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Gézuar Vitin e Ri 2014!

Spitali Amerikan Ju pércjell
pérzemeérsisht urimet mé té mira,
pér nje vit té ri té shendetshem,
prane familjes e té dashurve Tuaj.
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Njé familje e shéndetshme... b\

Oriela Cano Kosho
Drejtore e Marketing & PR

Familja, éshté éndrra e gjithésecilit. Ajo fillon gé
né fémijéri, me té aférmit pérreth, né ambjentet
e ngrohta e familjare, festat e gézimet. Né cdo
ngjarje té fémijérisé, adoleshencés, e deri kur ar-
rijmé pavarésing, té gjithé e dimé dhe e ndjejmé
se familja éshté rrénja, éshté destinacioni i pér-
jetshém i sigurté, té ardhmen, pér té mbajtur zin-
xhirét pérjetésisht lidhur. Karakteri yné formohet
nga gjithcka na mésohet gé né moshé té vogél, té
tjerét do t'i trajtojmé ashtu si na kané trajtuar, e
do duam té shohim té pérsériten gjithé dashuria,
harmonia dhe parimet. Po ashtu, do duam té reku-
perojmé gjithé mungesat. E pér mé tepér, familjet
shqiptare jané ndér familjet mé tradicionale dhe té
shéndetshme né boté.

Historikisht lidhja joné me familjen éshté ekstrem-
isht e ngushté, nga ku burojné vlerat mé té mira,
tradita mé e vjetér, zakonet e pamundur té mos
t'f pérfillésh dhe dashuria e madhe pér njerézit e
gjakut e té mishit. Gjithésecili nga ne ka njé géllim,
té krijojé familje, t€ béjé mé té mirén e tij, t&é mun-
dohet atje ku duhet, té punojé me pérkushtim, té
formojé té shéndoshé lidhjen me bashkéshortin,
té béjné fémijé té shéndetshém e té bukur. E té
krenohet se trashégimia mé e madhe éshté familja
dhe se investimi mé cilésor béhet gjithmoné né
drejtim té familjes pér té siguruar njé jeté mé té
miré, njé familje té lumtur, njé harmoni pér té mos
u shuar kurré. Dhe né tryezat tona, ku té gjithé

mblidhemi sé bashku, dallon dashuria e madhe gé
kemi pér njéri tjetrin. Gjithcka kalon né dytésore,
kur béhet fjalé pér té mbajtur familjen e bashkuar.
Kété siguron dhe Spitali Amerikan, njé familje sa
me gjaté té shéndetshme. Ne sigurojmé shérbimet
meé cilésore dhe gjendemi prané cdo familjeje, né
cdo cast té tyren té véshtiré.

Eshté misioni yné gé ne té asistojmé dhe shérojmé
gjithcka gé futet mes harmonisé dhe shéndetit té
njé familjeje. E ku ka mé miré se té shohésh vetém
buzégeshje, ti kesh té aférmit me njé shéndet sa
meé té miré, gé jeta e tyre té jeté e siguruar, gé ne té
mos t'humbim ata. Sa heré mendoj pér njé familje
té lumtur, mendoj né rradhé té paré pér shéndetin
e tyre té miré. Sa heré dégjoj se dicka nuk shkon mé
njé té aférmin tim, por jo vetém, mendoj se Spitali
pér té shéruar dhe merakun mé té vogél.

Sa heré mendoj pér njé familje t& shéndetshme,
mendoj se pikérisht familja éshté dhurata mé e mad-
he gé na ka béré Zoti dhe si dhuraté duhet ta trajto-
jmé gjithmoné. Jeta éshté dhuraté. Dashuria dhe har-
monia éshté dhuraté. Dhe Spitali Amerikan dhuron,
mé gjithcka mundet, dhuratén mé t€ gézueshme,
kujdesin e shéndetit Tuaj.

Té dashur lexues té Vital, gézuar!
PéEr njé vit té ri té shéndetshém, prané familjes e
té dashurve Tuaj.



Prof. Dr. Namik Kemal Duru
Mjek Obstetér — Gjinekolog

Specialist né Pertilizimin In Vitro.
Diplomuar né 1994 né Shkollén
Ushtarake té Mjekésisé Gulhane
(Obstetrikés dhe Gjinekologjisé),
Ankara, Turgi.

Qé prej 2013 e né vazhdim, mjek
obstetér - gjinekolog né Spitalin
Amerikan, Tirané.

Dr.Iris Allajbeu
Mjeke Radiologe

Diplomuar né 2004 né Fakultetin e
Mijekésisé, Universiteti i Ankarasé,
Turq.

Specializuar né 2007 né Imazheri,

Spitali Universitar i Ankarasé, Turgi.

Q¢ prej 2008 e né vazhdim, Shefe
e Departamentit té Imazherisé sé
Avancuar té Spitalit Amerikan,
Tirané.
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Dr. Med. Besnik Kojcici
Mjek Kardiokirurg

Diplomuar né 1990 si mjek i pérgjithshém
né Fakultetin e Mjekésisé , Rumani.

Specializuar né 1999 né Kardiokirurgji
né Qendrén Kardiokirurgjike Nel Lahr,
Berlin, Gjermani.

Qé prej 2012, kardiokirurg né Spitalin
Amerikan, Tirané.

Dr. Kadir Burak Koza
Mjek Kirurg i Pérgjithshém

Diplomuar né 2003 né Universitetin
Gazi, Fakulteti i Mjekésisé Ankara,
Turqi.

Specializuar né 2009 né Klinikén e
Kirurgjis¢ s¢ Pérgjithshme, Numune
Researches & Training Hospital, Ankara.
Qé prej 2009 e né vazhdim, kirurg i
pérgjithshém né Spitalin Amerikan.

[SINE]
kKontribues

Dr. Sc. Lindita Shosha
Mjeke Kirurge e Pérgithshme - Proktologe

Diplomuar né 1993 si mjeke e Pérgjithshme,
Fakulteti i Mjekésisé, Tirané.

Specializuar né 1999, né Kirurgji té Pér-
gjithshme né QSUT. Master né 2005 dhe
Doktoraturé né 2012 né Proktologji.

Qé prej 2009 e né vazhdim, kirurge e
pérgjithshme proktologe prané Spitalit
Amerikan.

Dr. Rezarta Kapaj

Mjeke Kirnrge plastike

Diplomuar né 2005 né Fakultetin
e Mjekésisé, Akademia Ushtarake
Gulhane Ankara.

Specializuar si kirurge plastike né 2011
né Departamentin e Estetiké, Kirurgji
Plastike dhe Rindértuese.

Qé prej 2011 e né vazhdim, kirurge
plastike né Spitalin Amerikan, Tirané.



Dr. Ana Sula
Myeke Obstetér - Gjinekologe

Diplomuar né 2005 né Fakultetin
¢ Mjekésisé, Akademia e Mjekésisé
Ushtarake Gulhane, Ankara, Turgi.

Specializuar né 2010 né Obstetriké -
Giinekologji, Akademia e Mjekésisé
Ushtarake Gulhane, Ankara, Turqi.
Qé prej 2011 e né vazhdim, mjeke
obstetér - gjinekologe né Spitalin
Amerikan, Tirané.

Dr. Blerim Myftiu
Mjek Neurolog

Diplomuar né 2007 né
Fakultetin e Mjekésisé,
Departamenti i Neurologjisé,
Stamboll, Turgj.

Specializuar né 2012
Departamentin e Neurologjisé,
né Fakultetin e Mjekésisé,
Stamboll, Turgj.

Qé prej 2012 e né vazhdim,
mjek neurolog né Spitalin
Amerikan, Prishtiné.

Dr. Juxhin Gjoshe
Myek Obsteter — Gjinekolog

Diplomuar né 2000 né
Fakultetin e Mjekésisé sé
Pérgjithshme; Institucioni
“Ovidius” University,
Constanta, Rumani.

Q¢ prej 2012 e né vazhdim,
mjek obstetér -gjinckolog né
Spitalin Amerikan, Tirané.

Dr. Ajet Xhafa
Mjek Urolog

Diplomuar né 2006 né
Fakultetin e Mjekésisé s¢
Pérgjithshme “Gulhane Askeri
Tip Akademisi”, Ankara, Turqj.

Specializuar né 2011 né
Urologji, né Universitetin
GATA, Ankara, Turqj.

Qé prej 2012 e né vazhdim,
mjek urolog né Spitalin
Amerikan, Prishtiné.

Dr. Brunilda Zllami
Mjeke Neurologe

Diplomuar si mjeke e
pérgjithshme né 2003, né
Universitetin e Tiranés.

Diplomuar né 2005, né Fakultetin
e Drejtésisé né UT. Specializuar né
2009 né Neurologji.

Qé prej 2009 e né vazhdim, mjeke
neurologe né Spitalin Amerikan,
Tirané.

Bekim Mala
Myjek Kardiolog

Diplomuar né 1996 Fakulteti i
Mijekésisé sé Pérgjithshme UM.E,
1990, Kraikov, Rumani.

Specializuar né 2001 né Kardiologji
né Institutin e Sémundjeve
Kardiovaskulare “Prof C.C Ilescu”
Bukuresht.

Qé prej 2012 e né vazhdim, mjek
kardiolog né Spitalin Amerikan,
Prishtiné.
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Dr. Edjon Hajro
Mjek Kardiolog

Diplomuar né 2005 Universiteti i
Hacettepese - Ankara, Turqji.

Specializuar né 2010
Kardiologji, Spitali Turkiye
Yuksek .

QE prej 2011 e né vazhdim, mjek

kardiolog né Spitalin Amerikan, Tirané.

Dr. Nereida Ulqini Xhabija
Mjeke Kardiologe

Diplomuar né 1994 né¢ Fakultetin
e Mjekésisé, Mjekési e Pérgjith-
shme, Universiteti i Tiranés.

Specializuar né 1999 né
Kardiologji prané klinikés sé
paré kardiologjike, QSU “Néné
Tereza”.

Q¢ prej 2007 e né vazhdim
mjeke kardiologe né Spitalin
Amerikan, Tirané.
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Dr. Indrit Temali
Mjek Kardiolog

Diplomuar né 2001 né Mjekési
té Pérgjithshme, Fakulteti

i Mjekésisé€, Universiteti i
Tiranés.

Specializuar né 2008 né
Kardiologji Invazive dhe
Elektrofiziologji, Departamenti
i Kardiologjisé¢, Ankara, Turqj.

Qé prej 2008 e né vazhdim,
mjek kardiolog né Spitalin
Amerikan, Tirané.

Dr. Entela Puca
Mjeke endokrinologe

Diplomuar né 2001 si mjeke
e pérgjithshme, Fakulteti i
Mjekésisé, Universiteti i Tiranés.

Specializuar né 2007 né
Endokrinologji, Fakulteti i
Mjekésisé, Tirané.

Qé prej 2011 e né vazhdim,
mijeke endokrinologe né Spitalin
Amerikan, Tirané.

Alfred Nona
Mjek Kardiolog

Diplomuar né 2000 Fakulteti i
“Mjekésisé dhe Kirurgjisé” prané
Universitetit “La Sapienza”,
Romé, Itali.

Specializuar né 2012 né
Kardiologji né “Shkolla e
specializimeve né Kardiologji”
prané Departamentit té Shkencave
Kardiovaskular dhe Respirator,
Poliklinika Umberto, Romé.

Qé prej 2012 e né vazhdim, mjek
kardiolog né Spitalin Amerikan,
Tirané.

Dr. Emiljana Huti
Mjeke Onkologe

Diplomuar né 2002 né Mjekési

€ Pérgjithshme, Fakulteti i
Mijekésisé, Universiteti i Tiranés.
Specializuar né 2004 né Onkologji
me titullin “Mjeke Specialiste,
Onkologe”, Fakulteti i Mjekésisé,
Universiteti i Tiranés.

Q¢ prej 2007 e né vazhdim,
mijeke onkologe né Spitalin
Amerikan, Tirané.



Dr. Nadon Qafa
Myek Oftalmolog

Diplomuar né 2003 si Mjek i Pér-

gjithshém, Fakulteti i Mjekésis€, Tirané.

Specializuar né 2009 né Okulistiké
prané Fakultetit té Mjekésisé sé

Tiranés, Departamenti i Okulistikés.

Qé prej 2011 e né vazhdim, mjek
oftalmolog né Spitalin Amerikan,
Tirané.

Etleva Gjoshe
Mjeke Endokrinologe

Diplomuar né 2000 né Fakultetin
e Mjekésisé, Universiteti
“Ovidius”, Constanta, Rumani.

Specializuar né 2006 né Endo-
krinologji, Universiteti “Ovidius”,
Fakulteti i Mjekésisé, Constanta,
Rumani.

Qé prej 2008 e né vazhdim,
mjeke endokrinologe né Spitalin
Amerikan, Tirané.

Dr. Edlir Shytaj
Mjek Otorinolaringolog

Diplomuar né 2003 né Universitetin
e Mjekésisé, Stamboll, Turqj.

Specializuar né 2009 né Departa-
mentin e Otorinolaringologjisé,
Universiteti i Padovas, Itali.

Qé prej 2011 e né vazhdim, mjek
otorinolaringolog né Spitalin
Amerikan, Tirané.

Arjeta Dedej
Myeke Nefrologe

Diplomuar né 2004 né Mjekési
té Pérgjithshme né Universitetin
“Ege”, Izmir, Turqji.

Specializuar né Hemodializé
dhe Transplantet né Spitalin
Universitar, Ankara, Turqi.

Q¢ prej 2007 e né vazhdim,
mjeke nefrologe né Spitalin
Amerikan, Tirané.

Dr. Jorida Kugaj
Mjeke Rhenmatologe

Diplomuar né 2006 né Fakultetin
e Mjekésisé, Mjeke e Pérgjithshme,
Universiteti i Tiranés.

Specializuar né 2011 né degén
Rheumatologji prané Q.S.U.T
“Néné Tereza” Tirané.

Qé prej Mars 2011 mjeke rheumato-
loge né Spitalin Amerikan, Tirané.

Dr. Irena Savo
Mjeke Dermato — Venerologe

Diplomuar si mjeke e
pérgjithshme, né 2002 né
Fakultetin e Mjekésisé,
Universiteti 1 Tiranés.

Specializim pasuniversitar

né 2008 — 2009 né klinikén e
Mjekésisé Interne prané Spitalit té
Pérgjithshém té Janinés.

Q@ prej 2011, mjeke dermatologe
né Spitalin Amerikan, Tirané.

Vital 9



Dr. Lindita Cipi Dr. Ada Simeoni Dr. Albana Daka

Mjeke Pediatre Mjeke Pediatre - Neonatologe Mjeke Laboratori
Diplomuar né 2001 si mjeke e Diplomuar né 2001 si mjeke e Diplomuar né 2001 si mjeke e pér-
pérgjithshme, Universiteti i Tiranés, pérgjithshme, Fakulteti i Mjekésisé. gjithshme, Fakulteti i Mjekésisé,
Fakulteti i Mjekésisé. o . . o Universitet i Tiranés.
Specializuar né 2007 né Pediatri.
Specializuar né 2007, né Pediatri, . ) . . . Specializuar né 2006 né departamentin
QSUT “Néné Tereza’, Tirané. Q& prej 2012 e né vazhdim, mjeke ¢ Kimisé Klinike dhe Hematologjike,
pediatre — neonatologe né Spitalin QSUT Néné Tereza’, Tirané. ‘
Q€ prej 2008 e né vazhdim, mjeke Amerikan, Tirané. ’
pediatre né Spitalin Amerikan, Tirané. QE prej vitit 2008 e né vazhdim, Shefe e

Laboratorit né Spitalin Amerikan, Tirané.

Dr. Sonila Bitri Dr. Aurel Zaimi Dr. BlendaVeliaj

Mjeke toksikologe dhe Checkup Mjek Gastrobepatolog Mjeke Endokrinologe

Diplomuar né 2004 si mjeke Diplomuar né 2000 si Mjek i Diplomuar né 2004 si Mjeke

e pérgjithshme, Fakulteti i Pérgjithshém, Fakulteti i Mjekésisé, e Pérgjithshme, Universiteti i
Mjekésisé, Universiteti i Tiranés. Universiteti i Tiranés. Mjekésisé dhe Farmacisé, Rumani.
Specializuar né 2010 si toksi- Specializuar né 2007 dhe 2008 né Specializuar né 2011 né

kologe klinike né Fakultetin e Gastrohepatologji dhe Endoskopi Endokrinologji, Universiteti i
Mjekésisé, Tirané. digjestive. Mjekésis¢ dhe Farmacisé, Rumani.
Qé prej 2011 e né vazhdim, Qé prej 2010 e né vazhdim, mjek Q¢ prej 2012 e né vazhdim,

mjeke toksikologe dhe checkup -i gastrohepatolog né Spitalin mjeke endoktinologe né Spitalin
né Spitalin Amerikan, Tirané. Amerikan, Durrés. Amerikan, Durrés.

Dr. Marsel Haxhia
Mjek Embriolog

Diplomuar né 2009 né Mjekési e Pérgjithshme, Fakulteti i Mjekésisé, Universiteti 1 Tiranés.

Specializuar né 2010 pér Embriologji pér Fertilizimin in-Vitro prané “Hakan Satiroglu
Klinik”, Ankara, Turqj.

Qé prej Tetor 2009 e né vazhdim mjek embriolog né Spitalin Amerikan, Tirané.

10 Vital



SPITALI AMERIKAN

Institucioni lider privat, me standartet me
té larta né fushén e mjekésise

Dhoma e Tregtisé dhe Industrisé né Tirané ka
vlerésuar duke dhéné cmim special Spitalit
Amerikan, si lider né shérbimin spitalor né vend,
me standartet né rang kombétar dhe jo vetém,
por me teknologjiné dhe profesionalizém mé té
larté té stafit. Nuk éshté ndalur asnjé dité sé
pérmirésuari dhe avancuari népérmjet punés
kérkimore dhe edukimit.

Dr. Klodian Allajbeu, Drejtori i PErgjithshém

i Spitalit Amerikan, shprehet se spitali ka

gené njé porté e re dhe pér shumé ndérhyrje
kirurgjikale té kryera pér heré té paré né
vendin toné; éndrra e transplanteve té kthyera
né realitet, si dhe hapja e njépasnjéshme e
spitaleve brenda dhe jashté Tirane né ndihmé
té pacientéve.

Spitali Amerikan éshté né puné té vazhdueshme
né kérkim té perfeksionit pér shérbimin gé
ofron. Pér mé shumé motivim dhe puné géi
shérben géllimit té pérditshém té mjekéve té
palodhur, pér t'i dhéné jetés vlerén gé meriton,
pér kontributin né edukimin e njé shogérie té
pérgjegjshme dhe té kujdesshme ndaj shéndetit
dhe parandalimit né kohé.

Kjo, jo vetém e bén Spitalin Amerikan t€ parén
dhe té vetme strukturé shéndetésore né Shqipéri
té certifikuar pér cilési, por dhe na motivon té
rendim vazhdueshém pas té tjera sfidave pér té
gené gjithmoné té parét dhe mé té mirét.
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Speciale

Ne shpetojme jete!

Mirian Hakani, njé jeté e re dhe e shéndetshme falé Spitalit Amerikan

T¢ giithé e mbajmé mend si dikur, 1 1i, 1 forté e té
suksesshém... Por tashmé qé vitet kalojné, duket se
shéndeti nuk Eshté né anén e tij. “Mjeshtri i Merituar
i Sportit”, Mirjan Hakani, njékobésisht edhe njé nga
legjendat e shtangés shqiptare, in nénshtrua njé ndérhyrje
kirnrgiikale tepér 1 véshtiré né emér, 1 realizuar me
sukses kétn né Spitalin Amerikan.

Asgjé né jeté nuk Eshté e planifikuar. Njé urgjencé
nuk pret... sepse shéndeti nuk fal as edhe njé
sekondé té cuar dém. As zemra e tij nuk priste
mé dité té tjera, ndaj mjekét e kétj spitali jané
kétu, po, pér té shpétuar jeté.

Gjaté takimit toné ai na tregon se gjendja e tij
shéndetésore sa vinte dhe pérkeqgésohej. ““ Para dy
vjetésh pata shumé probleme me zemrén, pas disa
ndérhyrjeve aspak t€ suksesshme dhe nga sa mé
ishte théné edhe nga mjekét, kisha nevojé pér njé
aparat deftibilator pér t'a mbajtur zemrén né gjen-
dje funksionale”.

