Tirané.
Revista “Mjekésia dhe Infermieria Bashkékohore” éshté njé revisté shkencore e miratuar me
Vendim Nr. 153, daté 08.10.2010 té Komisionit té Vlerésimit té Titujve Akademiké, Ministria
e Arsimit dhe Shkencés.

Né kété revisté publikohen artikuj origjinalé shkencoré, review, studime rasti dhe artikuj
panoramiké né fushén e mjekésisé, infermierisé dhe shkencave teknike mjekésore.

Gjaté viteve 2011-2016 jané publikuar 17 numra té saj me titullin “Mjekesia Bashkekohore”

Revista “Mjekésia dhe Infermieria Bashkékohore” ka publikuar njé numér né vit né vitin
2018 dhe 2019.

Instruksione pér autorét

Llojet e artikujve
Revista: Mjekésia Bashkékohore do té publikojé kéto lloje artikujsh:

1) Artikuj origjinalé shkencoré
2) Artikuj review
3) Studime rasti

Formati i standardit té rekomanduar do té jeté si mé poshté:

1. Artikujt origjinalé shkencoré duhet té kené si standard njé minimum prej 1500 fjalésh (duke
pérjashtuar abstraktin, tabelat/figurat, referencat), njé maksimum prej 4 tabelash/figurash, njé
abstrakt té strukturuar né anglisht dhe shqgip me jo mé shumé se 250 fjalé dhe deri né 30
referenca maksimumi.

Artikujt origjinalé shkencoré jané doréshkrime té plota gé mbulojné aspekte dhe disiplina té
ndryshme té shkencave mjekésore gé konsistojné né studime té randomizuara, studime kohort,
rast-kontroll, transversale dhe studime té tjera observuese.

Cdo doréshkrim duhet té pércaktojé qartésisht objektivin ose hipotezén; metodat (duke
pérfshiré vendndodhjen, datén, pacientét ose pjesémarrésit né studim, kriteret e pérfshirjes dhe
té pérjashtimit, burimin e té dhénave dhe si jané zgjedhur pjesémarrésit né studim); rezultatet
kryesore té studimit dhe diskutimet, ku vendosen rezultatet né kontekst té literaturés sé
publikuar duke adresuar limitet e studimit, si dhe konkluzionet.
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2. Artikujt review do té kalojné népér té njéjtin proces editorial si dhe artikujt origjinalé

shkencoré. Artikujt review zakonisht duhet té pérfshijné si standard té paktén 1500 fjalé (duke
pérjashtuar abstraktin, tabelat/figurat dhe referencat), deri né 30 referenca dhe njé maksimum
prej 4 tabelash/figurash.
Abstrakti pér artikujt review duhet té jeté i pastrukturuar dhe té pérmbajé jo mé pak se 250
fjalé. Artikujt review duhet té sigurojné njé raportim té garté dhe bashkékohor té ¢éshtjes né
fushén e pérfshiré né studim. Ato duhet té pérmbajné njé informacion té gjeré té zhvillimeve té
reja (né 3 deri 5 vitet e fundit). Artikujt review duhet té stimulojné té¢ menduarit dhe leximin e
métejshém duke treguar burimet e tjera té informacionit, duke pérfshiré dhe informacionin e
bazuar né literaturén bashkékohore.

Pérgatitja e doréshkrimit

Doréshkrimi duhet té organizohet sipas paragitjes s&€ méposhtme:

Titulli, abstrakti burimi i fondeve, konflikti i interesit, kontributet e autoréve, teksti (Hyrja, Metodat,
Rezultatet, Diskutimi), referencat, tabelat, figurat.

Faqgja e titullit

Fagja e titullit duhet té pérfshijé informacionin e méposhtém:
Titulli i artikullit (kongiz dhe i kuptueshém);

Emrat e ploté té autoréve;

Emrat e departamenteve, institucioneve ku ata punojné;
Adresa e e mailit té autorit korrespondent.