Mitjani i pikélluar na tregon se fatkeqésisht kjo
ndérhyrije kushtonte; dhe ai i vetém apo familja e tij,
kurrsesi nuk do t€ kishin mundési pér ta paguar. "Pér
hir té sé vértetés vuaja prej kohésh nga zemra, por e
kisha té pamundur pér arsye objektive t'1 nénshtro-
hesha njé ndérhyrjeje jo vetém specifike, por dhe té
kushtueshme, gjé e cila ishte e papérballueshme pér
mua dhe familjen time. Gjej rastin kétu, t€ falenderoj
pérzemérsisht kryeministrin, por edhe mikun tim té
vjetér, Z. Edi Rama qé mundésoi menjéheré finan-
clarisht kété ndérhytje t€ realizuar me sukses".

Dhe pas kétij lajmi t€ gézueshém ajo qé mbetej té
vendosej ishte pikérisht vendi se ku do té kryente
kété ndérhyrje té specializuar dhe qé sigurisht
kérkonte njé profesionalizém dhe garanci té larté.
“ Ndérhyrjen e realizoi dr. Bekim Jata, duararté,
mijek kardiokirurg né Spitalin Amerikan, mjek
shumé i talentuar, i specializuar né Turqi”. Ndalet
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Kush éshté Mirjan Hakani?

dhe pérlotet... Dimé té themi, se nuk t&€ ndodh
shpesh té shohésh njé njeri qé ne jemi mésuar ta

shohim aq té forté dhe stoik népér kompeticione
né ckrane, té ngashérehet né ¢do rrokje, né ¢do
fjalé qé flet. Por ja g€ njé zemér e sémuré nuk bén
dallim, moshe, fugie apo edhe fame.
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Ndalojmé tek ne. Si né ¢do sallé é mjeku e vleréson

qofté edhe sadopak té réndé, n€ harkun e pesé-gjashté
ditéve u organizua shtrimi i tij né spital. Mitjani u
diagnostikua me insuficiencé kardiake né zemér.
Dr. Bekimi sé bashku me ekipin e kardiokirurgéve
né spitalin toné realizuan me sukses kété ndérhyrje
duke vendosur njé defribilator intrakardiak né
zemér. N€ gjuhén jo mjekésore t€ thjeshté, mjeku na
sqaron se praktkisht zemra e Mirjanit nuk e kryente
funksionin e saj jetik normalisht, ndaj ky defribilator
do t€ mundésojé mé sé miri g€ tani t€ funksionojé si
njé zemér e shéndetshme. Ndérhyrja u finalizua mé
sukses dhe stafi mjeksor me né krye Dr. Bekim Jatén
shpétoi edhe njé jeté tjetér. .. njé buzéqeshje né prag
t€ kétij fundviti, mes shumé jeté dhe gézimesh t€ tjera
g€ mundésojné ¢do dité.

Déshirés soné pér t€ realizuar njé set fotosh prané
Spitalit Amerikan, Mirjani iu pérgjigj pozitivisht,
madje shumé i gatshém pér t€ pozuar edhe
“artistikisht”. Gjetém pak kohé pér t€ folur mé
shumé rreth jetés sé tij personale, ku mes shumé
historish pér sportin dhe sukseset na tregoi pak edhe
pér pengun e tij, pasionin e tij t€ paré, artin, mé sakté
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aktrimin. “ Kam dashur shumé t€ ndjek hapat e tim
eti, Hysen Hakani; nése nuk e dini, ai ka qené regjisori
i filmit € paré né Shqipéri me filmin Fémijét e saj™”.
U habitém. Né korridor t€ gjithé ndalonin ta
takonin; infermierét, vajzat e recepsionit; t€ gjithé
e pérshendesnin..edhe ai té gjithé i falenderonte
pérzemérsisht. Sa i emocionuar qé dukej, priste
me padurim qé né hollin e spitalit té shfaqej
mijeku qé€ i shpétoi jetén, Dr. Bekimi. Me doktorin
kishin folur t€ dy né telefon dhe né ¢do dy fjalé
me ne, hidhte véshtrimin nga ekrani i celularit
pér telefonatén e tij t€ ardhjes. E quan "kampioni
im", e pérsérit vazhdimisht dhe mes lotésh
falenderon punén e tij dhe té stafit mjekésor né
Spitalin Amerikan. Pérqafohen si dy miq té vjetér,
a thua se njihen prej vitesh. Por ky éshté Mitjani,
njé njeri i vecanté, me vlera dhe plot mirénjohje
pér mé té Mirét. “Tani Jeto] me kété aparat né
zemér. Kushtet dhe trajtimi né Spitalin Amerikan
ishin ideale, asnjé ndryshim nga spitalet né té cilét
uné jam shtruar e kuruar mé paré, né Gjermani,
Turqi apo gjetké”- pérmbyll rréfimin e tij prekés

legjenda e peshéngritjes shqiptare, Mirjan Hakani. Il
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NJIHNI ZEMREN TUA]!

Pérse duhet té kryhet Checkup-i (kontrolli i pérgjithshém)?

Dr. Alfred Nona, Dr. Edjon Hajro, Dr. Indrit Temali, Dr. Iris Allajbeu

Qéllimi i mjekésisé moderne né ditét tona
éshté parandalimi i sémundjeve. Duke marré
masa parandaluese pér njé sémundje té caktuar
mund ta eliminosh krejtésisht até dhe pasojat e
métejshme té saj. Pér kété arsye ¢do person, edhe
pse nuk ka ankesa, sidomos persona qé kané
faktoré rreziku pér sémundje té zemrés, duhet
té paragiten tek mjeku né ményré periodike, né
té kundért sémundja mund té pérparojé dhe té
shkaktojé sémundje serioze kardiake.

Pra, géllimii check up-it (kontrollit t& pérgjithshém)
éshté parandalimi dhe trajtimi né kohé i té gjithé
sémundjeve q¢ mund t€ prekin zemrén.

16 Vital

TESTET DIAGNOSTIKUESE
PER SEMUNDJET E ZEMRES

Vizita kardiologjike

Konsiston né mbledhjen e anamnezés, duke u
specifikuar né veganti né mbledhjen e faktoréve té
rrezikut si hipertensioni arterial, iperkolesterolemia,
diabeti, duhanpitja, familjatiteti pér kardiopati, obez-
iteti dhe disa faktoré té tjeré mé pak t€ réndésishém,
né mbledhjen dhe identifikimin e shenjave dhe sim-
tomave t€ ndryshme kardiovaskolare (si psh dhimbja
né krahéror etj etj). N€ kryerjen e matjes s€ tensionit
arterial dhe kryerjen e ekzaminimit objektiv.



Analiza e gjakut

Me njé analizé té thjeshté, mund t€ matim nivelin
e kolesterolit né gjak, nivelin e triglicerideve,
nivelin e glicemisé (sheqerit), mund té vérejmé
predispozim pér mpiksjen e qelizave té gjakut,
ose teste t€ tjera té thjeshta, qé mund té tregojné
probleme né zemrén tuaj.

Radiografia

Eshté njé imazh qé pérfitohet nga drejtimi i
rrezeve-X né kraharorin tuaj dhe pozicionimi
i njé pjesé t€ madhe té filmit fotografik ose njé
disku ingizues dixhital prapa shpine. Makina e
Rrezeve X prodhon njé valé té vogél rrezatimi
qé kalon népér trupin tuaj dhe prodhon njé
imazh né film apo né diskun dixhital. Radiografia
tregon njé imazh t€ mushkérive tuaja, té zemrés
né pjesén gendrore dhe enéve t€ médha té gja-
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kut. Ky ekzaminim mund t€ zbulojé nése zemra
juaj éshté e zmadhuar, njé shenjé kjo e disa pa-
tologjive té zemtés, gjithashtu mund té eviden-
tojé probleme té ndryshme té mushkérive.

Elektrokardiograma
(EKG, ose filmiizemrés)

Fishté test jo invaziv, shumé i thjeshté, njé
ekzaminim qé pércakton aktivitetin elektrik té
zemrés. Lishté njé ndér ekzaminimet e para gé
kérkohet pér té gjykuar mbi patologji té ndry-
shme kardiake. Pér réndésiné dhe thjeshtésiné
q¢ paraget, €shté ekzaminim i pranishém né ¢do
paketé Check Up-i. Népérmjet EKG, shpesh,
mund té shpjegohen dhimbjet e kraharorit qé
mund té kené si shkak anginén apo infarktin e
miokardit, t€ vlerésohen ndryshimet e trashé-
sis€ sé mureve t€ zemrés, problem ky i fundit qé

Vital 17
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mund té lindé nga patologji kardiake specifike
dhe té pérkeqésohet nga faktorét klasike té
riskut kardiovaskular si hipertensioni, diabeti,
dislipidemia dhe duhanpirja. Gjithashtu ky test
mund té evidentojé probleme té ndryshme té
ritmit kardiak, aritmi té ndryshme, pérfshiré
edhe indikacione pér vendosjen ¢ PM (pace-
maker) té pérhershém (pajisje kjo e fundit qé
shérben né raste kur rrahjet e zemrés nuk jané
té mjaftueshme).

Monitorimi dinamik sipas Holter
(Holter EKG)

Holteri kardiak éshté njé pajisje e vogél, por-
tative, qé vendoset né kraharor népérmjet
disa elektrodave, jo invazive, pér té regjistruar
né ményré té vazhdueshme EKG, dhe jo té
pérkohshme, zakonisht monitorimi zgjat 24
h, né raste té rralla mjeku mund té vazhdojé
monitorimin edhe pér 72 oré. Ky lloj moni-
torimi me Holter EKG, pérdoret pér té zbuluar

parregullsité né ritmin e zemrés, aritmité e ndry-
shme, takikardité (rrahjet e shpejta), bradikar-
dité (rrahjet e uléta), té cilat nuk jané regjistruar
mé paré gjaté njé elektrokardiograme bazé.

Ekokardiografia

Njé ekzaminim joinvaziv ku pérdoren valét e
ultrazérit, té cilat nuk paraqgesin asnjé rrezik pér
njeriun. S€ bashku me EKG dhe vizitén kardio-
logjike jané ekzaminimet bazé t€ njé€ vlerésimi té
zemrés. Népérmjet ckokardiogramés mund té
diagnostikohen shumé sémundje kardiake dhe té
jepet indikacioni pas saj, pér ndjekje népérmijet
terapisé mjekésore (ilageve) apo edhe nése éshté
nevoja ndérhyrje kirurgjikale, mund té maten
madhésité e kaviteteve t€ ndryshme t€ zemrés, té
maten kalibrat e enéve té médha té gjakut (aortés
dhe arteries pulmonare), té vérehet me mé shumé
saktési trashésia e mureve té zemtés, evidento-
hen problemet né valvulat kardiake (jané katér
té tilla), mund té evidentojmé infarktet e zemrés



né akut (aktual) apo edhe né kroniké (infarkt té
shkuar), mund té evidentojmé defektet e lindura
né zemér (vrimé né zemér) etj.

Ekokardiograma
transezofageale
Nése imazhet né ekokardiogramén transtorakale
jané t€ paqarta, atéheré do té ishte e

rekomandueshme testimi me ekokardiogramén
transezofagale pér njé konfirmim diagnostik sa
mé t€ qarté. Ka edhe disa indikacione té tjera
specifike t€ késaj metode; si psh kontrolli né
pacientét me aritmi té ndryshme qé predispozojné

pér trombozé intrakavitare (gjak i mpiksur né
brendési té zemrés) dhe disa indikacione té tjera.
Kjo lloj ekokardiograme éshté semi-invazive e
ngjashme me gastroskopiné e stomakut. Gjaté
kétij testimi, pacientit i vendoset njé sondé
(tub fleksibél) qé kalon nga goja deri né fund té
ezofagut ose edhe né stomak ndonjéheré. Kjo
sondé éshté shumé né aférsi té zemrés, ndaj
edhe imazhet jané mé té garta dhe diagnoza
pér problemet kardiake kur edhe kérkohet kjo
proceduré éshté shumé e sakté.

Vital

Kateterizimi kardiak

Bishté i pérbéré nga dy lloj kateterizimi, i djathté
dhe i majté. Ky i fundit njihet mé gjerésisht me
emrin Koronarografia.

Koronarografia konsiston né inserksionin népér-
mjet arterieve t€ ndryshme té trupit, zakonisht
népérmjet arteries femorale (gjendet né zonén
inguinale) dhe arteries radiale (€shté zona e dorés
ku edhe maten pulsacionet e zemrés). Gjithcka
béhet me anestezi lokale, ndaj edhe pacienti nuk ka
dhimbje dhe éshté zgjuar gjaté gjithé procedurés.
Népérmjet disa katetereve arrihet né aférsi té enéve
té gjakut t€ zemrés qé quhen arteriet koronare (ose
venave t€ gjakut né gjuhén popullore edhe pse njé
shprehje e gabuar). Népérmjet katetereve gé jané
né formé tubash injektohet njé ilag 1 posagém (kon-
trasti), q¢ ka veti t€ evidentojé arteriet koronare
kur goditet nga rrezet X. Pra népérmijet koronaro-
grafisé mund t€ evidentojmé shumé qarté kalibrin
e arterieve té zemrés (venave t€ zemrés), nése ka
ngushtime, mbyllje totale apo t€ pjesshme té koro-
nareve qé ¢ojné né infarktin e miokardit ose trego-
jné g€ né€ ato momente po kalohet njé infarkt. Nése
gjenden ngushtime té réndésishme atéheré éshté e
nevojshme gé kéto ené koronare té rihapen pér té
parandaluar ose kuruar infarktin akut, népérmjet
vendosjes sé stenteve (unazave) g€ ripristinojné ka-
librin fillestar t€ arterieve koronare.

Indikacion tjetér i kateterizmit t€ majté mund
té jeté edhe ventrikolografia qé pérdoret pér
funksionimin e zemrés dhe valvulave té zemrés
apo identifikimin i anomalive té ndryshme etj.
Kateterizimi i djathté pérdoret pér matje té
ndryshme té€ presionit intrakavitar té zemrtés,
matjes sé pérgindjes sé saturimit té gjakut me
oksigjen, matjen e rezistencave t€ ndryshme,
matjen e kardiak output etj etj.

Biopsia e zemrés

Ndonjéheré biopsia ¢ zemrés edhe pse shumé
rrallé, mund t€ béhet pjesé e kateterizimit kardiak,
veganérisht né rastet kur mjeku dyshon se ju keni

njé mundési pér infeksion té€ zemrés (miokardit) P
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ose sémundje t€ ndryshme té lindura ¢ mund té
shkaktojné aritmi serioze pér jetén dhe nuk ka patur
mundési t€ konfirmohen ato plotésisht me ané té
testeve té tjera. NE rastet e biopsisé sé zemrés, njé
pjeséz e vogél e njé indi t€ zemrés pérmes kateterit

dérgohet né laborator pér t'u testuar.

Skaneriizemrés

Skaneri 1 zemrés €shté njé ekzaminim joinvaziv, pa
komplikacione, i shpejté, i cili jep informacion té
detajuar jo vetém pér zemrén e artetiet koronare,
por edhe pér organet e tjera t€ kraharorit duke béré
njé diagnozé t€ hollésishme diferenciale pér té gjitha
patologjité e mundshme t€ késaj zone.

Pérve¢ pérdorimit né urgjencé né rastet me
dhimbje atipike té gjoksit, metoda e angiograf-
is¢ me skaner éshté shumé e pérdorshme dhe e
suksesshme né personat me aktivitet té ngjeshur
e kohé té reduktuar, né grupet e pacientéve qé
kané historik familjar ose predispozité pér té
patur sémundje koronare, por nuk shfaqin simp-

& ushdmagnetike radhit
gnuncatys lomike per

disa nga gelizat tuaya.

Né baze 1é singaleve gé
transmetohenkryohetdhe
imazhi i zemregsuay,

toma, si dhe pér arsye kontrolli né pacientét qé 1
jané nénshtruar by-passit apo rivaskularizimit me
stent koronar.

Rezonanca magnetike

NE rastin e rezonancés magnetike pacienti shtrihet
né njé tavoliné t€ gjaté né€ formé t€ ngjashme me
makinén gé prodhon fushé magnetike. Fusha mag-
netike radhit grimcat atomike pér disa nga qelizat
tuaja. N€ bazé t€ sinjaleve qé transmetohen krijohet
dhe imazhi i zemtés suaj, me ané t€ & cilit mjeku
arrin t€ dallojé gjendjen né té cilén ndodhet zemra
juaj. Pérdorimi i rezonancés mund t€ kérkohet né
disa sémundje specifike, ndaj éshté detyré e mjekut
t€ identifikojé cilat jané indikacionet kur duhet té
kryhet ky ekzaminim.

Edhe pse mund t€ mos keni asnjé shqetésim,
¢do person, qé futet né grupin me njé ose disa
faktoré rreziku, duhet t€ paragitet pér kontroll te

mjeku né periudha mé té shkurtra se zakonisht! ll



‘,E Spitali Amerikan

 ZEMRA JUAJ
NE SPITALIN AMERIKAN

Pérdorimi i imazherisé diagnostikuese mé té zhvilluar,
metodat mé té avancuara kirurgjikale né Shqipéri,

si dhe mundésité mé té mira té trajtimit kardiovaskular
ju sigurojné kujdesin pér shéndetin e zemrés tuaj!

042 3575 35 @ www.spitaliamerikan.com K3 4
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Kujdesi pe

rlekuren

ne penudhe’n e dimrit

Dr.Irena Savo

Moti luan njé rol té réndésishém né shéndetin
e lékurés, si organi mé i madh, por dhe mé
i ckspozuar ndaj ndryshimeve atmosferike.
Stina e dimrit pérfagéson njé sfidé me té cilén
lékura duhet té pérballet ¢do vit. Karakteristikat
atmosferike si temperaturat e ulta, era, niveli 1 ulét
i lagéshtirés dhe ngrohja e brendshme ndikojné
jo pak né shéndetin e Iékurés. Stina e dimrit
éshté pikérisht koha kur duhet t'i kushtohet njé
pérkujdesje e pérditéshme, pér t’i ofruar Iékurés
mé shumé hidratim. Me ftohjen e motit dhe
fillimin e muajve té dimrit, shumé sémundje té
lékurés béhen mé té shpeshta dhe né té shumtén
e rasteve ato jané thjesht pasojé e tharjes sé
lékurés. Gjaté dimrit moti i ftohté dhe niveli i uléti
lagéshtirés shkaktojné dehitratim tharje té 1ékurés,
rrjepje, ose carje t€ saj. Gijithashtu gjaté késaj
stine, sistemi imun mund t€ jeté mé i dobét gjé
qé con né infeksione mé té shpeshta bakteriale.
Larja e shpeshté e duarve pér fémijét né kopésht,
shkollé éshté shumé e réndésishme pasi bakteriet
qé shkaktojné infeksione té lékurés jané tepér
té rrezikshme. Ndér infeksionet virale, herpes
simpleks ose herpesi labial si forma mé e shpeshté
e tij. Ky infeksion karakterizohet nga vezikula té
vogla t€ mbushura me likid, té€ dhimbshme, € cilat

mé voné krijojné kruste ose kore dhe lokalizohen
kryesisht né buzé. Gjithashtu, varigela dhe herpes
zoster jané mé té shpeshta. Ndérkohé, njé numér
jo i vogél i sémundjeve té Iékurés agravohen gjaté
stinés s¢ dimrit si¢ jané:

Ekzema éshté sémundja mé ¢ shpeshté gjaté
késaj periudhe. Kjo karakterizohet nga 1ékuré e
thaté, skugje ose ashpérsi, me vezikula ose jo dhe
carje qé shogérohen me dhimbje. Ndér format
mé té€ shpeshta t€ saj pérmendim dermatitin e
kontaktit dhe irritativ té duarve, si dhe dermatitin
atopik tek fémijét qé éshté njé nga shqetésimet mé
t€ médha pér prindérit gjaté stinés s¢ dimtit.
Psoriasis éshté njé sémundje kronike e 1ékurés
qé agravohet me ftohjen e motit. Karakterizo-
het nga lezione né formé té rrumbullakét ose né
formé pllakash me shtrat né ngjyré té kuqge dhe
té mbuluara me pulla né ngjyré té bardhé. Loka-
lizohen né ményré tipike né bérryla, gjunjé po
dhe pjesé té tjera té trupit.

Rozacea éshté njé tjetér sémundje kronike e
lékurés. Pacientét ankohen se kané skugje té
lékurés né zonén e mollézave, hundés e ballit,
djegic e nxehtési. Kjo ndodh né pjesén mé té
madhe kur ata kalojné nga njé ambjent i jashtém
me temperaturé té ulét né ambjentet e ngrohta. P>






Fokus

Pacientét me Akne Vulgaris gjithashtu kané
acarim té gjendjes me fillimin e ftohjes sé motit.
Pasi kané pasur njé pérmirésim gjaté stinés sé
verés, me uljen e temperaturave ata ankohen se
kané shtim t€ elementéve akneiké.

Gjaté késaj periudhe njé pjesé e madhe e njerézve
pérdorin medikamente té ndryshme pa késhillimin
e mjekut dhe si rrjedhojé shfagja e reaksioneve
alergjike ndaj tyre éshté mé e larté. Simptomat né
raste té tilla variojné nga njé irritim i lehté i 1ékurés,
e deri né bllokim t€ rrugéve t€ frymémarrjes.
Pavarésisht pasojave ¢ moti i ftohté shkakton pér
Iékurén toné, ne duhet té pérkujdesemi pér t€ mos
i pésuar ato. Duhet t€ kujdesemi duke filluar nga
pérbérja e materialit né veshjet tona t€ pérditshme,
e deri te léngjet qé duhet té€ konsumojmé pér té
patur njé Iékuré sa mé té shéndetshme.

* Pérdorni veshje t€ buta me pérmbajtje pambuku
dhe méndafshi, mos tentoni té visheni trashé né
ményré gé € evitoni nxehjen dhe djetsitjen.

* Evitoni ekspozimin e lékurés ndaj t€ ftohtit ¢
sidomos ndaj erés.
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Ngrohésit e thajné mjaft ajrin né ambjentet
e brendshme, kujdesuni té investoni né njé
lagéshtues t€ ajrit.

Pavarésisht se njé dush i ngrohté éshté shumé i
pélqyeshém gjaté késaj periudhe, mos pérdorni
ujé shumé t€ nxehté dhe limitoni kohén e
qéndrimit né dush deri né 15-min maksimumi.
Pérdorni larés té buté dhe njékohésisht me veti
hidratuese.

Pér lékurat tepér t€ thata rekomandohet pérdorimi
ipomadave zbutése duke e aplikuar né intervale né
zonat mé t€ ekspozuara si fytyra e duart.

Pérdorni balsam hidratues pér buzét dhe evitoni
lagien me péshtymé kur i ndjeni buzét té thara pasi
e pérkegéson gjendjen.

Dimri éshté periudha mé delikate e vitit pér
lékurén, ndaj pér kété éshté e nevojshme qé
té jeni t€ kujdesshém dhe té siguroheni, qé t'i
dedikoheni me kura té nevojshme. Pér té pasur
njé lékuré t€ méndafshté, té¢ buté, té thaté
dhe mbi té gjitha té hidratuar duhet té ndigni
késhillat e duhura. i



Ushqgim i mire, shendet i mire!
Nje diete pa gluten per gjithe jeten!

Sémundija e Sprue Celiaki-sé pérkufizohet si njé crrequllim me
karakter autoimun, né baze té té cilit éshté njé pérgjigje e larté imune
e organizmit ndaj glutenit né persona té predispozuar gjenetikisht.

Dr. Aurel Zaimi

Né 20 vitet e fundit éshté béré njé pérparim sub-
stancial, pérsa i pérket njohjes, epidemiologjisé,
etiopatologjisé dhe zbérthimit té¢ mekanizmave
imune, gjenetike, molekulare, té cilét ndikojné né
patogjenezén e késaj patologjie.

Sémundja e celiakisé éshté sémundje digjestive,
e cila démton zorrét e holla dhe ndérhyn né
thithjen e léndéve ushqyese nga ushgimi. Njerézit
qé vuajné nga sémundja e celiaki-sé nuk mund té
tolerojné njé proteiné t€ quajtur "gluten" e cili
gjendet né gruré, thekér dhe elb. Simptomat e ndjeshmérisé
Sémundja mund té shfaqet si né moshat e vogla ndaj glutenit:

dhe tek té rriturit. Sprue Celiaki prek mé sé
shumti mukozén e zorrés sé hollé. Shtresat e tjera
(ku pérfshihen submukoza, muskularis propria
dhe seroza) zakonisht nuk preken.

Ndjeshméria ndaj glutenit, njé simptomé e
ndaré nga sémundja ¢ celiakisé, éshté e shogéru-
ar mé shumé simptoma té ngjashme me intol-
erancén ndaj laktozés, gazra, fryrje barku dhe
diarre, por gjithashtu duke shtuar akoma mé
shumé simptoma problematike, si lodhje, képutje
dhe marrje mendsh. Kéto simptoma kané qéné
pengesé pér vite me radhé jo vetém pér mjekét,
por edhe pér pacientét, sepse ka qgené shumé
e véshtiré té imagjinohej se si gluteni mund té
shkaktonte ¢rregullime té tilla alergjike.

Njé teori éshté qé ndjeshméria ndaj gluten-
it éshté njé nga copézat e fshehura té “ajsbergut
celiac”. Megjithaté, studimet e fundit mbi per-
sonat qé nuk vuajné nga sémundja e celiakisé
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por kané shtime té simptomave kur ata kon-

sumojné gluten, gjé qé tregon se ndjeshméria
ndaj glutenit éshté e¢ ndaré dhe e ndryshme nga
sémundja e celiaki-sé.

Si diagnostikohet sémundja celiake?
Pér té dalluar sémundjen celiake éshté shumé e
véshtiré sepse shenjat e saj jané té ngjashme me
probleme té tjera té traktit tretés. Né fakt shpesh
heré sémundja celiake ngatérrohet me sindro-
min e zorrés sé irrituar, aneminé me mungesé
hekuri nga menstruacionet e zgjatura né kohé,
sémundjen Crohn (sémundje informatoré kro-
nike e aparatit tretés), divertikulitis, infeksio-
net intestinale dhe sindromi i lodhjes kronike.

Késhtu qé sémundja celiake shpesh éshté e nén-

i 4

diagnostikuar ose mbetet e pa diagnostikuar.
Kohét e fundit, studiuesit kané zbuluar qé per-
sonat me sémundje celiake kané nivele mé té larté
se norma t€ disa auto-antitrupave né trupin e tyre.
Antitrupat jané proteina mbrojtése t€ prodhuara
nga sistemi imunitar né pérgjigje té substancave
qé trupi i percepton kércénuese.

Antitrupat jané proteina qé reagojné kundér ndaj
molekulave té vet trupit apo indeve.

Pér té diagnostikuar sémundjen celiake,
mjekét zakonisht kérkojné kéto analiza té
gjakut pér t€ matur nivelin e tyre:

* Imunoglobulina A (IgA)

* Anti-ind transglutaminasa (tTGA)

* IgA anti-endomisium antitrupa (AEA)



Fokus

Pérpara se té kryhen kéto teste, duhet pérdorur njé
dieté normale me ushqime qé pérmbajné gluten
si psh; buka e bardhé, makaronat. Né qofté se
ndérpritet kjo dieté normale pérpara se t€ béhen
testimet rezultatet mund té jené negative pér
sémundje celiake, edhe kur né fakt éshté prezente.
Né qofté se testet dhe shenjat sugjerojné pér
sémundje celiake doktoti mund t€ marré material
pér biopsi né zorré t€ hollé. Kété doktori e realizon
me ané t€ endoskopisé (gastro-duodeno-skopia)
ku merret materiali dhe vlerésohet né laborator me
ngjyrime té vecanta pér t€ paré démtime té vileve.

Cili &shté trajtimi?

I vetmi trajtim pér sémundjen celiake éshté ndjekja
e njé diete pa gluten. Kur njé pacient diagnostikohet
me sémundje celiake, doktori i rekomandon té kon-
sultohet me njé dietolog qé t& hartojé njé dieté pa
gluten. Dietologu éshté profesionist i kujdesit shén-
detésor i specializuar né ushgime dhe t€ ushqyerit.
Njé person me sémundje celiake duhet té dijé cilat
jané ushgimet qé pérmbajné gluten dhe ti evitojé
konsumimin e tyre. Pér shumé njeréz, ndjekja e késaj
diete ndalon shenjat, riparimin e démtimeve né zorré
dhe parandalimin e démtimeve té métejshme. Brenda

3-6 muajsh né fémijé dhe né moshat e reja zorra e ho-
11€ shérohet pér 2 vjet né moshat madhore. E shéruar
do t€ thoté gé tani vilet jané né gjendje € pérthithin
léndétushgyese dhe t' kalojné né qarkullimin e gjakut.
Si rregull pér t€ gené miré njerézit me sémundje ce-
liake evitojné ushgimet me gluten pér gjithé jetén e
tyre. Pérdorimi i glutenit, qofté dhe né sasi t&é vogla,
mund t€¢ démtojé zortén ¢ hollé. Démtimet mund
t€ ndodhin tek té gjithé personat me sémundjen ce-
liake, edhe tek ato qé nuk kané shenja t€ dukshme.
Né varési t€ moshés kur diagnostikohet disa pro-
bleme mund t¢ mos zhvillohen si p.sh vonesa né
rritie dhe ¢ngjyrosja ¢ dhémbéve. Disa njeréz nuk
tregojné pérmirésim edhe pse heqin glutenin nga
dieta e tyre. Kjo situaté quhet sémundje celiake qé
nuk reagon. Arsyeja mé e shpeshté pér jo reagim,
éshté sasia sado e voggl e glutenit né dieté, késhtu
g€ késhillimi me njé dietolog éshté shumé efektiv:
Rrallé démtimet e zorrés mund t€ vazhdojné pavaré-
sisht se ndiqet njé dieté strikte pa gluten. Njerézit né
kété situaté kané démtime té rénda né zorré, té
cilat nuk mund té shérohen. Pér shkak se zorra e
tyre nuk po pérthith mjaftueshém 1éndé ushqyese
ato mund té kené nevojé t'i marrin kéto 1éndé nga
jashté né rrugé venoze. M
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Tiroiditi
Hashimoto,
semundja
imunologjike
e trasheqguar

Dr. Blenda Veliaj

Kjo éshté njé sémundje autoimune né té

cilén sistemi imun i trupit né ményré jo té
pérshtatshme prek indin tiroidien. Besohet se kjo
gjendje ka bazé gjenetike. Hashimoto éshté mé i
shpeshté tek femrat pér 5 deri 10 heré mé shumé
se sa tek meshkujt. Gjaku i marré nga kéta
pacienté tregon pér nivel té rritur t€ antitrupave
ndaj enzimés sé quajtur peroksidazé (shkurt At
anti-TPO). Personat me kété sémundje mund

té kené njékohésisht edhe sémundje té tjera
autoimune si; anemia pernicioze (mungesa e
vitaminés B12) ose diabet mellitus tip 1.

Tiroiditi Hashimoto mund t€ identifikohet duke
gjetur antitrupat anti-TPO né gjak ose duke béré
ultrazérin e tiroides, i cili jep pamje karakteristike
ultrasonografike pér kété sémundje.

Gjendra tiroide

Gjendra tiroide éshté njé nga gjendrat mé té
réndésishme té sistemit endokrin dhe ka njé
peshé mesatare rreth 20 gram tek té rriturit.

Ka formén e shkronjés H dhe éshté e ndértuar
nga 2 lobe (i djathté dhe i majté) qé lidhen népér-
mjet istmit. Ndodhet né zonén antero-laterale té
qafés. Gjendra tiroide prodhon 2 hormone krye-
sore tiroksinén (T4) dhe trijodtironén (T3), té
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cilét jané té stimuluar nga njé tjetér hormon TSH
(Thyroid Stimulating Hormone), qé sekretohet
nga gjendra e hipofizés. Hormonet e tiroides
kontribuojné né zhvillimin dhe diferencimin e té
gjithé gelizave té organizmit.

Cfaré éshté tiroiditi Hashimoto?
Tiroiditi Hashimoto, tioriditi autoimun ose ti-
roidi limfocitar kronik, éshté njé nga sémundjet
mé té shpeshta té tiroides. Tiroidi Hashimoto
éshté njé formé e tiroiditit, shkaku i té cilés
nuk éshté ende i njohur plotésisht; ekzistenca
e predispozités gjenetike, por edhe faktorét e
mjedisit (substancat toksike, teprica e jodit apo
edhe infeksionet).



Simptomat e tiroiditit Hashimoto:

Shenja kryesore e késaj sémundije

éshté zmadhimi i gjendrés tiroide, e cila
ka aspektin e kaucukut dhe zhvillohet
gradulalisht gjaté disa muajve. Zmadhimi
i gjendrés tiroide mund té shkaktojé dhe
zmadhimin e gjendrave latero-cervikale
(adenopatine).

Té tjera simptoma gé mund té shfagen jané:
ankthi, nervoziteti, sensibiliteti i shtuar,
diare ose kontestipacion, takikardi, etj.

Tiroiditi autoimun prek rreth 10-12% té popullsisé
dhe raporti femra/meshkuj éshté rreth 9:1, pra vihet
re predominancé tek seksi femér. Tiroiditi Hashi-
moto shogérohet me sémundje té tjera autoimune:
Diabeti tip 1 insulino-vartés, insuficienca e gjendrés
mbiveshkore, anemia Biermer, poliartriti reumatoid,
dermatomioziti, miastenia, vitiligo, etj.

Diagnostikimi i tiroiditit Hashimoto
Klinikisht éshté zmadhimi i gjendrés tiroide
(struma) dhe zmadhimi i ganglioneve latero cer-
vikale (jo 1 shpeshté).

Puls

Ekzaminimet paraklinike qé
konfirmojné diagnozén:
¢ Dozimiiantitrupave Ab-TG dhe Ab-TPO
(Ab-TPO persiston pér disa vite)
Dozimi i bilancit hormonal TSH, FT4, FT3
Ekografia e gjendrés tiroide
Shintigrafia

Elektroforeza e proteinave -
Hipergamaglobulinemi

Mjekimi i tiroiditit Hashimoto

Pér té mjekuar sémundjet autoimune shpesh
pérdoret kortikoterapia por pér tiroiditin Ha-
shimoto, kortikoterapia nuk éshté efikase. Né
format e tiroiditit autoimun me hipotireozé
administrohet hormoni tioridian (LT4). For-
mat me hipertireozé mjekohen me antitriodi-
ené té sintezés (ATS). Né rastet kur véllimi i
tiroides éshté né rritje, ose shfaqen fenomenet
kompresive (té shtypjes), apo né rastet e diag-
nozave té dyshimta (limfomul apo karcinomi i
tiroides )praktikohet tiroidektomia. ll
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KALENDARI I SHTATZENISE

Eshté plotésisht normale nése gjaté shtatzénisé suajshgetésoheni pérvogélushin qé
po prisni. Por né shumicén e rasteve bebushilind i shéndetshém. Vetém disa gra gjaté
shtatzénisé kané probleme gé mund té ndikojné né shéndetin e fémijés. Prandaj,
nése Ti mendon, gé je shtatzéné, vizito doktorin sa mé shpejt gé té jeté e mundur
dhe pérpiqu té kesh njé stil jetese té shéndetshme. Atéheré patjetér gé do té kesh
mé shumé shanse pér té shijuar shtatzéniné Ténde. Dhe ja vlen t'i bésh té gjitha kéto
pérpjekje, sepse dhurata mé e miré pérvogélushin Tuaj do té jeté shéndetii tij té miré.

Dr. Juxhin Gjoshe

Muaji i paré \\\\\\\\\\Hll”llu/ lehta edhe pas 7 ose 10 ditéve pasi t€ keni
ngelur shtatzéné. Gjithashtu ju mund té
ndjeheni e pérgjumur, mund té ndjeni
shumé lodhje, mund t¢ keni utinim
t€ shpeshté edhe martje mendsh me
ose pa t€ viella. Ju mund t€ ndjeni
djegie, pérzierje e fryrje né stomak,
dhimbje koke. Ju shkon mendja pér
ndonjé lloj ushqgimi t¢ caktuar ose nuk

%,
%
2

Né muajin e paré té shtatzénisé (aférsisht
né javén e 1-4) emocionalisht ju mund
té ndjeni luhatje t€ temperamentit, té
humorit, mund té ndjeheni e acaruar,

////

UL

e frikésuar apo edhe e gézuar.
Ndérprerja e menstruacioneve éshté
njé shenjé e qarté ¢ ju jeni shtatzéné,
megjithaté mund t€ keni ende njolla té
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ju pélgejné fare disa lloje ushgimesh. Né fund té
muajit t€ paré formohet koka dhe njé e caré q¢ mé
voné do t€ formojé gojén e bebit. Sapo fillojné té
formohen truri, shtylla kurizore, fillojné té duken
sythat ku do t€ dalin krahét dhe kémbét. Rreth javés

s€ treté zemra e voggél e foshnjés fillon té rrahé.

\\\\\\|||||III[”
e m . w 1y,
Muajiidyté N 2
. .. . D
Né muajin e dyté &
(aférsisht né javén =
e 5-8)

vazhdoni té

ju do té g:
keni =
pothuajse té njéjtat ;’//
luhatje
si né muajin e paré.
Gjithashtu do té keni
ndryshime né pjesén e gjoksit si p.sh rritje dhe

emocionale

zbutje. Heré pas here ju mund té ndjeni marrje
mendsh, humbje ndjenjash dhe nga ndonjéheré
dhimbje koke. Né kété fazé zhvillimi, fémija
quhet embrion. Gjaté kétij muaji fillojné té
zhvillohen gepallat, por ato vazhdojné té jené
té mbyllura, gjithashtu formohen veshét, maja
e hundés dhe gjuha. Nga fundi i muajit té dyté
fillojné t€ formohen duart, kémbét dhe gishtat.
Gjaté késaj periudhe po ashtu zhvillohet organet
kryesore; truri, mushkéria dhe stomaku.
\WHH,

Muaiji i treté N
ndryshimev:
qé pésohen gjaté mu-
ajit t€ paré dhe té dyté
né muajin e treté do
té keni dhe njé rritje
té oreksit. Nga fundi
i kétij muaji, gishtat e
duarve dhe té kémbéve té
bebes kané thonjt t€ buté. Trupi,  syté dhe
veshét jané gjithnjé né rritje dhe fillojné té for-
mohen strukturat e jashtme té tyre. Koka e fémi-
jés éshté pjesa mé e madhe e trupit. Nga fundi i
kétij muaji, ju mund té dégjoni rrahjet e zemrés

Pérvec

o

sé fémijés. Organet gjenitale gjithashtu jané for-

g

muar tashmé. Syté e fetusit 1évizin dhe afrohen
me njéri-tjetrin, ndérsa veshét jané pozicionuar
né t€ dy anét e kokés.

Muajii katért B
katért
(aférsisht né javén e
14-17) ju mund té
ndjeni luhatje ose
lékundje t€ humorit
ju vien pér té qaré, du-

aw
™

Né muajin e

keni joracionale, jeni né
ankth, ndjeheni e acaruar,
harroni shpejt  dhe

keni probleme me pérqendrimin. Né kété fazé
mund t€ keni bllokim té hundéve dhe né raste té
rralla dhe rrjedhje gjaku nga hundét dhe bllokim
veshésh. Gjoksi éshté i forté, i ndjeshém dhe
vazhdon té zmadhohet. Nga fundi i kétij muaji
ju mund té ndjeni lévizje té fetusit. Né muajin
e katért, koka e bebit, e cila ishte mé e madhe
se trupi, tashmé ajo &shté propocionale me té.
Placenta tashmé ka marré funksion té ploté dhe
shérben si burim ushqimi dhe oksigjeni. Kockat e
bebit po fillojné té forcohen gjithnjé e mé shumé.
Sé shpejti ju do té filloni t€ ndjeni 1évizjet e para.

shumé

Muajii pesté

hatje t€¢ humorit dhe
té temperamentit.
Fizikisht ju mund té
ndjeni dhimbje né fund
té barkut, kapsllék, djegie
stomaku, fryrje batku, ngére
né kémbé, dhimbje koke ngandonjéheré, marrije
mendsh dhe humbje ndjenjash (t€ fikti). Né kété
muaj fillojné té zhvillohen reflekset e gjumit dhe
ju e ndjeni kété gjé kur jeni duke pushuar. Pra né
momentin g€ shtriheni té pushoni fémija fillon té

lévizé dhe t€ lévizé. Tashmé veshét e bebit jané p
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zhvilluar shumé miré dhe arrijné té dégjojné zhur-
mat, madje njé zhurmé e forté mund ti trembé.
Lékura e fémijés né kété fazé mbulohet me njé
substancé t€ bardhé rréshqitése. Kjo substancé
siguron fémijén nga léngu amniotik qé do ta ndih-
mojé té rréshqasé lehtésisht gjaté lindjes.

Muaji i gjashté g,
Né muajin e gjashté (afér- \\\\\\\\- - K
sisht java e 23-27) gjith- & [
ashtu mund té ndjeni
lévizje té fetusit.
Gjoksi éshté shumé i
zmadhuar dhe filloni
té bezdiseni nga pesha
e trupit. Aktiviteti i fetusit
béhet mé shumé i ndjeshém
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=
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dhe mé i qarté. NE kété fazé, syté e fémijés mund
té hapen dhe t€ mbyllen gjithashtu té reagojné
ndaj drités. Kordat vokale tashmé funksionojné,
por kjo nuk do té thoté qé do léshojé ndonjé tin-
gull. Tingulli i paré qé léshon fémija éshté e qara
e paré kur lind.