Abstrakt
Abstrakti pér artikujt e ploté (origjinalé shkencoré) duhet té pérmbajé jo mé shumé se 250 fjalé né
katér nénpika (Qéllimi, Metodat, Rezultatet dhe Konkluzioni). Abstrakti duhet té ndiget nga 3- 5
fjalé kyce.

Teksti

Hyrja — Né seksionin e hyrjes autorét duhet té prezantojné shkurtimisht problemin, duke theksuar
né ményré té vecanté nivelin e njohurive rreth problemit né fillim té investigimit. Né fund té hyrjes
autorét duhet té sigurojné njé pérshkrim té shkurtér té gqéllimit té studimit, objektivat specifike dhe
hipotezén e studimit.

Metodat: Né seksionin e metodave duhet té jepen detaje né lidhje me materialin, mostrén, metodat
dhe pajisjet e pérdorura né studim. Zgjedhja e pjesémarrésve né studime observuese ose
eksperimentale duhet shprehet gartésisht duke pérfshiré dhe kriteret e pérjashtimit dhe njé
pérshkrim té popullatés né studim. Periudha e kérkimit dhe institucioni ku éshté zhvilluar studimi
duhet té pérmendet né ményré evidente. Metodat duhet té jepen me detaje té mjaftueshme qé té
lejohet riprodhimi i rezultateve. Té jepen referenca té metodave té pérdorura duke pérfshiré
metodat statistikore, t& pérshkruhen metodat e reja apo té modifikuara, té jepen arsyet e pérdorimit
té tyre.

Rezultatet: Né kété seksion autori duhet té pérshkruajé gjetjet kryesore te studimit, si dhe
sinjifikancén statistikore té té dhénave duke referuar tabelat dhe figurat, duke pércaktuar detajet e
treguara atje. Informacioni mbi sinjifikancén e té dhénave té tjera statistikore né ményré té
preferueshme duhet té jepet pérmes tabelave dhe figurave.

Diskutimi: Ky seksion duhet té mos pérsérisé rezultatet. Seksioni i diskutimit duhet té diskutojé
gjetjet e studimit dhe t’i interpretojé ato né kontekstin e raportuar né literaturé duke siguruar
evidenca dhe kundér-evidenca. Né kété ményré vlerésohet vlefshméria e rezultateve dhe

150



MJEKESIA DHE INFERMIERIA BASHKEKOHORE 2019; Dhjetor, Nr. 2.

sinjifikanca e konluzioneve pér aplikimin e kérkimit té¢ métejshém, duke respektuar hipotezén si
dhe sinjifikancén e diferencave té observuara.

Referencat

Pér cdo referencé duhet té vendoset numri sipas paragitjes né tekst, metodat, tabelat apo figurat.
Kur citohen né tekst, numrat referencé duhet té jepen né kllapa.

Vetém njé publikim mund té listohet pér njé numér. Vetém artikujt e publikuar duhet té pérfshihen
né listén e referencave. Té gjithé autorét duhet té pérfshihen né listén e referencave, nése ata jané
mé shumé se tre, té listohen 3 autoret e paré€ t€ ndjekur nga ‘et al.’

Shembuj té referencave:

Artikull reviste:

1. Bessudnov A, McKee M, Stuckler D. Inequalities in male mortality by occupational class,
perceived status and education in Russia, 1994-2006. Eur J Public Health 2012;22:332-7.

2. Jankovic S, Vlajinac H, Bjegovic V, et al. The burden of disease and injury in Serbia. Eur J Public
Health 2007;17:80-5.
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LF, Kawachi I, editors. Social Epidemiology. Oxford: Oxford University Press, 2000: 137-73.
Website:

World Health Organization — Regional Office for Europe, Copenhagen, Denmark:
http://www.euro.who.int/en/home (accessed: date).

Stili i té shkruarit

Artikujt duhen shkruar né Times New Roman, me gérma 12, me hapésiré té dyfishté midis
rreshtave. Formati duhet té jeté A4 dhe té gjithé kufijté 2.54 cm.
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