Muajiishtaté
Né muajin e shtaté \\\\\\ _
(aférsisht java e 28-31) 5
emocionalisht ju mund 5
¢ ndjeni shqetésim Z
dhe ankth né rritje pér Z
shtatzéniné tuaj, ju shto-
hen éndrrat dhe fantazité
pér fémijén tuaj.

Keni ndjenja mérzitje dhe bezdisje nga shtatzénia;
po né t€ njéjtén kohé edhe ndjenjé kénaqésie dhe
miréqénie. Vazhdoni t€ harroni shumé. Fizikisht ju
mund t€ ndjeni aktivitetin ¢ fetusit mé té forté dhe
mé t€ shpeshté. Keni kruarje t€ barkut, mezi mer-
rni frymé, keni véshtirési pér gjumé, jeni e ngathét
¢ dembelosur. Né kété fazé fémija shton peshé
me shpejtési, Iékuara éshté ngjyré rozé dhe e buté.
Rritja e trurit né kété muaj dhe né muajt pasardhés
éshté dramatike. Mushkérité jané ende té pa zhvil-
luara, por gjithsesi kané filluar t€ funksionojné.

32 Vital

Muajii teté
Né muajin e teté (afér-
sisht java e 32-35) do
té ndjeni njé ankth

Q ==

7,

7,
7,
&

iy,

=

né rritje dhe do té
shtatzé-

i

donit qé
nia té pérfundonte

sa mé paré. Fizikisht
ju mund té€ ndjeni aktiv-
itet té rregullt e té forté té fetusit. Heré pas here
mund t€ ndjeni dhimbje koke, marrje mendsh
e rrjedhje hundésh. Keni ndonjé enjtje té lehté
té kyceve, kémbéve ose fytyrés. Mund té ndjeni
shtypje ose dhimbje né mitér. Tashmé kontrak-

sionet jané né rritje.

(aférsisht java e 36-
40) emocionalisht ju E=
jeni e acaruar, jeni %
shumé e ndjeshme, Z
keni mé shumé ankth,
mé shumé friké, harroni
akoma mé shumé. Fizikisht
ju mund t€ ndjeni mé pak shkelma nga fémija por
mé shumé dridhje sepse fetusi ka mé pak hapé-
sit€ pér t€ lévizur. Mund t€ keni shtim té orek-
sit ose humbje té oreksit. Né kété fazé shtohen
energjité ose lodhja. Do té keni ngér¢ né kémbé
ose gjaté natés do té shtohen dhimbjet e mesit
dhe do t€ keni njé réndesé té pérgjithshme. N
do té ndjeheni rehat, madje do té keni dhiml
né t€ ndenjuara dhe né mitér. Enjtja e kyceve d

e kémbéve shtohen. Pasi bie poshté fémija, do
ndjeni lehtésim né frymémarrje, por urinim 1
té€ shpeshté, sepse kur foshnja bie ajo shtyp 1
shumé fshikézén e urinés. Né kété periudhé do té
keni mé shumé kontraksione dhe shpesh disa nga
ato jané shumé té dhimbshme. Wl
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Kujdesuni per
shendetin tuaj!
e parandalojme
memiresesate

Kurome!

Dr. Namik Kemal Duru

Kontrolli  gjinekologjik &shté dicka pér té
cilin secila femér duhet qé t€ kujdeset dhe ta
konsiderojé até si njé obligim. T€ jeni njé femér
e bukur dhe moderne nuk do té thoté qé vetém
té dukeni bukur, apo té visheni bukur, por
mé e réndésishmja éshté qé t€ keni kujdes pér
shéndetin tuaj, e posacérisht pér shéndetin e
pjeséve tuaja intime.

Duke patur parasysh shpeshtimin e disa
infeksioneve mé pak té rrezikshme té organeve
riprodhuese, sémundjeve té ndryshme seksualisht
té transmetueshme, e deri tek sémundjet shumé
serioze, si¢ éshté kanceriimitrés dhe vezoreve éshté
shumé i réndésishém kontrollimi gjinekologjik si
masé parandaluese pér kéto sémundje.

Depistimi nénkupton pérdorimin e njé testi apo
kontrolli pér té paré nése ka prani té ndonjé
sémundjeje, para se t€ shfaget ndonjé simptomé.
Testet ¢ depistimit té kancerit jané efikase kur e
diktojné sémundjen né fazé té hershme, e cila
con né njé trajtim mé efikas. (QEllimi i testeve
diagnostikuese éshté gjetja, diagnostikimi dhe
identifikimi i shkaqeve té simptomave. Testet
diagnostikuese mund té pérdoren edhe pér té
kontrolluar njé femér qé konsiderohet se éshté
i ekspozuar ndaj njé rreziku té larté té kancerit.)
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Nga té gjitha llojet e kancerit gjinekologjik,
vetém pér kancerin cervikal ekziston njé test
diagnostikues; pap test-i, 1 cili mund ta zbulojé
kancerin né fazé té hershme, ku trajtimi mund té
jeté mé efikas.

Si rregull, duhet té konsultoheni me njé mjek té
pérgjithshém nése keni hemorragji, dhimbje né
zonat abdominale apo pelvike, apo seckrecione
jo normale. Graté qé kané kaluar menopauzén
e qé kané hemorragji t€ pazakonta vaginale apo
shenja gjaku duhet té vizitohen menjéheré, pasi
ky mund té ishte tregues i kancerit endometrioz.
Simptomat e kancerit té vezoreve mund té jené té
pagarta e té theksohen me kalimin e kohés. Nése
keni simptoma té tilla si; fryrje barku dhimbje

né zonén pelvike apo njé ndjenjé diskomforti, p
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ndjesiné e t€ qenit i fryré menjéheré pas ngrénies,
njé shtim apo pakésim té pashpjegueshém té
peshés, ndryshime né daljen jashté apo urinim té
shpeshté pér mé shumé se dy javé, konsultohuni
me mjekun tuaj. Identifikimiihershém i ¢farédolloj
problemi rrit shkallén ¢ mbijetesés dhe kurimit.

Pap test-i nuk e zbulon
kancerin e vezoreve

Rreth 10-20 % e rasteve té kancetit té vezoreve kané
njé predispozité gienetike. Nése dikush né familjen
tuaj ka pasur kancer t€ vezoreve para se t€ arrinte
menopauzén apo nése keni pasur disa anétaré té
familjes me kancer gjiri, duhet t€ konsultoheni me
mjekun tuaj gjinekolog,

Graté q€ kané trashéguar njé mutacion gjenetik t€
njohur si Sindroma Lynch kané njé risk prej 80%
té kancerit endometrioz. Edhe né kété rast, éshté e
réndésishme t€ flisni me mjekun rreth historisé sé
familjes suaj pér té paré nése nevojitet t'i nénshtroheni
njé vlerésimi mé t€ thellé me ekspertét tané gjenetikeé.
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Depistimet Gjinekologjike
Rutiné (grupmosha 18-39):

* Kontrolle rutiné qé pérfshijné matjen e gjatésisé

dhe peshés ¢do 3-5 vjet ose mé shpesh né varési
t€ shéndetit t& pérgjithshém, kushteve paraprake,
faktoréve té riskut dhe simptomave.

* Kontrollet e pérvitshme t€ tensionit t& gjakut

e Testet ¢ Glukozés né Gjak pér personat
me faktoré té caktuar risku, si obeziteti apo
¢ekuilibri hormonal.

* Ekzaminimi i Pérvitshém Pelvik pér t€ gjitha
femrat seksualisht aktive dhe femrat mbi 21 vjeg,
g€ nuk jané seksualisht aktive.

Depistimet gjinekologjike

rutiné (grupmosha 40-49):

e Kontrollet rutiné ¢do 1-3 vjet, duke pérfshiré
matjen e gjatésis¢ dhe peshés ose mé shpesh né
varési t€ shéndetit tuaj t€ pérgjithshém, kushteve
paraprake, faktoréve té riskut dhe simptomave P>
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* Kontrolle t€ pérvitshme t€ tensionit t& gjakut ose
mé shpesh nése rezultatet nuk jané normale

* Teste t€ Glukozés né Gjak pér ata me faktoré risku
si obesiteti ose ¢ekuilibti hormonal.

* Depistim i tiroideve ¢do 3-5 vjet ose mé shpesh
nése rezultatet nuk jané normale.

* Mamograma depistuese né moshén 40 vje¢ ose
mé herét nése ka faktoré risku t€ pranishém dhe
¢do vit pasardhés.

* Ekzaminimi i Pérvitshém Pelvik. Rekomandimet
mund t€ variojné pér graté, té cilave u jané hequr
organet riprodhuese.

Depistimet gjinekologjike
rutiné (grupmosha 50-64):

¢ Kontrolle rutiné qé pérfshijné matjen e gjatésisé
dhe peshés ¢do 3-5 vjet ose mé shpesh né varési
t€ shéndetit t€ pérgjithshém, kushteve paraprake,
faktoréve té riskut dhe simptomave.

¢ Kontrolle té pérvitshme t€ tensionit ose mé
shpesh nése rezultatet nuk jané normale.

* Teste t€ Glukozés né Gjak pér ata me faktoré
risku si obesiteti ose ¢ekuilibri hormonal.

* Diagnostikimi i tiroideve ¢do 3-5 vjet ose mé
shpesh nése rezultatet nuk jané normale.

* Mamograma ¢do vit ose mé shpesh pér faktoré
risku té caktuar, kushte paraprake apo nése
rezultatet e njé mamografie t€ méparshme nuk
kané gené normale.

* Ekzaminimi i Pérvitshém Pelvik. Rekomandimet
mund t€ variojné pér graté, té cilave u jané hequr
organet riprodhuese.

Depistimet gjinekologjike

rutiné (mosha 65 e sipér):

* Kontrolle t& pérvitshme qé pérfshijné matjen e
gjatésisé dhe peshés ose mé shpesh né varési té
shéndetit t€ pérgjithshém, kushteve paraprake,
faktoréve t€ riskut dhe simptomave.

* Kontrolle t& pérvitshme té tensionit ose mé
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shpesh nése rezultatet nuk jané normale.

e Teste t€ Glukozés né Gjak pér ata me faktoré
risku si obeziteti ose njé ¢ekuilibér 1 caktuar
hormonal.

¢ Diagnostikimi i tiroideve ¢do 3-5 vjet ose mé
shpesh nése rezultatet nuk jané normale.

Né té gjitha grupmoshat si mé
lart rekomandimet nga mjeku
té domosdoshme pérfshijné
gjithashtu:

* Pap Test-i rekomandohet ¢do 1-3 vjet né varési
t¢ kushteve paraprake, faktoréve t€ riskut apo
simptomave. Rekomandimet mund t€ variojné pér
graté, t€ cilave u jané hequr organet riprodhuese.

* Cdo ekzaminim apo test tjetér g€ mund t€ vendosé
mjeku juaj i pérgjithshém apo gjinekologu juaj né
bazé t& moshés suaj, historis¢, kushteve paraprake
ose faktoréve t€ tjeré.

Testimi i Dendésisé sé Kockés ose DEXA njé
heré ose mé shpesh nése keni faktoré té caktuar
risku apo simptoma. Testi i Dendésisé s¢ Kockés
mund té rekomandohet edhe mé herét nése jané

té pranishém disa faktoré risku.

Mamografia ¢do vit ose mé shpesh pér faktoré risku

t€ caktuar, kushte paraprake apo nése rezultatet e njé

mamografie t€ méparshme nuk kané gené normale.
Ekzaminimi i Pérvitshém Pelvik. Rekomandimet
mund té variojné pér graté, té cilave u jané hequr

organet riprodhuese.

Cdo femér duhet té béjé sé paku njé heré né vit

vizité gjinekologjike. Diagnostikimi i hershém i

shumé prej sémundjeve shpéton jeté. Gjithashtu,
femrat qé€ déshirojné t€ ngelin shtatzéné, ju

rekomandoj qé t€ marrin njé diagnozé dhe njé

trajtim té shpejté, sepse me kalimin e kohés,
shanset pér t€ ngelur shtatzéné pakésohen pér
shkak té zvogélimit té funksionit té vezoreve pér
shkak t&¢ moshés. W
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Refluksi gastro-ezofageal

tek femijet

Sémundija e refluksit gastro-
ezofageal éshté semundjamée
shpeshté e ezofagut dhe ka té

té stomakut né ezofag.
Dr. Lindita Cipi

Ezofagu éshté njé tub muskular qé sipér kufizohet
me farinksin dhe poshté me stomakun népérmjet
2 sfinkterave (valvulave). Ai ka si detyré t€ kalojé
ushqimin nga goja né stomak. Né momentin ¢
kalimit té ushqimit nga pjesa e poshtme e ezofagut
né stomak, muskujt e tyre relaksohen, pérkohésisht,
(1éshohen) dhe béjné té mundur kalimin e tij. Gjaté
késaj kohe ajri 1 gélltitur ose njé pjesé e ushqimit
mund t€ kalojé nga stomaku né ezofag, Ky quhet
refluks gastroezofageal fiziologjik. Kjo mund té
ndodhé 5 heré deri né 1 oré pas ngrénies. Né rast
se procesi 1 pérkohshém i léshimit t€ muskujve té
pjesés sé poshtme té ezofagut ndodh jashté procesit
té gélltitjes (ngrénies), quhet refluks patologjik.

Tek latantét sfinkteri i poshtém i ezofagut éshté i pa
maturuar (formuar mir€) dhe deri né maturimin e tjj
kemi kthim fizologjik t€ ushqimit. Kthimi i ushqimit
rregullohet né 80% t& fémijéve brenda 6 muajve t&
paré t€ jetés dhe 90% deri vitin e paré té jetés.
Fémijét me refluks mund ta nxjerrin ushqgimin me
forcé ose jo, mund ta sjellin deri né gojé dhe ta
gélltisin prapé. Mund t'i zeré lemza ose t€ kené
gromésima. Episodet e kthimit t€ ushqgimit mund
té jené nga njé heré deri né disa heré gjaté dités.
NE rast se ndodhin ndérlikime pér shkak té refluksit
atéheré duhet konsultuar me mjekun.

Ndérlikimet mund t€ jené mos shtimi né peshé,
sémundjet ¢ mushkérive (apnea, ose pneumo-

nia aspirative), ezofagiti (fémija éshté i irrituar,
refuzon ushqimin, harkon trupin, bén gélltitje
heré pas heré, jashté ushqyerjes). Shumica e
kétyre simptomave zhduken veté pas moshés
12-24 muajshe. Fémijét mé t&¢ médhenj mund
té ankohen pér dhimbje barku ose kraharori. Né
varési t& moshés mund té kemi ndérlikime si kol-
1¢, stridor, apnea, sinuzite, infeksione té veshit,
z€ t€ ngjirur.

Trajtimi

Refluksi fiziologjik trajtohet me masa konserva-
tive, si ményra si mbahet fémija kur ushqehet,
shpeshtésia dhe sasia e ushqyerjes, mbajtja né krah
pérreth 10-20 minuta pas pirjes. Mund té trashet
quméshti me miell orizi ose drithéra. Fémija kur
fle mund té vihet né njé dyshek qé e ka pjesén e
kokés pak té ngritur, jo né jasték té larté.

Pér fémijét mé té rritur duhen shmangur ushgimet
acide si domate, ¢okollata, pijet me gaz.

NEé rast se kéto masa nuk funksionojné atéheré
merret mjekim medikamentoz. W
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Sociomed

PSE QAJNE
BEBET?

Eshté e véshtiré t& dégjosh
fémijén ténd duke qaré.
Nganjéheré ata shtrijné krahét
dhe kémbét dhe “ngrijné” e

meé pas clirohen pérséri. Mund
edhe té skugen fort nga té
garét. Pérpara se té alarmoheni
kontrolloni gjérat themelore.

Dr. Ada Simeoni

Disa késhilla pér nénat

Nése e gara vjen si pasojé e mérzitjes ose e
vetmisé, mund tju ndihmojné shumé prekja,
mbajtja né krahé, e folura dhe vendosja e
fémijés né njé pozicion ku mund t’ju shohé dhe
té ndiejé praniné tuaj.

Mund té provoni ta ushqeni, ta merrni me
té miré, ose ti ndérroni pelenat. Ndoshta
éshté koha qé duhet té flejé, té ndryshojé
pak pozicionin ose té Iékundet paksa né
krevat. Ndoshta i vogli juaj ka nevojé pér
pak mé shumé - ose pak mé pak - vémendje.

Vendosni lodra té pérshtatshme pér moshén e
tij aty ku ai mund t’i shikojé. Ngs e qgara vjen si
pasojé e crregullimit té€ gjumit mbéshtilleni me
njé batanije pérpara se ta vini pér té fjetur. Kur
fémija qan shumé sepse ka ftohté, visheni me
rroba té€ ngrohta dhe rregulloni temperaturén e
dhomés. Pér ta kuptuar kété kini parasysh se kur
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té rriturit kané ftohté dhe fémijét kané ftohté
gjithashtu. Gjithashtu kontrolloni pér shenja
sémundje; si temperatuté, té vjella, ndryshime
né ményrén e ushqyerjes apo te té fjeturit.

I vogli juaj mund t€ qajé kur ndjehet i uritur,
ka nevojé té ndérrohet, kur ka ftohté ose vapé,
kur nuk ndjehet rehat, kur ju e mbani gjaté né
krahé, kur ndjehet i acaruar nga njé dité me
aktive se¢ duhet pér té. Né kéto raste, cojeni né
njé vend té vecuar dhe té qeté, léreni té shfryjé
pér pak kohé dhe mé pas mundohuni ta vini né
gjumé. Léreni té€ lévizé lirshém, ose béjini njé
masazh, thojini fjalé té émbla. Nése vazhdon
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té qajé, kontrolloni temperaturén ose shenja té prodhuar nga gjiri i nénés, prandaj bebet
té tjera g€ mund t€ tregojné se Eshté sémuré. kané nevojé té vendosen né gji mé shpesh.
Rekomandohet fort qé i vogli t€ vendoset né
Pse qajné bebet? gji mé shpesh, sesa té kalohet né ushqyerje me
Njé fémijé i vogél qan kur dicka nuk shkon miré, qumésht artificial.
pasi kjo &Eshté vetmja ményré pér té kérkuar o Bebi mund té jeté sémuré; nga ményra e té
ndihmé. Shkaget mund té jené si mé poshté: qarit ndryshon dhe ekzaminimi nga mjeku qé
* Bebi mund té jeté 1 uritur, 1 ndotur, ndjehet i mund té zbulojé natyrén e sémundjes_
vetmuat, jo rehat, ose ka friké. ¢ Kolikat abdominale (dhimbjet e barkut) nga-
° Kriza e laktacionit tek néna. Kérkesa e njéheré quhen dhe “kolikat tremujore”, pasi
bebit pér qumésht rreth moshés 2-3 muaj, rrallé vazhdojné pértej moshés 3 muajshe.
pérkohésisht e tejkalon sasiné e quméshtit Zakonisht fillojné né orét ¢ mbrémjes; kriza p
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fillon papritur me t€ qara me z€ té
larté dhe pak a shumé té€ vazhdueshme
q¢ mund té zgjasin pér disa oré,
fytyra skuqet dhe mund té vérehet
zbehje e zonés pérreth gojés; barku
éshté i fryré dhe i tensionuar, kémbét
jané t€ mbledhura mbi bark; krahét
jané t€ mbledhura. E qara mund té
pérfundojé kur bebi éshté krejtésisht

i lodhur, por mé shpesh vérchet njé

pérmirésim 1 menjéhershém pas
defekimit ose eliminimit té gazrave.
Mund té shogérohet me thithjen me
rrémbim té gjirit t€ bebit dhe gélltitjen
e ajrit gjaté té pirit.

* Mbiushqyerja, pérmbajtia e larté
e karbohidrateve né qumésht dhe
alergjité intestinale mund té shkaktojné
kolika. Njé eckzaminim i kujdesshém
mjekésor éshté i nevojshém pér té
pétjashtuar mundésiné e ndonjé invaginacioni,
hernie t€ inkarceruar, gime né syrin e bebit,
otiti, pielonefriti apo ¢rregullime t€ tjera.
Mbajtja e bebit né pozicion vertikal ose vendosja
e tij pérmbys mund t¢ ndihmojé né disa raste.

Ushqyerja

Eshté paré se pérmirésimi i teknikés sé
ushgyerjes, pérfshiré kétu dhe mbajtja e bebit
né pozicion vertikal pas ushqyerjes derisa té
gromésijé, sigurimi i njé ambjenti emocional
té qgéndrueshém, identifikimi dhe eliminimi
nga dieta (¢ nénés nése jep gji, ose e bebit
nése merr ushqim artificial) i ushgimeve té
mundshme alergjizuese dhe shmangia e mbi
ose nénushqyerjes mund ta parandalojné kété
problem. Né zgjidhjen me sukses té problemit
éshté e réndésishme dhe prania e njé mjeku té
kujdesshém dhe mirékuptues.

Nénat q¢ jané né puné mund ta alterojné ritmin
¢ ushgyerjes me gji nga dita né naté. Néna mund
ta shtrydhé gjirin né ményré q¢ bebi té ushqehet
me qumésht gjiri edhe gjaté mungesés sé saj.
Ajo mund ta shtrydhé gjirin né vendin e punés,
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né ményré q¢ té€ ruajé prodhimin e quméshtit.
Ndértimi i ¢erdheve prané gendrave t€ punés
mund té ndihmojé gé nénat té vazhdojné té
ushqejné fémijét e tyre me gji.

Si té silleni me té voglin tuaj

Studiues té ndryshém mendojné se marrja né
krahé e fémijés sé vogél sapo ai fillon t€ qajé mund
té krijojé “zakone té kéqija”: qé do ndikonin
negativisht dhe né sjelljen e fémijés né t€ ardhmen.
Shumé prindér ndihen té pasigurt nése duhet t'a
martin fémijén né krahé kur ai qan. Studiues té tjeré
jané té mendimit se “prindérit duhet t'i pérgjigjen
instiktit té tyre dhe ta marrin t€ voglin né krahé kur
ai qan”. Sinjali i té qarés ka njé potencial diagnostik
té jashtézakonshém; p.sh njé e qaré e mprehté na
tregon se dicka nuk shkon miré me fémijén e vogél
dhe na orienton drejt njé vlerésimi neurologjik té
métejshém t€ tij. Megjithaté perceptimi i prindérve
pér té qgarét ¢ fémijés sé tyre mund t€ ndikohet
nga faktoré té ndryshém si depresioni, ose mosha
e prindérve dhe ky perceptim mund té ¢ojé né
reagim apo mosreagim té tyre ¢ jo gjithmoné
pérshtatet me nevojat e té voglit. Rasti me ekstrem
éshté “sindromi i bebit té shkundur”, ku e qara e
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fémijés sé vogél shpérthen tek prindérit mé shumé
agresivitet se shqetésim pér gjendjen e bebit.
Ekspertét kané zbuluar se shenjat e depresionit
té réndé tek nénat jané té lidhura me tempera-
mentin e fémijéve té grindur, ose té€ véshtiré,
dhe shogérohen me njé stres prindéror té shtuar,
rénie té vetévlerésimit si prind dhe me mé shumé
probleme né familje. Shembuj té keqfunksionimit
té familjes mund té jené mungesa e komunikimit,
konfuzioni mbi rolin qé duhet té luajné anétarét
e saj, véshtirési né zgjidhjen e problemeve famil-
jare, ndérveprim i dobét me anétarét e tjeré té
familjes dhe mungesé e pérgjigjeve emocionale.
Studimet kané treguar se depresioni mund té
ndryshojé ményrén sesi néna percepton dhe i
pérgjigjet sinjaleve té té qarés sé fémijés sé saj.
Nénat g€ jané té depresionuara shpesh i shohin
gjérat q€ bén fémija i tyre si negative, késhtu qé
mund ta interpretojné té garét e bebit si jo té
zakonshme, ndérkohé qé bebi sillet né ményré
mése normale. Kéto néna madje mund edhe té

ndihen sikur ky fémijé po i pengon té jetojné
ashtu si¢ déshirojné.

N.q.s prindérit ose kujdestaret e bebit nuk mund
té gjejné njé shkak pér té qarét e pandérpreré té
njé fémije, ata mund té ndérhyjné me forcé, duke
e shkundur bebin dhe késhtu mund t’i shkaktojné
démtime né tru dhe si pasojé e qara pushon.

Megjithése shkalla e démtimit té trurit varet
nga shpeshtésia, intensiteti dhe kohézgjatja e
shkundjes sé bebit, jané vérejtur démtime té
tjera, si pasojé e kétij sindromi si irritim, letargji,
konvulsione, té vjella ose mungesé oreksi ose
té tjera qé jané mé serioze; si démtim i syve ose
thyerje té kockave.

Por, t& mos harrojmé se pér bebet, ményra e vetme
pér t€ komunikuar nevojat e tyre tek prindérit
éshté té qarit. Ndaj pérvetésimi i késhillave si mé
lart, e bén mé té lehté komunikimin tuaj me bebin,
derisa sa ai té belbézojé gjysém fjalét e para... W
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Otiti, dhimbja e veshit

tek femi

=

et

Njé britmé e papritur mé shpesh gjaté natés...fémija vé dorén mbi vesh
dhe vazhdimisht térheq llapén e veshit. Shenjat jané té pagabueshme;
éshté otiti mesém akut, njé sémundje shumé e shpeshté (e cila ndikon
tre nga katér fémijé, meshkujt mé shumé se femrat) dhe pa pasoja
serioze, por gé mé shumé frikésojné prindérit.

Dr. Edlir Shytaj

Sigurisht dhimbja e otitit éshté ndoshta mé
e forta e provuar ndonjéheré pér njé fémijé
me shéndet t€ miré (gjé e cila shqetéson
prindérit) dhe ndonjéheré otiti mund té ¢ojé
né komplikacione té tilla, si vrimé té daulles
s¢ veshit (e cila shérohet spontanisht pas disa
ditésh) dhe madje edhe mastoidit, njé infeksion
q¢ ndonjéheré mund té zgjidhet vetém pas njé
operacioni té vogél kirurgjikal.

Cfaré éshté otiti dhe pse prek
kryesisht fémijét?

Fémijét mé té vegjél kané tubin e Eustakit (tub
qé lidh pjesén e prapme té hundés me veshin)

té ngushté, mé té shkurtér dhe me kénd mé
horizontal se sa té rriturit.

Prandaj, éshté mé e lehté g€ viruset ose bakteret
e pranishme né fyt ose né pjesén e prapme té
hundés, pér shkak té njé gripi ose viroze, mund
té ngjiten duke arritur né “veshin e mesém”.
Veshi i mesém &shté njé hapésiré e vogél me
madhésiné e njé kokérr groshe, e cila ndahet me
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ambientin e jashtém nga membrana timpanike
ose daullja e veshit (e cila vibron dhe transmeton
informacione né tru me ané té tre kockézave té
vogla, cekici, kudhra dhe yzengjia). Pasi arrijné né
veshin e mesém, bakteret shtohen duke shkaktuar
prodhimin e qelbit, i cili mbush hapésirén dhe
shtyn mbi daullen e veshit, duke shkaktuar
dhimbje té rénda dhe nése otiti éshté veganérisht
i forté ose jo i trajtuar menjéheré, mund té krijojé
njé perforacion té€ vogél né daulle.

Fémija, i cili deri né até kohé kishte vetém hundé
té bllokuara e me sekrecione dhe zakonisht pa
temperaturé, fillon té bértasé me z¢€ t€ larté dhe
njé vizité te mjeku apo né dhomén e urgjencés
éshté e pashmangshme dhe e nevojshme.

Vetém pediatri ose specialistit ORL mund té
diagnostikojné me siguri infeksionin e veshit, sepse
népérmjet otoskopit ose mikroskopit (instrument
i pajisur me dritén dhe zmadhimin e duhur pér té
inspektuar daullen) shohin daullen e veshit. Nése



Vetem pediatri ose
specialistt ORL mund té
diagnostikoyné me siguri
infeksionin e veshit, sepse
néepéermyet otoskopit

ose mikroskopit shohin
daullen e veshit.

shihet e kuge dhe e inflamuar, apo edhe e shpuar,
zakonisht parashikohet njé kuré me antibiotiké pér
rreth 7-10 dité, duke béré t&€ mundur asgjésimin e
bakterieve dhe shérimin e oftitit.

Megjithaté disa specialisté, duke qené se 20 % e
infeksioneve t€ veshit jané t¢ shkaktuara nga viruset
dhe jo nga bakteret (dhe kundér viruseve antibiotikét
jané t€ padobishme ), preferojné t€ presin pér 48 or€,
duke u kujdesur pér foshnjén vetém me qetésues
t€¢ dhimbjes (zakonisht paracetamol) dhe vetém
nése infeksioni nuk zhduket, atéheré pérshkruajné
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antibiotiké, efekd i té cilit éshté shumé i réndésishém.

Késaj sémundjeje té shpeshté dhe né njé sens
té “thjeshté”, por jo té paréndésishme, i duhet
kushtuar vémendje, sepse fémija i cili vuan nga
ky ¢rregullim, shpesh kalon disa javé deri né njé
vit me dégjim té ulur, pasi daullja e inflamuar ose
e infektuar nuk vibron miré, duke shkaktuar ulje
dégjimi kryesisht né frekuencat e buta.

Pér kété arsye, nése infeksionet e veshit pérsériten
shumé shpesh, ata mund té shkaktojné déme té
pérhershme né dégjim, duke ndikuar késhtu edhe
né zhvillimin psiko-social té fémijés. P
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Katér késhilla kundér otitit

Parandalimi i otitit éshté i véshtiré, sidomos
nése fémija shkon né kopésht ose cerdhe, ku
transmetimi i virozave ose bakterieve &shté
edhe mé i lehté. Gijithsesi mund té praktikojmé
disa késhilla té thjeshta e té vlefshme pér té
parandaluar até.

 Shmangni ekspozimin ndaj tymit pasiv t& duhanit
ose ndotjen ¢ mijedisit. Substancat toksike pér-
kegésojné irritimin ¢ mukozés sé hundés,
t€ démtuar tashmé nga gripi ose ftohja dhe
favorizon ngjitjen e baktereve né veshin e mesém.

* Nése fémija éshté alergjik kushtojini vémendje t&

vecanté, nése véreni se ai/ajo nuk dégjon miré. Né
fakt, ulja e dégjimit mund t¢ shfaqet para dhimbjes.
Otiti kryesisht sulmon pacientét alergjiké.

Pastroni shpesh hundét e bllokuara, duke i shfryré

vetém) me larje t€ shpeshta me solucion fiziologjik.

Pér té eliminuar dhimbjen, pérvec barnave, ké-
shillohet pértypja e njé camcakézi q¢ mund t’i
lehtésojé pak dhimbjen. Fémija duhet té flejé me
njé jast€k pak té larté né ményré qé sekrecionet
té¢ mund té rrjedhin mé kollaj. Ndérkohé qé
prisni ta vizitojé pediatri ose specialisti ORL,
mund t€ vendosni njé napé té ngrohté né vesh,
sepse ngrohtésia lehtéson dhimbjen. W
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Mbipesha dhe Obeziteti,
té njohimdhe te luftojme

III

semundjen “moderne

Dr.Entela Puca

Problemet shéndetésore t€ shkaktuara nga mbipesha
pérbéjné njé barré t€ réndg, si pér individin ashtu dhe pér
shoqériné. Prandaj éshté e nevojshme dhe e domosdoshme
parandalimi i tij g€ né moshé t€ vogél dhe martja e masave
paraprake Pra, me zhvil]jrnet teknologjike njerézit kané
prej sémundjeve mé té perhapura dhe mé shqetésuese
né mbaré botén. Pér shumé arsye, shifrat e t& prekurve
nga kjo patologji, apo shtimi né ményré té pakontrolluar
i peshés, éshté pérhapur me ritme t€ shpejta né vendet té
cilat kané zhvillim té larté industrial. Me ritme té frikshme,
kjo patologji éshté pérhapur edhe né radhét e moshave
t€ vogla, fémijéve dhe kryesisht buron ose nga faktorét
gienetiké, ose nga kequshqyerja.

Shumé njeréz vuajné nga obeziteti, mirépo jo té gjithé
e kané té qarté konkretisht se ¢faré pérfagéson kjo
patologji, sa e rrezikshme éshté ajo né vetvete, por
edhe se si obeziteti béhet faktor kryesor né shfagjen e
sémundjeve té tjera té rénda, sikurse éshté edhe diabet,
apo problemet me tensionin.

Obezitet quhet teprica e masés dhjamore té
organizmit. Ai shkaktohet nga ¢ekuilibri midis
martjes dhe shpenzimeve té kalorive. Kemi dy tipa
té obezitetit: obezitetin android (mashkullor) dhe
até genoid (feméror). Ndjekja e obezitetit kérkon
té béhen njé séré ckzaminimesh pér té pércaktuar
etiologjiné, komplikacionet dhe mjekimin. Ka disa
ményra pér matjen e masés dhjamore, ku pérmenden
matjet direkte té€ masés dhjamore, ku pérfshihen
densitometria, matja ¢ ujit total, matja e kaliumit
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intraqelizor, skaneri dhe rezonanca, por kéto jané
metoda té shtrenjta dhe nuk pérdoren né rutiné.
Masa dhjamore normale éshté tek burrat 19 %
té peshés sé trupit, tek graté 22 % té peshés sé
trupit. Matjet indirekte té masés dhjamore qé
jané dhe mé t€ pérdorshmet né praktikén klinike
dhe konkretisht jané matja ¢ palave té 1ékurés
dhe raporti i petimetrit abdominal/petimetri i
vitheve. Njé sémundje ¢ cila i tejkalon kufijté e
shqetésimit vetém pér pamjen fizike, obeziteti
éshté ndér faktorét kryesoré i shumé sémundjeve

_—

Shkallét e gravitetit té obezitetit
ose néndarjet e obezitetit:

50 vital

q¢€ prekin sot njerézit, duke u kthyer né njé ndér
armikét kryesoré té€ shéndetit t€ miré.

Si té kuptojmé se jemi
mbipeshé?

Metoda e referencés pér t€ pércaktuar mbipeshén
éshté indeksi i masés trupore (BMI) Body Mass
Index. Pér llogaritjen e tij pérdoren pesha dhe
gjatésia dhe prandaj éshté e lehté té llogaritet nga
veté personat, BMI = pesha (né kg) /gjatésiné
né katror (m2 ). Vlerat normale jané tek burrat
BMI 20 deri 25 dhe tek graté BMI 19 deri 24.
Mbipesha mesatare BMI mé e ulét se 30, kurse
kur vlera éshté mé e larté se 30, kemi t€ béjmé
me njé person obez.

Origjina e obezitetit

Oberziteti éshté me origjiné té ndryshme, por
elementét qé ndérhyjné né shfagjen e obezitetit
mund t€ pérmendim faktorét gjenetiké; si his-
tori familjare pér obezitet, ulja e metabolizmit
bazal, hiperaktivitet neurohormonal ndaj stresit.
Personat e predispozuar gjenetikisht nén ndiki-
min e faktoréve shpérthyes si stresi, ndryshimi i
ményrés sé jetesés dhe ushqyerjes, depresioni
dhe disa medikamente mund t'ju béjné obezé.
Bilanci energjitik éshté elementi méiréndésishém
né vendosjen e obezitetit ku mund té themi se
martja e shtuar e ushqimeve, ulja e shpenzimeve
energjitike (mosbérja e aktivitetit fizik) ndikon né
vendosjen e obezitetit. Predispozicioni gjenetik
luan njé rol t¢ madh né formimin e obezitetit. 69
% e obezéve kané njérin prind obez dhe e 18 % i
kané té dy prindérit obezé.

Si shfaget obeziteti, cilat jané

format e tij?

Oberiteti prek 25 % té meshkujve dhe 18 % té
femrave. Prevalenca e obezitetit ndryshon nga
mosha, pra rritet me rritjen e moshés, niveli
social kulturor dhe etnia. Kjo do té thoté qé né
shogqéri té ndryshme, obeziteti shfaget né mosha
dhe kategori t€ ndryshme.



Format klinike té obezitetit

Ekzaminimet e obezitetit nisen nga disa faktoré;
si koha e fillimit t€é shtimit t€ peshés, faktorét
shpérthyes, sémundjet bashkéshoqéruese, numri
i shtatzénive, numri i lindjeve, pesha e lindjes sé
fémijéve, pesha e fituar gjaté shtatzénisé pesha
e mbetur pas shtatzénisé, histori familjare pér
obezitet. Ekzaminimet laboratorike pér obezitetin
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jané: glicemia eséll (sheqeri né gjak), lipidograma
(yndyrnat né gjak ), azotemia dhe kreatinemia, uri-
cemia, provat ¢ heparit dhe transamonazat (anali-
zat e mélcis€), gjaku komplet me formulé, pér
sémundjet bashkéshoqgéruese béhen hormonet
e tiroides TSH FT4 dhe FI3 pér té paré njé hi-
potiroidizém (mungesa e hormoneve té tiroides),
kortizolemia dhe kortizoli iliré né uriné pér té paré
pér sindromén Cushing (shtim i kortizolit né gjak)
dhe hiperinsulinizmi organik (masé né gjendrén e
pankreasit g¢ prodhon mé shumé insuling).

Pasojat dhe mjekimi i obezitetit

Pasojat jané té shumta si insuficienca koronare,

pra bllokimi i arterieve dhe pér pasojé mos-
furnizimi i mjaftueshém i zemrés me gjak, hiper-
tensioni arterial, diabeti, ¢rregullime té yndyr-
nave, insuficienca kardiake, arteropatité, dém-
time t€ enéve té gjakut, komplikacione té frymé-
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martjes, komplikacione té kockave, infeksione té

shpeshta té Iékurés té rrugéve té frymémarrries
dhe ato urinare dhe komplikacionet psiqike.

Aktiviteti fizik

Aktiviteti fizik i rregullt ndihmon né mbajtjen e
trupit té€ shéndetshém. Njerézit duhet té pérfshi-
hen né njé aktivitet té rregullt fizik gjaté gjithé
jetés sé tyre. T¢ paktén 30 min /dité aktivitet i
rregullt fizik me intensitet t€ moderuar ul riskun
pér sémundje kardiovaskulare, diabet, kancerin e
zorrés dhe gjirit dhe mund té kérkohet mé shumé
aktivitet fizik pér té kontrolluar peshén trupore.
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Mbéshtetja psikologjike
Mbéshtetja psikologjike éshté njé pjesé thelbésore
e njé trajtimi té suksesshém t€ obezitetit.

Trajtimi me medikamente

Trajtimi medikamentoz &shté i rekomanduar né
pacienté me BMI 230 ose BMI > 27 té shoqéruar
me njé sémundje tjetér té lidhur me obezitetin.

Trajtimi kirurgjikal

Trajtimi kirurgjikal éshté trajtimi mé efektiv pér
obezitetin morbid pér rénien nga pesha dhe
pérmiréson deri né shérim sémundjet e tjera
bashkéshogéruese té lidhura me mbipeshén dhe
cilésiné e jetesés dhe duhet té merret né konside-
raté né pacienté me BMI 240.0 ose 35.5-39.9 me
sémundje t€ tjera.

E vetmja ményré efektive pér té luftuar kété
epidemi té obezitetit éshté té béjmé ndryshime
né até qé ne ushqehemi dhe té praktikojmé disa
ushtrime fizike né aktivitetin e pérditshém dhe
rezultati do té jeté njé stil jetese i balancuar. ll
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Si te humbim peshe?

Bypassi Gastrik, tendenca e re dhe mundésia mé e miré pér té luftuar
obezitetin. Por mos u mjaftoni vetém me kag..shtoni pak aktivitet

fizik dhe dieté té pasur ushgimore!

Dr. Burak Kadir Koza

Bypass-i Gastrik éshté njé kirurgji qé ju ndihmon
té humbni peshé duke zvogéluar stomakun,
pra aftésiné dhe kapacitetin e tij pér té mbajtur
ushqimin qé ne hamé.

Vetém bypass-i gastrik nuk &shté  zgjidhja
pérfundimtare pér humbjen e peshés. Né fakt
té ndihmon té hash mé pak, por sérish juve
do tju duhet mé shumé pérkushtim. Q€ té
humbni peshé dhe té evitoni komplikacionet
e késaj kirurgjie, ju duhet té kryeni ushtrime
dhe té ushqeheni sipas guidés dhe dietés sé
rekomanduar nga mjeku specialist.

Pas kirurgjisé, stomaku juaj do té jeté zvogéluar.
Ju do té ndjeheni té ngopur me pak ushqgim.
Ushgimi qé do té hani tashmé nuk do té
shpérndahet népér pjesét e stomakut tuaj dhe
zorrén e hollé qé e shpérbén até. Kjo, sepse trupi
juaj nuk do té mund té absorbojé té gjitha kalorité
nga ushqimi gé ju konsumoni.

Parapérgatitja

Me rekomandimin e stafit té specializuar mjekésor
ju do té kryeni njé séré testesh laboratorike dhe
ushtrimesh pérpara se té kryeni ndérhyrjen.
Ju duhet ti bindeni njé diete né ushgim dhe
né medikamentet qé do té merrni. Mund tju
rekomandohet dhe njé program aktiviteti fizik, si
dhe lénia e duhanit nése jeni duhanpirés/e.
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Procedura kirurgjikale

Pas vendosjes sé anestezisé sé pérgjithshme, kéto

jané dy hapat g€ ndiqen pér procedurén kirurgjikale:

e Hapi i paré éshté rruga drejt zvogélimit
té stomakut. Kirurgu do té pérdoré kapése
pér té ndaré barkun tuaj né dy pjesé té vogla;
té sipérmen dhe né njé pjesé mé té madhe té
poshtme. Seksioni kryesor i stomakut tuaj (i
quajtur qese, né madhésiné e njé arre) éshté
vendi ku shkon ushqimi gé ju konsumoni.

Roux-en-Y Gastric Bypass (RNY)

Bypassed
partion of
stomach
Gastric —
pouch
m— —
y
Bypassed ; Jejunum

duodenum

e food

e dligEstive juice

* Hapi i dyté éshté bypassi gastrik. Kirurgu do
té béjé lidhjen e njé pjese té zorrés suaj té hollé
(jejunum) me njé vrimé t€ vogél né stomakun
tuaj. Tashmé, ushqimi qé do t&€ konsumoni do té
kalojé nga gesja e stomakut né kété hapje té re
né zorrén e hollé. Pér kété arsye, tani trupi juaj
do té absorbojé mé pak kalori.
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Bypassi Gastrik realizohet népérmjet 2 lloje
ndérhyrjesh. Me kirurgji t€ hapur dhe me
ndérhyrje mini-invazive. Ményra e dyté, e quajtur
laparoskopi, realizohet népérmjet njé kameré té
hollé qé vendoset né stomakun tuaj.

Fillimisht, kirurgu do t€ béjé 4 deri né 6 prerje
té vogla né barkun tuaj. Né ¢do prerje do té
depértojé tubi laparoskopik, i cili do té lidhet me
video monitorin né sallén operative.

Avantazhet e laparoskopisé né

krahasim me kirurgjiné e hapur

* Qéndrim i shkurtér né spital dhe shérim i shpejté

* Mé pak dhimbje

* Shenja t€ vogla té ndérhyrijes dhe risk i ulét
infeksioni

* Kohézgjatja e ndérhyrjes éshté 2 deri né 4 oré.

Sipas njé studimi, tek pacientét qé kryejné kété
lloj ndérhyrje pér té humbur peshé; tensioni i
gjakut, nivelet e kolesterinés dhe diabeti i tipit
2 ishin mé t€ ulta se tek pacientét qé nuk ishin
béré kété operacion. Studimi tregoi se zvogélimi i
stomakut mund té kurojé diabetin e tipit 2.

Por kéto pérfitime kané njé kosto. Bypass- i gastrik
nuk &shté njé “ zgjidhje e shpejté” pér obezitetin.
Ju gjithashtu duhet t€ mbani njé regjim ushqgimor
dhe té kryeni sa mé shumé aktivitet fizik. Gjthashtu
duhet té njiheni me risqet ¢ késaj kirurgjie dhe sesi
pritet té jeté jeta dhe dita juaj pas késaj ndérhyrjeje.

Shumica e pacientéve humbin nga 10 deri né 20
kg né muaj gjaté vitit té€ paré pas kirurgjisé. Duke
mbajtur njé dieté ushgimore dhe ushtrime fizike
ju mund té humbni peshé edhe mé herét. W
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Rinie

perhershme

pa

nderhyrje kirurgjikale

Metodat mé moderne pér njé |ekuré vibrante dhe perfekte vetém né

Klinikén Dermo-Estetike VIVIA

Néditéte sotme, gjithnjé e mé shumé neikushtojmé
réndési t€ bukurés, shéndetit, miréqénies fizike
dhe shpirtérore, madje i kushtojmé réndési edhe
detajeve sepse ato pérbéjné diferencén.

Por a mundemi t€ béjmé cdo gjé veté? A mund té
trajtohemi né Shqipéri? Sa besim kemi? Kéto jané
pyetiet qé i lindin secilit prej nesh. Pér kété arsye
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Klinika Dermo-Estetike VIVIA ka sjellé né Shqipéri
teknologjiné, aparaturat dhe metodat mé moderne,
mjeké t€ specializuar shqipétaré dhe té huaj.
Qéllimi yné éshté té sjellim mé té€ mirén pér
1€kurén, kujdesin absolut pér té rivendosur
dhe zbuluar njé 1ékuré té bukur, rrezatuese
dhe me pamje mé rinore.
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Shérbimet kryesore né
Klinikén VIVIA
Népérmjet metodave me lazer realizohen

progese té tonifikimit dhe rigjenerimit té 1ékurés,
pérmirésimin e rrudhave, reduktimin e njollave
kafe té krijuara gjaté verés, pérmirésimin e
parregullsive t€ 1€kurés; si shenjat pas akneve,
shenjat postkirurgjikale, trajtimin e strijave ose
carjeve té 1ékurés pas shtatzénisé, si dhe depilimin
e pérhershém. Gjithashtu ky sezon éshté shumé 1
pérshtatshém dhe pér aplikimin e programeve té
tjera, si ato té dobésimit dhe trajtimit té celulitit
té cilat mund té pérdoren gjaté gjithé vitit, por
rekomandohen té kryhen né stinén e vjeshtés
dhe dimrit né ményré qé me fillimin e pranverés
apo verds té jené arritur rezultatet e déshiruara.

Trajtimet me lazer. A ka rrezik?
Ekziston njé mentalitet i gabuar né popullaté
pérsa i pérket trajtimeve me lazer. Lazerat né
Klinikén VIVIA jané té aprovuar nga FDA —
Food and Drug Administration né Shtetet e
Bashkuara, qé do té thoté se ata jané té testuar
dhe provuar klinikisht. Aplikimi i lazerave né
Iékuré nuk pérbén asnjé rrezik pér organizmin.
Ndérkohé, klientét késhillohen se ¢faré masash
duhen marté pér pérkujdesjen pas trajtimit né
ményré qé efektet anésore né lékuré té evitohen.
Cdo lazer aplikohet nga mjeké té specializuar dhe
té trajnuar né pérdorimin e tyre.

Metodat pér hollim, tonifikim té
trupit dhe trajtim té celulitit

ZELTIQ, kjo proceduré revolucionare konsiston
né pérdorimin e njé metode té kontrolluar
ftohjeje, e cila detekton, ftoh dhe shkatérron
qgelizat e dhjamit pa démtuar indet pérreth. Pas
progedurés sé Zeltiq, e cila zgjat rreth 1 oré,
metabolizmi i trupit tuaj vihet né puné. Né 2-4
muajt pasardhés gelizat ¢ dhjamit té kristalizuara
shpérbehen dhe largohen né ményré natyrale
nga trupi juaj. Gjithashtu pér tonifikim té trupit
dhe eliminim té celulitit mund té kryhet trajtimi
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me LPG Lipomassage e cila éshté cilésuar si
aparatura ¢ vetme me rezultate t& dukshme.
Celuliti mund té trajtohet edhe me Thermage,
njé metodé me radiofrekuencé.

Meshkujt, akoma mé térheqés
né cdo moshé

Né ditét e sotme numri i meshkujve qé zgjedhin
trajtimet estetike pér t€ pérmirésuar paraqitjen
e tyre éshté gjithmoné e né rritje. Trajtimi i
shenjave té akneve me Fraxel kérkohet pothuajse
njélloj si nga meshkujt ashtu edhe nga femrat.
Meshkujt kérkojné gjithashtu trajtime me botoks,
Thermage pér rinim té 1ekurés sé fytyrés, térheqje
té lékurés me fije pér té€ patur efekt lifting,
eliminimin e depozitave dhjamore me Zeltiq dhe
lazer pér depilim definitiv, kjo e fundit sidomos
tani para sezonit t€ plazhit. Il
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Fijet “Silhouette Soft”
efekt lifting natyral

Dr. Enrico Guarino, kirurg i specializuar né
mjekési estetike né Romé, qé aktualisht punon
né Klinikén Dermo-Estetike VIVIA, shpjegon se
béhet fjalé pér njé trajtim kundér varjes sé 1€kurés
me kalimin e moshés. “Silhouette Soft” éshté njé
risi teknologjike qé ju ofron até ¢faré asnjé trajtim
tjetér nuk e realizon né ményré kaq té thjeshté.

Béhet fjalé pér njé ndérhyrje
kirurgjikale? Né cfaré konsiston?

Nuk béhet fjalé pér njé trajtim kirurgjikal, por pér
njé trajtim ambulator i cili béhet me anestezi lo-
kale dhe zgjat vetém 30 minuta. Para trajtimit né
marréveshje me pacientin caktojmé zonat té cilat
do té trajtohen . Pasi kemi béré anesteziné, do té
vendosim fijen térheqése me gjilpéré t€ dyfishté.
Fijet kané njé gjatési prej 10 cm dhe 8 kone € cilét
gjithashtu jané té absorbueshém dhe kané funksion
térheqés. Fijet jané t€ futura thellé nén Iékuré ku
kemi njé zoné t€ parrezikshme pér démtimet va-
skulare dhe nervore, gjithashtu nuk jané shumé né
sipérfage sa mund té ndihen me prekje.

Né cilén pjesé té trupit mund té
aplikohen?

Kéto fije fillimisht jané krijuar pér t'u pérdorur
né fytyré, por tashmé kané dalé né treg fijet pér
trupin me gjatési mé t€ madhe, e mé shumé kone
térhegje, pér trajtimin né mé shumé pjesé té tru-
pit si qafé, krahé, gjoks, kofshé dhe vithe. Né Kli-
nikén VIVIA i disponojmé edhe fijet pér trupin.

Cilat jané efektet anésore dhe
kundraindikacionet?

Nuk ka kundraindikacione specifike, pasi materiali 1
cili pérdoret éshté identik me até t€ mbushésit té za-
konshém. Né personat tek té cilét ndodhin mé lehté
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hematomat, trajtimi paraprihet me njé cikél medi-
kamentesh g€ ulin riskun e formimit t€ tyre. Nuk ka
raportime pér efekte anésore. N¢ disa prej rasteve té

Dr. Enrico Guarino.

trajtuara, vihet re prezenca e fijeve vetém né prekje
té cilat zhduken rreth njé javé pas trajtimit.

Rreth cilés moshé késhillohet ky lloj
trajtimi?

Nuk ka njé moshé fikse né té cilén trajtimi reko-
mandohet, ndaj personalizohet sipas problema-
tikave dhe kérkesave individuale.

Sazgjat efekti?

Riabsorbimi zgjat nga 18 deri né 24 muaj por duke
pérdorur sébashku me fijet, mbushés kozmetik dhe
botox mund ta mbajné rezultatin edhe mé gjaté. Por
nuk duhet t€ harrojmé qé kjo éshté njé proceduré
mini invazive ambulatore pak mé e shtrenjé se njé
trajtim 1 ploté i fytyrés me mbushés, por éshté mé
iliré e mé pak invaziv se njé ndérhyrje kirurgjikale.
Qéllimi yné éshté té sjellim mé t€ mirén pér lékurén,
kujdesin absolut pér té rivendosur dhe zbuluar njé

lékuré t€ bukur, rrezatuese dhe me pamje me rinore. ll



SILHOUETTE SOFT®

VETEM 30 MINUTA TRAJTIM
ESTETIK, PER NJE EFEKT
LIFTING TE MENJEHERSHEM,
RIKONTURIM TE FYTYRES DHE
REDUKTIM TE RRUDHAVE.

Rezultat progresiv
dhe natyral gé zgjat
deri né 2 wjet!

® Ripércakton konturin
e mjekrés duke elimi-
nuar varjen.

® Pérmirésonrrudhate

O
thella pérreth gojés. Ngritje e vetullave

o~

O . .
® Rikthen volumin né Térheqgje e gepallés

pjesénemollézave.

Material plotésisht i riabsorbueshém

® Efekt lifting né zonén

eqafés. dhe njékohésisht me efekt biostimul

Proceduré joinvazive, rezultate natyrale, rikthim
i menjéhershém né jetén sociale dhe profesionale...

SILHOUETTE SOFT, NJE RISI BOTERORE NE FUSHEN E DERMO-ESTETIKES
VJEN EKSKLUZIVISHT NE KLINIKEN VIVIA...

KLINIKA DERMO-ESTETIKE VIVIA
TWIN TOWERS, KULLA 2, KATI o, BLVD. DESHMORET E KOMBIT
TEL: 04 228 0 221  FAX: 04 228 0 200

INFO@KLINIKAVIVIA.COM WWW.KLINIKAVIVIA.COM



Sité shmangim demtimin ne tru?
10 SHKAQE INTERESANTE QE
DUHET TE DINIRRETH TIJ

Truri éshté organi mé kompleks né trupin e njeriut dhe padyshim njé ndér kreacionet
mé komplekse né Universin gé ne jetojmé. Trurii njeriut né kompleksitetin e tij vepron
si njé pajisje e sigurt, qé e bén até si organin mé té mahnitshém té njé génie njerézore.
Disa nga sjelljet tona té pérditéshme mund té jené shkak i njé mos funksionimi té miré
té trurit. Sipas té dhénave nga Organizata Botérore e Shéndetit, disa nga sjelljet e
meéposhtme jané sjellje gé mund té shkaktojné démtime té rénda né tru:

1

MOSNGRENIA EMENGJESIT: Personat qé
nuk e konsumojné vaktin e méngjesit, jané
mé té prirur pér té patur njé nivel mé té ulét
té sheqerit né gjak dhe si pasojé, kjo con né
njé furnizim té pamjaftueshém té trurit, duke
shkaktuar késhtu démtimin e tij.

USHQYERJA E TEPERT: Ngrénia e tepért
mund té shkaktojé acarim té disa gelizave

té trurit e té crrequllojé mekanizmat gé
rregullojné ushgyerjen. Studiuesit pohojné
se ky zbulim mund t& hapé rrugé té reja pér
kurimin e obezitetit, por edhe pér shgetésime
gé lidhen me té. Ngrénia e tepruar shkakton
forcim té arterieve té trurit, duke cuar né njé
zvogélim té fugisé mendore.

DUHANPIRJA: Duhanpirjasinjé nga
problemet kryesore té ditéve té sotme éshté
njé nga shkaget kryesore té démtimit té trurit,
shkakton njé tkurrje té shuméfishté té tijdhe
mund té cojé né sémundjen e Alzheimer-it
(plakja e trurit, humbja e kujtesés).

KONSUMIMI I TEPRUAR I SHEQERIT:
Sasia e tepért e sheqerit ndérpret thithjen
e proteinave dhe |éndéve ushqyese, duke
shkaktuar kequshqyerije, gjé gé mund té
ndikojé né zhvillimin e trurit.

NDOTJA E AJRIT: Ndotja éshté lidhur
ngushté me problemet kardiovaskulare apo
té mushkeérive. Por sipas studimeve té béra

sé fundmi, truri éshté konsumuesi mé i madh
i oksigjenit né trupin toné. Thithja e gjrit té
ndotur zvogélon furnizimin me oksigjen té
trurit, duke cuar né njé ulje té eficencés sé tij.

6. MUNGESA E GJUMIT: Gjumii jep mundési
trurit toné té pushojé. Lodhja ditore mund té
jeté pasojé e crregullimit t& gjumit, si pasojé
mosfjetja pér njé kohé té gjaté pérshpejton
vdekjen e gelizave té trurit.

7. MBULIMI | KOKES GJATE FJETJES: Té
fieturit me kokén mbuluar rrit pérgéndrimin
e dioksidit té karbonit dhe zvogélon
pérgéndrimin e oksigjenit dhe mund té
shkaktojé pasoja té démshme pér trurin.

8. TEPUNUARIT GJATE KOHES QE JENI
SEMURE: Té punuarit dhe t& studiuarit shumé
gjaté kohés gé jeni né njé gjendje jo té miré
shéndetésore, mund té cojé né njé ulje té
eficencés sé trurit.

9. MUNGESA E MENDIMEVE STIMULUESE:
Té menduarit éshté stérvitja mé e miré pér
trurin, mungesa e mendimeve gé stimulojné
trurin mund té shkaktojé tkurrje té trurit.

10. BISEDAT E RRALLA: Bisedat intelektuale
e rrisin eficencén e trurit. Truri joné ka
nevojé té jeté né funksion, prandaj bisedat
intelektuale, diskutimi mbiide e ndihmojné
trurin té jeté sa mé efikas.
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VALVULA FREESTYLE

Zgjidhja e re per zemren tua!

Dr. Besnik Kojcici

Pérse té zgjedhim valvulén
Freestyle?

Valvula Freestyle, me njé afat 14-16 vjet, éshté njé
valvul e re qé zévendéson né ményré té pérkryer
valvulén fiziologjike té pacientit. Kjo wvalvul
ofron njé hemodinamiké t€ larté dhe jetégjatési.

Njé dizajn unik, i ploté, valvula Freestyle ofron
opsione té shumta implantimi pér té trajtuar
valvulén dhe patologjité e ndryshme té saj. Po

ashtu edhe ndérhyrjet né rrénjen e aortés béhen

me ané t€ késaj valvule pa patur nevojé pér
ndonjé protezé artificiale. E ngjashme me njé
valvul natyrale, valvula mundéson:

Qarkullim mé té miré té gjakut

Kéto valvula kané provuar se mund té kryejné
né ményré té ngjashme funksionin e valvulave
natyrale t€ aortés. Mungesa e njé stenti dhe
unazés krijon mé shumé hapésiré pér gjakun qé té
qarkullojé pérmes valvulés Freestyle. Njé valvul
Freestyle me diametér 19 mm ka njé efektivitet



me njé hemodinamiké sa njé valvul biologjike
me unazé t€ njé madhésie prej 21 mm. Pra, kjo
éshté ajo qé e pérmiréson dukshém qarkullimin
transvalvular té gjakut tek kjo valvul.

Lehtési né implantimin
e valvulés

Valvula freestyle éshté projektuar pér té ofruar
lehtési nga ana kirurgjikale né implantimin dhe
fleksibilitetin pér té pérmbushur indikacionet
e ndryshme klinike té pacientit. Rezultatet e
jetégjatésisé sé protezés (valvulés) Freestyle,
tregojné se ka njé jetégjatési mé té avancuar se
valvulat me unazé.

Kjo valvul e lejon mjekun talévizé dhe ta pérpunojé
si té ishte njé valvul natyrale dhe kjo pér faktin
se valvula freestyle nuk ka njé formé té caktuar.

Dallimi nga protezat (valvulat) me unazé éshté
se tek valvula pa unazé, hapésira dalése e gjakut
nga ventrikuli i majté éshté mé e madhe se sa te
valvulat me unaz€. Sipas studimeve qé jané béré,
fluksi ose garkullimi fiziologjik i gjakut kryhet mé
miré se te valvulat me unazé, té cilat falé unazés
dhe strukturave qé pérdoren pér implantimin e saj
nuk i kané kéto avantazhe.

Antikoagulimi

Pacientét me Protezén Freestyle nuk kané nevojé
pér marrjen e holluesve t€ gjakut té familjes Ku-
marine (Marcumar, Sintron) qé nga dita e paré e
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implantimit. Kéta pacienté do t€ trajtohen njésoj,
sikurse pacientét qé béjné Bypass, pra vetém me
ASS 100 mg;

Ka shumé modele té valvulave Freestyle: Prima-
Valvule, Edwards Life Science; Freestyle, Fa.
Medtronic, Meerbusch; Toronto-Stentless, Fa. St.
Jude Medical. S¢ fundmi éshté edhe gjenerata e
treté, t€ pérpunuara nga perikardi i lopés: Sorin —
Pericarbon- Freedom, Sorin Biomedica, Milano;
dhe 3F Valvulé Aortale nga perikardi i kalit Fa.
Medtronic Meerbusch.

Teknika e implantimit

Valvula Freestyle éshté njé ind i marré nga
rrénja e aortés sé derrit, e cila fiksohet né
Glutaraldehyd né njé “presion Zero”, ku edhe
béhet pérpunimi i fletézave té valvulés me njé
solucion antikalcifikues Alfa-Aminoeleic Acid.
Ky lloj pérpunimi e ngadaléson procesin e
kalcifikimit t€ valvulés.

Ka shumé ményra pér té implantuar njé
valvulé té tillé gjithmoné né varési té situatés
apo gjendjes sé strukturave anatomike ku
béhet implantimi.

MEé té shpeshtat jané teknika Subkoronare kom-
plet apo e modifikuar, zévendésimi komplet i
rrénjés sé aortés, disekacion i shkurtér i aortés
ashendente, aneurizma e aortés ashendente etj.
Njé pérparési tjetér e protezés (valvulés) Free-
style ndaj protezave me unazé éshté fakti se tek
pacientét me njé protezé (valvule) freestyle, i cili
do té keté nevojé pér njé ndérhyrje pas kalgifi-
kimit té saj (15 vjet), ekziston mundésia e njé
implantimi té njé valvule tjetér me ané té ka-
teterit, valvulé-né-valvulé (Transfemoral ose
Transapikal) éshté njé metodé qé ka marré njé
shpérndarje té madhe né vendet e zhvilluara.

Né Spitalin Amerikan, pér heré t& paré ekipi i
kardiokirurgjisé ka béré implantimin me sukses
té njé valvule Freestyle tek njé pacient 70 vjegar.
Tashmé kjo metodé, zévendésimi i valvulés aor-
tale me protezat Freestyle, éshté njé nga metodat
mé t€ aplikuara né pacientét me kété problem. Il
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Kanceri i zorres se trashe
Semundja ge vret!

Dr. Sc. LidaShosha

Njé prej problemeve mé té rénda me té cilat pér-
ballet aparati tretés né organizmin e njeriut, éshté
kanceri i zorrés sé€ trashé. Njé problem shqetésues
né mbaré botén, incidencé e késaj sémundjeje
éshté mé shumé se 1 milion té prekur té rinj ¢do
vit, kurse sa i pérket vdekshmérisé vjetore nga sé-
mundja, ajo llogaritet né mé shumé se 500 mijé
raste. Kanceri kolorektal renditet i dyti né listén
e tumoreve, pérsa i pérket vdekshmérisé né té dy
sekset, por me njé incidencé mé té larté tek mesh-
kujt. Risku pér kancerin e zorrés varion nga njeri
vend né tjetrin, brenda té njéjtit vend, si dhe nga
individi né individ, nga faktorét trashégimtaré,
gjenetiké, stili 1 jetesés, dieta, konsumimi i duha-
nit etj. Eshté sémundja e treté mé e diagnostikuar
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ndér sémundjet tumorale dhe z¢é vendin e dyté
pér vdekjet nga tumori né burra dhe graté, ndérsa
kanceri anal pérbén rreth 4% té rasteve té diagnos-
tikuar me kancer t€ zorrés sé trashé.

Cfaré éshté kancerii zorrés
sé trashé?

Kanceri éshté formacion tumoral me qeliza
atipike qé rritet né paretin e zorrés sé trashé dhe
duke u zhvilluar, prek gradualisht gjithé murin
e saj dhe pérhapet lokalisht dhe né distancé né
organe té tjera té trupit. Rreth 95% e rasteve, jané
adenokarcinoma dhe pjesa tjetér limfoma dhe
karcinoma skuamoze gelizore.



Simptomat e kancerit varen nga
lokalizimi i tumorit dhe nga shkallae
pérhapjes sé tij. Shenjat mé klasike
té tumorit té zorrés sé trashé jané:

¢ Hemoragjia nga zorra
e Ndryshime né ményrén e jashtéqitjes
¢ Dhimbje dhe fryrje té barkut

¢ Ulje té oreksit gé pasqyrohet me rénie né
peshé té pacientéve, nauze ose té vjella.

¢ Lodhje e shprehur trupore
e Dhimbje anale

e Kanceriizorrés sé trashé ul cilésiné e
jetés sé pacientéve.

Faktorét e riskut té sémundjes

* Mosha mbi 50 vjec, seksi mashkull, konsumimi
i tepruar i yndyrnave, i mishit té kuq, alkoolit,
obeziteti, pirja ¢ duhanit etj.

¢ Disa situata té trashégueshme si polipoza adeno-
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matoze familjare (FAP) qé z€ rreth 1% té rasteve
me kancer kolorektal apo sindroma  Lynch
(HNPCC) qé z€ rreth 3% té rasteve me kancer
kolorektal.

° Anamnezé personale pér polip té zorrés sé
trashé apo pér kancer té ovarit, gjoksit, apo té
endometriumit.

* Histori familjare pér kancer t€ zorrés sé trashé.
Kéta persona jané 2-3 heré mé té predispozuar té
zhvillojné kancer se personat pa histori familjare.

* Sémundjet inflamatore té zortés s trashé.

Diagnoza e kancerit kolorektal
* Kolonoskopi & biopsi e formacionit té gjetur
né zorrén e trashé.

* Imazheri e avancuar si skaneri (CT'), PET,
rezonanca manjetike (MRI) torako abdomino-
pelvike pér té paré shtrirjen e sémundjes dhe
pér té béré ndarjen né stade t€ saj.

* Kompletimi me bilancet biokimike dhe
markuset tumorale CEA, C 19-9 i jep kirurgut
njé pikturé reale té gjendjes s€ pacientit.

Trajtimi i kancerit kolorektal

Tri jané shtyllat ku bazohet protokolli i trajtimit
té kancerit kolorektal.

Trajtimi kirurgjikal + Kemioterapi + Radioterapi.
Kirurgjia: Pér tumoret e lokalizuara aplikohet
operacioni kirurgjikal, i cili bén hegje kirurgjikale
komplet té tumorit né kufij té pastér pér té arritur
shérimin e pacientit. Kjo realizohet me laparatomi
ose laparaskopi. Nése ka metastaza té lokalizuara
né mélci apo né mushkéri ato mund té higen.
Kemioterapia mund té pérdoret para opera-
cionit sidomos né kancerin e rektumit, por ap-
likohet dhe pas operacionit kirurgjikal si terapi
ndihmése. Nése tumori ka metastaza gjerésisht,
atéheré terapia €shté paliative.

Radioterapia kombinimi i kemioterapisé dhe
radioterapisé kryesisht aplikohet pér kancerin
e rektumit. Ashtu si kemioterapia, radioterapia
pérdoret si terapi preoperatore né stade té caktuara
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té kancerit rektal. Pér shkak té sensitivitetit qé
kané zorrét ndaj radiacionit, pérdorimi i saj nuk
éshté rutiné né trajtimin e kancerit té kolonit.

Masat parandaluese

Disa kancer t€ zortés sé trashé mund té parandalo-

hen nése rritet mbikéqyrja dhe zakonet e jetesés.

° Rekomandimet pér ndryshimin e ményrés
sé ushqyerjes konsistojné né konsumimin e
drithérave, perimeve, frutave dhe reduktimin
e mishit t€ kuq. Aktiviteti fizik ndikon
relativisht mé pak.

* Marrja e aspirinés dhe Onsenal (ila¢ qé futet
né grupin e anti-inflamatoréve josteroide dhe
ul incidencén e polipeve kolorektale). Martja e
Vitaminés D, éshté e shoqéruar me incidencé
té ulur té kancerit kolorektal.
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Pérhapet né organet e tjera

Nodulet
limfatike

* Kontrolli me ekzaminime té zortés

* Me tepér se 80% e kancerit té zorrés vien nga
polipet adenomatoze, té cilat identifikohen
nga kolonoskopia dhe nése ato kapen 2-3 vjet
para se té shfaqet kanceri simptomatik, vdekjet
nga tumori ulen deri né 60%.

¢ Kolonoskopia, sigmoidoskopia fleksibile, fece
gjak okult ndihmojné né diagnostikimin e
hershém té polipeve.

Nga mosha 50-75 vje¢ rekomandohet té béhet

¢do dy vjet fege gjak okult, sigmoidoskopi ¢do

5 vijet, kolonoskopi ¢do 10 vjet. Né rastet me

rrezik té larté, ekzaminimi duhet té fillojé pas

moshés 40 vjec. Pas moshés 75 vjeg kontrollet
rekomandohen né varési t€ situatave problema-

tike qé¢ mund té paragiten. H
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E verteta e Sindromes
Vizive nga Kompjutert!

Nése keni shpenzuar cdo minuté té dités para njé kompjuteri, ju keni
pérjetuar ndoshta disa forma té lodhjes té syve, dhimbje koke, apo mungesé
pérgéndrimi pér restin e dités. Dhe jo vetém ju! Sipas njé studimi té fundit

té kétij viti, 8 nga 10 pérdorues té rrequllt té kompjuterit vuajné disa lloje té
lodhjes té syve para kompjuterit. Sot, ky shqetésim éshté aq forti pérhapur,

saiéshté dhéné njé emér: Sindroma Vizive e Kompjuterit.

Dr. Nadon Qafa

Me fillimin e pérdorimit t€ kompjuterit né jetén
e pérditshme, pérdoruesit e tyte po hasin sfida té
reja, si né vendet e tyre té punés, ashtu edhe né
sistemin shkollor. Njé ndérthurje e simptomave
té shikimit (vizive) dhe atyre té syve (oftalmike)
mund té zhvillohen pas pérdorimit pér njé kohé
té gjaté té ekraneve té kompjuterave.

Sipas statistikave né vende té zhvilluara té botés,
kompjuterat pérdoren né rreth 60% té aktivitetit
ditor té punés dhe nga 80-95% e nxénésve dhe
studentéve.

Cfaré éshté Sindroma Vizive
nga Kompjuteri?

Pérkufizimi i késaj sindrome pérfshin njé grup
problemesh vizive dhe t€ syrit, té cilat ndodhin
né pérdoruesit e kompjuterit. Shumé individé
pérjetojné diskomfort té syve dhe problem me
shikimin pérpara ekranit t€ kompjuterit pér njé
periudhé té gjaté. Sipas studimeve té ndryshme,
njé pérgindje tepér e larté midis pérdoruesve
té kompjuterave shfaqin grada té ndryshme té
késaj sindrome. Niveli i diskomfortit duket té
rritet me kohén e pérdorimit té kompjuterit.
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Simptomat mé té zakonshme
gé lidhen me pérdorimine
kompjuterit jané:

¢ Lodhjeesyve

e Dhimbje koke

e Shikimi turbullt

e Sy té thaté (djegie, ndjenjé e trupit té
huaj né sy, etj.)

¢ Dhimbje e gafés dhe e shpatullave

Kéto simptoma mund té
shkaktohennga:

e Ndricimii dobét

e Shkélgimiiekranit té kompjuterit

¢ Distancé jo e pérshtatshme e shikimit
Qéndrimi jo korrekt né karrike
Mospérdorimi i syzeve
Kombinimi i faktoréve té& mésipérm




Grada e pérjetimit té kétyre simptomave shpesh va-
ren nga niveli i aftésisé vizive t€ tyre, si dhe nga sasia
e kohés qé ata shpenzojné né kompjuter. Defektet
refraktive té pakorrigjuara si¢ jané hipermetropia
(syzet me numér plus) dhe astigmatizmi (syzet me
numér cilindrik), mosfokusimi dhe koordinimi i
pérshtatshém i syve dhe ndryshimet e moshés, si
presbiopia (ulja e aftésisé pér t€ paré né distancé té
afért), mund t¢ kontribuojné né shfagjen e simp-
tomave vizive gjaté punés né kompjuter.

Pjesa mé e madhe e simptomave vizive té pérjetuara
nga pérdoruesit e kompjuterave jané vetém té
pérkohshme dhe eleminohen pas pérfundimit té
punés me to. Megjithaté, disa individé mund té
pérjetojné ulje t€ vazhdueshme té aftésisé pér té paré,
sic mund t€ jeté shikimi i mjegulluar né distancé,
edhe pas ndalimit t€ pérdorimit t€ kompjuterit. Nése
asgjé nuk ndérmerret pér t€ lehtésuar kété problem,
simptomat do t€ vazhdojné té ndodhin pérséri, e
madje edhe té pérkegésohen né t& ardhmen.
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Cfaré e shkakton Sindromén

Vizive nga kompjuteri?

Shikimi i njé ekrani kompjuterik, shpesh e bén
syrin t€ punojé mé shumé. Si rezultat, kéto
karakteristika té njé kérkese vizuale té larté, i béjné
shumé individé mé té prekshém nga kjo sindromé.
Shikimi né distancé té afért realizohet nga
kontraktimi i disa muskujve té vecanté brenda
sytit, té€ cilét nése punojné pa ndérprerje, mund té
mbeten té kontraktuar, madje edhe té shkaktojné
spazma, té€ cilat jané pérgjegjése pér simptoma té
tilla si; mosfokusimi dhe mos shikimi i qarté pér
larg, pas punés né kompjuter, lodhja dhe réndesa
e syve, etj. Defektet e pa korrigjuara té refraksionit
mund t€ rrisin réndésiné e simptomave qé lidhen
me Sindromén Vizive nga kompjuteri.

Té shikosh njé ekran kompjuteri ndryshon nga
leximi i njé fleté t€ printuar. Shpesh gérmat né
ckran jané jo shumé t€ sakta dhe me konture
mé pak t€ mprehta, niveli i kontrastit t& gérmave
dhe sfondit té tyre éshté i reduktuar dhe prania e
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shikimit gjaté punés né kompjuter jané gjithashtu té
ndryshme nga ato té leximit apo shkrimit normal. Si
rrjedhojé, fokusimi dhe lévizja e syve e nevojshme
gjaté punés né kompjuter mund t€ mbingarkojé
sistemin viziv. Edhe personat qé pérdorin syze
apo lente kontakti, mund t€ mos ndihen miré me
to né largési t€ ndryshme nga ekrani i kompjuterit.
Disa té tjeré pérkulin kokén pér té paré né kénde
té€ ndryshme, sepse format dhe modelet e syzeve
t€ tyre nuk jané t€ pérshtatshme pér punén né
kompjuter. Disa afrohen mé shumé se duhet, né
ményré qé t€ shohin mé qarté. Qéndrimi i tyre
mund t€ sjellé spazma muskulare apo dhimbje né
qafé, shpatull apo kurriz. Gijithashtu, puna me
pérqéndrim té larté né komjuter dhe né mjedise
me kondicionim (ku lagéshtimi i ajrit nuk éshté
optimal), bén qé t€ ndodhé njé tharje kronike e
syve, e cila éshté pérgjegjése pér simptoma té tilla
si djegie, ndjen;jé e trupit té€ huaj né sy, etj. Né mé
té€ shumtén e rasteve né rrezik mé té madh pér té
patur Sindromén Vizive nga Kompjuteri, jané ata
persona qé shpenzojné dy ose mé shumé oré pa
ndérprerje né kompjuter ¢do dité.
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Sitrajtohet Sindroma Vizive
nga Kompjuteri?

Parandalimi ose reduktimi i problemeve té shikim-
it té lidhura me Sindromén Vizive nga Kompjuteri
pérfshin ndérmarrjen e disa hapave pér té
kontrolluar dritén dhe shkélgimin e ekraneve
kompjuterike, mbajtjen e largésisé dhe pozicionit
té€ duhur t€ punés, pushimet gjaté oréve té punés
dhe sigurimi i korrigjimit t€ duhur té defekteve
sado té vogla t€ refraksionit.

Kujdesi pér syté

Personat qé kané defekte té refraksionit (nevojé pér
syze apo lente kontakti), jané mé t& predispozuar
té vuajné nga Sindroma Vizive nga Kompjuteri,
nése nuk korrigjohet me saktési ky defekt. Né
disa raste, edhe defekte relativisht t€ vogla té
refraksionit mund té kontribojné né shfagjen apo
pérkeqésimin e késaj sindrome. Pér kété arsye,
shtrohet nevoja qé ¢do person qé ka simptomat
e pérmendura mé sipér duhet t€ kryejé njé vizité
té ploté okulistike né ményré qé té pérjashtojé apo
evidentojé nevojén pér korrigjim me syze apo lente
kontakti té njé gabimi refraktiv t¢ mundshém.



Shikimi i kompjuterit

Disa faktoré té€ réndésishém né parandalimin
apo reduktimin e simptomave té Sindromés
Vizive nga Kompjuteri, kané té€ béjné me
ményrén e pérdorimit té tij. Kétu pérfshihen,
ndricimi i ambjentit t€ punés, rehatia e karrikes,
vendndodhja e materialeve té punés (bllok
shénimesh, libér, etj), pozicionimi i monitorit
dhe pushimet e ndérmjetme.

Pozicionimiisakté
i trupit gjaté punés né
kompjuter

Qafa drejt
Koka pothuajse drejt

Syté né nivel me
tekstin né monitor | = *

Duart dhe
kyget drejt

Kémbét dhe mesi |
té fiksuar mire

* Pozicionimi optimal i ekranit t&¢ kompjuterit
duhet té jeté 15 deri né 20 gradé mé poshté se
niveli i syve dhe 50 deri né 70 cm larg tyre.

* Mbajtja e materialeve té punés (bllok shénimesh,
libér, etj), duhet té béhet né pjesén poshté
monitorit mbi tastierén. Q€Ellimi éshté qé koka
t€ mos 1évizé gjaté kalimit té shikimit nga ekrani
né kéto materiale.

* Duhet té poziciononi ekranin né ményré té tillé
qé té evitohet shkélqimi, sidomos nga ndrigimi
i sipérm i dhomés apo nga dritarja. Mund té
pérdorni perdet apo té zévendésoni ndrigimin e
forté t¢ dhomés me njé mé t€ ulét.

e Ekranet kundér-shkélgim (anti-glare). Nése
nuk ka ndonjé ményré pér t€ minimizuar
shkélgimin nga burimet e drités, mund té
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konsiderohet pérdorimi 1 filtrave kundér
shkélgimit, té cilét pakésojné sasiné e drités
sé reflektuar nga ckrani. Ekranet moderne té
sotém jané té pajisur me njé sistem té tillé.

* Pozicioni ulur. Karriket duhet té jené té
rehatshme dhe né pérpjestim me pérmasat ¢
trupit. Lartésia e saj duhet té rregullohet qé
kémbét t€ géndrojné lirshém mbi dysheme.
Nése karriket kané krahé, ato duhet té
rregullohen qé té mbajné parakrahet, ndérkohé
qé pérdorni tastierén.

* Pushimet e ndérmjetme. Pér té parandaluar
lodhjen e syve gjaté pérdorimit té kompjuterit
pér njé kohé té gjaté, mundohuni té ¢lodhni
syté tuaj. Pas dy oréve puné né kompjuter,
duhet té béni njé clodhje té syve pér té
paktén 15 minuta. Gjithashtu, ¢cdo 20 minuta
shikoni né distancé té largét pér té paktén 20
sekonda, né ményré qé t'i jepni mundési syve
té rifokusohen.

* Mbyllja e syve (kapsitja e syve). Pér t€ mini-
mizuar mundésin€ e zhvillimit té syrit té thaté
gjaté pérdorimit té kompjuterit, mundohuni té
mbyllni syté shpesh. Kapsitja ¢ syve ¢ mban
sipérfaqen e syrit té lubrifikuar. Né rastin e
syve t€ thaté, mund té€ pérdoren edhe solu-
cione té€ gatshme (lote artificiale), né ményré
qé t€ sigurohet lubrifikimi i duhur i syve.

Ekzaminime té rregullta pér syté dhe zakone té
duhura té shikimit né kompjuter ndihmojné né
parandalimin ose reduktimin e simptomave té
shkaktuara nga Sindroma Vizive nga Kompjuteri.

Té qéndruarit me oré té téra para njé ekrani
kompijuteri, sot éshté njé pjesé rutiné e njé
dite té zakonshme pune. Dhe sot, né ményré
té pashmangshme, né kéto kohé moderne,
njé puné tejet komode né zyré para njé
kompijuteri, t&¢ shndérron né njé vartés té
pandashém ndaj ekranit dhe té sfidon pér té
mbijetuar ende... pa patur nevojé pér syze. Wl
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Rendesia e vitamines D
dhe dobite e saj

Dr. Etleva Gjoshe

Vitamina D éshté esenciale pér kocka té forta,
té shéndetshme, sepse ndihmon organizmin
té pérdoré kalciumin e pérfituar nga dieta.
Periudhat mé té réndésishme jané nga lindja
deri né adoleshencé voné, kur pérfitohet masa
kockore si dhe menopauza, kur ndryshimet
hormonale ndikojné negativisht né cilésiné e
kockés. Ky éshté njé fakt i réndésishém dhe
prej dekadash i njohur, por, né ményré té
vazhdueshme, studime té shumta po zbulojné
réndésiné e vitaminés D né mbrojtien qé i
siguron organizmit nga sémundje té shumta.
Stili aktual i jetesés (puna né ambjente té
mbyllura), t€ dhénat mbi rrezikun pér kancer té
lékurés (qé kané ulur ckspozimin né diell dhe
kané shtuar pérdorimin e masave mbrojtése ndaj
diellit) kané kontribuar né shtimin e rasteve me
deficit té vitaminés D.

Ku ndikon tjetér mungesae
vitaminés D?

Studime té shumta kané zbuluar dhe mbéshtesin
réndésiné e vitaminés D né miréfunksionimin e
organizmit. Vitamina D luan rol né zhvillimin
dhe funksionimin e trurit. Shumé studime kané
treguar se shoqérimi né terapi i vitaminés D ka
pérmirésuar klinikén né depresionin e mesém.
Gijithashtu mjekimet e pérdorura pér trajtimin e
depresionit ulin nivelin e vitaminés D, ndaj duhet
vlerésuar tek kéta pacienté.
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Vitamina D, pesha dhe diabeti
Personat obezé shpesh kané nivel té ulét té
vitaminés D. Indi dhjamor, mban vitaminén,
duke e béré mé pak té pérdorshme pér
organizmin. Nuk &éshté shumé e qarté nése
obeziteti sjell ulje té nivelit té€ vitaminés apo
anasjelltas, por njé studim i dietologéve tregoi
se shtimi i vitaminés D né njé dieté hipokalorike
¢oi né ulje né peshé mé té lehté. Kérkimet
tregojné lidhjen e vlerave normale té vitaminés
D me sémundjet kardiovaskulare, kancerin
e kolonit, demencén (parandalimin ose ulin
ritmin e shfagjes) dhe sklerozén multiple.

Shkaget e deficitit té vitaminés D

Mungesa e vitaminés D mund té takohet né
té gjitha grupmoshat. Faktorét gé shtojné
riskun jané:

o Ekspozimiikufizuar né diell (qé éshté
burimi kryesor i vitaminés D).

Dieté e limituar me prodhime gé pérmbajné
vitaminé D.

Probleme shéndetésore té traktit digestive
apo té veshkave gé pengojné kthimine
vitaminés D né formén aktive.

Obeziteti
Mosha mbi 50 vjec¢




Vaj peshbu (p.sh. sardelet,
salmon, ton) éshté burimi
mé i pasur natyror i
vitamings D. 23pg e vajit 1&
peshkut pérmban rreth 23%
1€ RNI-sé sé njé foshnje
t& vitamingés D.Vaji i peshku
(p.sh. sardelet, salmon, ton)
eshté burimi mé i pasur
natyror i vitamings D.

Quméshti i lopés éshté i
pasur me vitaminé D. Dy
gota qumésht sigurojné
73% t& RNL té pérditshme
té njé foshnje.

Vitamina D né dietén tuaj

Zgjedhjet jané t€ kufizuara, sepse pak ushqgime
kané sasi té konsiderueshme vitamine D. Zgjidhni
me zgjuarsi ushqimet ¢ méngjesit dhe mund té
kini njé sasi té konsiderueshme me vitaminén D.

Pér méngjes e verdha e vezés, qumésht apo
drithra me vitaminé D shtesé jané njé zgjedhje
¢ miré. Shumica e ushqgimeve nuk pérmbajné
vitamina D. Pérjashtim béjné disa lloje peshqish
si salmon, skumbri, ose peshk-shpaté q¢ mund té
sigurojné njé sasi t€ konsiderueshme né njé racion.

Simptomat e deficitit té
vitaminésD

Shumica e personave me deficit té vitaminés D
nuk paraqesin ndonjé ankesé specifike. Dhim-
bjet e muskujve, dhimbjet e kockave, lodhja e pa-
shpjeguar mund t€ jené disa ankesa.

Growing Up

- Milk

Fokus

Disa cereal né méngjes
kané pérgéndrim me 1&
larté vitaminé D, 30 g
drithéra té fortifikuara
pérmban rreth 20% t&
RNI njé foshnjé e té
vitaminés D.

Vezét jané njé burim i
miré i vitaminés D.
Mjé vezé siguron 16%
& RNI-sé njé foshnjé
me vitaming D.

Sivlerésohet mungesae
vitaminés D?

Niveli i vitaminés D vlerésohet me njé analizé
gjaku, t€ quajtur 25-hidroxivitamin D. Vlerat ¢
rekomanduara jané mbi 30 nanogram /mililitér.

Cilat jané nevojat ditore pér
vitaminé D?

Sasia ditore qé duhet konsumuar shérben né
sigurimin dhe mbajtjen e njé niveli normal té
vitaminés D. Doza ditore e rekomanduar pér
moshat deri 70 vje¢ éshté 400-600 UI, mbi 70
vje¢ duhen 800UIL Shumica e multivitaminave
pérmbajné 400UI vitaminés D.

Né rastet e pamjaftueshmérisé (nga 20-30
nanogram/millilitér) apo defi¢itit (mé pak se 20
nanogram/millilitér) éshté nevoja pér mjekim té
personalizuar t€ rekomanduar nga mjeku. |
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Prinderit e kujdesshem
zgjedhin PGD -net

Té déshirosh té kesh fémijé té shéndetshém éshté njé déshiré mése e
kuptueshme pér ¢do prind. Kétu mund té lexoni se sa térhegése dhe e nevojshme
éshté pér disa prindér té ardhshém, té sigurohen mé sé miri, madje qé para

Dr. Marsel Haxhia

Testimi gjenetik Pre-implantiv, si pjesé e teknikave
t€ Riprodhimit t€ Asistuar (ART) éshté njé tekniké e
pérdorur pér t€ identifikuar defektet gjenetike né em-
brionet e krijuara, pérpara se t€ marré jeté shtatzénia.
Kjo kryhet me ndihmén e Fekondimit Artificial
ose t€ njohur ndryshe si IVE Testimi kryhet tek
embrioni (bashkimi i vezés me spermatozoidin)
pér té pércaktuar nése embrioni mban me vete
anomali gjenetike. Pas ardhjes sé rezultatit nga
laboratori gjenetik, vetém embrionet e rezultuara
normale (pa anomali gjenetike) transferohen né
mitrén e femrés duke shpresuar né njé shtatzéni.
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shtatzénisé, se fémijét e tyre do té lindin té shéndetshém!

Teknika pérdoret mé sé shumti né dy
grupe pacientésh:

Grupi i paré jané individé me rrezik té larté pér
té pasur njé fémijé me njé sémundje gjenetike,

p.sh. mbartés té njé sémundje t€ njé gjeni ose
aberacione strukturale té kromozomeve, si
translokacionet. Kéta pacienté, kané ndérpreré
né ményré té€ vazhdueshme shtatzéniné né bazé
té analizave prenatale, kané infertilitet né té
njéjtén kohé (mungesé bilaterale e lindur e vas
deferens), ose kané aborte té shpeshta (qé éshté

rast i shpeshté né mbartésit e translokacioneve).



Cilat jané sémundjet gjenetike gé
mund té testohen me PGD-né&?
¢ Crregullimet seksuale

e Sindromi i brishté ose skizofrenia,
neuromuskular, deformimi i kockave

e Sindromi Rett (crregullim né sistemin nervor
gé con né pengesa té zhvillimit mendor)

¢ Sindroma Down, fibroza cisrike, anemia
me geliza falciformé, talasemia

Kur duhet ta kryejmé PGD-né&?
¢ Mosha e madhe e nénave mbi 35 vjec

e Crregullim né perioda
e Déshtimet
¢ Shkaget gjenetike

Grupi i dyté jané ata € jané trajtuar me fekondi-
min artificial IVF), t€ cilét mund t€ kené njé rrezik té
ulét pér anomali gjenetike por embrionet e tyre anal-
izohen pér aneuploidi kromozomike ( ¢rregullim té
numrit t€ kromozomeve) pér t€ rritur mundésing, si
pér arritien e shtatzénisé, ashtu edhe pér vazhdimin e
saj. Kjo aplikohet mé sé shumti kur pacientja ka disa
IVF t€ déshtuara dhe shkaku mendohet se éshté njé
anomali me numrin ¢ kromozomeve tek embrionet e
formuara ose kur pacientja éshté njé moshé t€ tillé si
mbi 37 vjeg, kur mendohet se kéto anomali shtohen.

Testimi gjenetik pre implantiv éshté njé
alternativé e procedurave diagnostike qé kryhen
pas konceptimit (p.sh. amniocenteza ose mbledhja
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e vileve korionike), té cilat shpesh ndigen nga
vendimi i véshtiré i ndérprerjes s¢ shtatzénisé nése
rezultati nuk éshté i favorshém.

PGD-ja éshté pér momentin e vetmja mundési pér
t€ shmangur rrezikun e madh pér té pasur njé fémijé
t€ prekur nga njé sémundje gjenetike, pérpara se
embrioni t€¢ implantohet dhe t€ formojé shtatzéni.
Megjithaté kryerja e késaj teknike nuk do té thoté
se nuk duhen kryer testet prenatale, pasi éshté véné
re se anomalit¢ mund t¢ ndodhin te fetusi edhe
nga faktoré t€ jashtém si duhani, medikamente t&
pérdorura etj, edhe pas krijimit t€ shtatzénisé.
Teknika e PGD-sé éshté raportuar pér heté t€ paré
né Mbretériné e Bashkuar né vitin 1990, duke hapur
njé debat t€ madh né lidhje me pérdotimin e saj. Me
kalimin e viteve dhe perfeksionimin e teknikés dhe
t€ legjislacionit pérkatés, kjo tekniké kryhet rutiné né
té gjitha vendet duke ndihmuar shumé cifte t¢ cilét
nuk e kishin kété mundési mé paré. Né t€ njéjtén linjé
kané ecur edhe teknikat e pérdorura pér t€ analizuar
anomalité kromozomike.

Siinénshtrohemi PGD-sé?

PGD pétfshin IVE/ICSI-ET. Ciftet e intetesuara i
nénshtrohen njé cikli IVF-ICSI ku veza dhe sperma
mbillen ose injektohen pér fertilizim. Nga embrioni
mertren njé ose dy geliza pér té gjetur anomaliné e
genit. Kjo biopsi pérfshin 6-8 geliza t€ embrtionit
dhe ajo éshté shumé e sigurté. Deri né kété fazé
qelizat nuk jané né proces formimi. Marrja e
ndonjé pjese t€ veganté nga placenta ose fetusi
nuk shkakton anomali apo probleme. Pas biopsisé¢
embrioni mbahet né provéza deti né momentin qé
vjen rezultati. Né momentin g€ rezultatet jané gati,
qgelizat e embrionit, té cilat nuk mbartin probleme
gjenetike transferohen né mitrén e gruas.

Teknika e PGD (diagnoza gjenetike pre-implantive),
si dhe té gjitha teknikat e tjera té Teknikave t€ Riprod-
himit t€ Asistuar (ART) kryhen prej vitesh nga njé
ekip i specializuar embtiologésh né Spitalin Ameri-
kan né Tirané dhe sé fundmi me hapjen e departa-
mentit té Fekondimit In-Vitro né Prishtiné, duke ar-
ritur né suksese t€ cilat kané ndihmuar shumé cifte, t&
cilét drejtoheshin jashté pér t€ kryer kété proceduré. Il
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DUHANPIRJA

Shkaktari madhor i kancerit ne bote

Duhanpirja vret duke shkaktuar njé séré sémundjesh respiratore,
kardiake dhe malinje. Nése kjo tendencé e fundit vazhdon,
shkencétarét mendojné gqé duhani do té vrasé rreth 1 bilion njeréz né
shekullin e 21. Duhanpirja shkakton mbi 1/4 e vdekjeve nga kanceri
né vendet e zhvillluara dhe aférsisht 1 né 5 rastet e diagnostikuara
me kancer ka si shkaktar madhor duhanpirjen.

Dr. Emiljana Huti

Duhanpirja rrit shumé riskun

e kancerit té mushkérive

Pér heré té paré, né 1950 u zbulua se pitja e
duhanit mund té shkaktojé kancer t&€ mushkérive.
Nga ky studim rezultoi se personat té cilét
piné 15-24 cigare né dité e kané 26 heré mé té
larté riskun pér t'u diagnostikuar me kancer
té mushkérive gjaté jetés sé tyre krahasuar me
joduhanpirésit. Sipas njé studimi té vitit 2011
rezultoi se né 5 persona me kancer té mushkérive
té diagnostikuar kishin si shkaktar duhanpirjen.

Personat me riskun mé t€ larté pér kancer té
mushkérive jané ata té cilét:

* Piné shumé cigare né dité

¢ Jané duhanpirés, pér njé kohé té gjaté

¢ Fillojné duhanpirjen né moshé té re

Nuk mund té llogaritet me saktési risku qé ka
njé person pér t'u diagnostikuar me kancer
té mushkérive, por studimet kané treguar se

risku i kancerit t&€ mushkérive éshté mé i madh
tek personat qé pijné mé shumé cigare né njé
periudhé mé té gjaté kohore. Kohézgjatja e
duhanpirjes duket té jeté mé i réndésishmi nga
kéta dy faktoré. Sipas njé studimi té realizuar pér
duhanpirjen né disa doktoré anglezé u zbulua
se personat té cilét kané piré duhan mbi 45 vite
e kané 100 heré mé té larté riskun e kancerit
té mushkérive, sesa tek ata té cilét e kané piré
pér 15 vite, pavarésisht nése kané piré mé pak
apo mé shumé cigare né dité. Edhe duhanpirja
jo e rregullt, apo né sasi té pakét mund té rrisé
riskun pér kancer. Duhanpirja né moshé té re e
rrit riskun pér kancer dhe mé shumé pasi éshté
paré se duhanpirésit e rinj jané vecanérisht té
ndjeshém ndaj démtimit té€ AND-sé sé shkaktuar
nga kimikatet e tymit té cigares.

Duhanpirja rrit gjithashtu riskun pér kancer té
fshikézés sé urinés, cerviksit, veshkés, laringut,
faringut, hundés, gojés, ezofagut, pankreasit,
stomaku, t€ mélcisé dhe disa lloje té leugemive.
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Sipas nje studimi té realizuar per duhanpirjen né disa doktoré anglezé u

zbulua sepersonat té cilet kané piré duhan mbi 45 vite e kaneé 100 heré me

i€ larte riskun e kancerit t¢ mushkerive, sesa tek ata té cilet e kane piré pér

15 vite, pavarésisht nése kané piré me pak apo me shumé cigare né dié:

Jo té gjithé duhanpirésit
diagnostikohen me kancer. Pse?

Ju mund t€ njihni shumé njeréz qé kané qéné
duhanpirés gjaté gjithé jetés sé tyre dhe kané jetuar
gjaté e pa u diagnostikuar me asnjé prej sémundjeve
t€ pérmendura me sipér. Ose ju mund t€ njihni
njeréz t€ diagnostikuar me kancer por qé nuk kané
éné duhanpirés. A jané kéta tregues se duhanpitja
nuk shkakton kancer?

Kjo nuk éshté aspak e vérteté. Mbas shumé kérkimesh
kané provuar tashmé se duhanpirja shkakton kancer.
Por kjo nuk do t€ thoté qé té€ gjithé duhanpirésit do
té diagnostikohen me kancer, ose € té gjithé ata qé
nuk jané duhanpirés jané t€ paprekshém nga kanceri.

Kjo do t€ thoté se kanceri ésht€é njé sémundje
multifaktoriale dhe duke qéné duhanpirés ne shtojmé
né ményré € vetédijshme riskun pér t€ patur kancer
né krahasim me njé joduhanpirés.

Té ndalosh duhanin mund té
reduktojé riskun ténd

Njé numér i madh studimesh kané treguar se
té ndalosh duhanin mund té reduktojé shumé
riskun e sémundjeve malinje t€ shkaktuar nga
ai. Megjithaté nuk éshté kurré tepér voné pér
ta 1éné. Njé studim zbuloi se personat ¢ e lené
duhanin tek té 60-at mund té gézojné pérfitime té
shéndetshme dhe té fitojné vite té vlefshme jete. p
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Lénia e duhanit né cfarédo moshe "

do té rrisé jetégjatésiné tuaj, duke
mundésuar ndalimin e zhvillimit
té sémundjeve malinje ose ndonjé
sémundje tjetér serioze.

Sa mé shpejt té lini duhanin ag mé
miré éshté. Késhtu pas:

e 20 MINUTASH - Tensioni juaj i gjakut
do té kthehet né normalitet.

» 8 ORESH - Nikotina, monoksidi i karbonit
dhe nivelet e oksigjenit né gjakun tuaj do
té kthehen né vlera normale.

2 DITESH - Mushkérité tuaja do t&
fillojné té pastrohen dhe shija e nuhatja
juaj do té fillojné té pérmirésohen.

3 DITESH - Frymémarjadotéjeté mée
lehté dhe nivelet e energjisé tuajdo té rriten.

2-12 JAVESH - Qarkullimi i gjakut fillon

té pérmirésohet dhe mund té ushtroheni
me lehtési.

3-9 MUAJSH - Problemet e
frymémarjes, kolla, do té pérmirésohen.

5 VJETESH - Rreziku i njé ataku kardiak bie
50% krahasuar me até té njé duhanpirési.

10 VJETESH - Rreziku pér kancer t&
mushkérive bie me 50% krahasuar me
njé duhanpirés. Ju tashmé keni té njéjtin
rrisk pér atak kardiak me njé njeri gé nuk
ka piré kurré duhan.

Duhanpirja ” pasive” shkakton
gjithashtu kancer dhe vret
mijéra njeréz cdo vit

Shumé studime kané treguar qé té thithésh tymin

e duhanit t€ personave té tjeré shkakton kancer
tek joduhanpirésit. Njé studim analizoi 55 raste
nga e gjithé bota dhe zbuloi qé ciftet qé piné
duhan né shtépi kané 27% risk mé té larté pér
kancer té mushkérive. Njé rivlerésim i 22 rasteve
zbuloi g€ personat e ekspozuara ndaj duhanpirjes
pasive né vendet e punés kané 24% risk mé té
larté pér kancer t€ mushkérive.

Fémijét jané vecanérisht né rrezik
ndaj duhanpirjes pasive

Fémijét jané vecanérisht né rrezik sepse ato mar-
rin frymé mé shpejt se té rriturit dhe e kané té
pazhvilluar sistemin imunitar.

Njé studim i mbi 300 000 personave zbuloi se
fémijét, té cilét ishin té ekspozuar shpesh ndaj
tymit té cigares né shtépi kishin njé risk mé té
larté pér kancer té mushkérive se sa té rriturit.
Késhtu u vu re se fémijét q¢€ rriten né njé shtépi
ku té dy prindérit piné duhan kané 72% risk mé
té larté pér sémundje té mushkérive. ll
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Eshté koha pér Pap Test!

Testi PAP Smear - Njé analize gé shpéton jetel

Dr.AnaSula

T

Vs

Nése ju do e dinit qé Pap Test-i,

i cili zgjat vetém 5 minuta do t'ju
shpétonte jetén ose do parandalonte
zhvillimin e kancerit, ado e bénit mé
shpesh kété test?!

Nése jeni seksualisht aktive dhe jeni mé e madhe
se 21 vjeg, ju duhet té filloni té béni né ményré
té rregullt Pap Test-in (PAP Smear). Kjo éshté
ményra mé e miré pér t'u mbrojtur nga kanceri
cervikal. Edhe nése ju jeni té vaksinuar pér kancer-
in e cerviksit (qafés sé mitrés) dhe nuk keni asnjé
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shqetésim, ky test i thjesht¢ mund tju shpétojé
jetén tuaj, duke zbuluar ndryshime né qeliza pér-
para se ato t€ shndérrohen né geliza kanceroze.

Cfaré éshté kanceri cervikal?

Si té gjithé kancerét e tjeré, kanceri cervikal éshté
quajtur i tillé, sepse gelizat kanceroze zhvillohen
pikérisht né kété ind - né kété rast né cerviks. Cer-
viksi (qafa e mitrés) éshté vendi qé lidh uterusin
(mitrén) me vaginén. Kanceri cervikal zakonisht
éshté njé kancer ¢ rritet ngadalé, i cili zhvillohet
pas ndryshimit anormal té gelizave cervikale. Kéto



ndryshime prekanceroze, t€ cilat nuk jané kancer
quhen displazi e cerviksit. Displazia éshté njé gjen-
dje, e cila mund té shndérrohet né kancer nése nuk
monitotizohet dhe kurohet si¢ duhet.

Kush rrezikohet?

Cdo grua mund té preket nga kanceri cervikal

pavarésisht moshés, prejardhjes ose jetés seksuale,

por njé grup éshté mé i rrezikuar.

NEé kété grup béjné pjesé graté qé:

* nuk kané béré kontrollet e Pap Test-it
rregullisht.

* kané filluar jetén seksuale né moshé té re.

* kané patur mulitpartneré qé kané patur
multipartnere.

* pijné duhan.

* kané pérdorur kontraceptivé pér njé kohé

shumé té gjaté pa ndérprerje.

Shkaku kryesor i kancerit cervikal

Rreziku mé i madh pér zhvillimin e kancerit té
cerviksit (qafés sé mitrés) éshté infeksioni i
cerviksit me virusin human papilloma (HPV).
Viruset HPV jané njé grup virusesh gé jetojné
né [ekuré dhe mund té transmetohen nga njé
person tek tjetri me ané té cdo lloj prekje sek-
suale. Nése ju jeni seksualisht aktive, ekziston
mundésia té jeni ekspozuar ndaj virusit HPV.
Infeksionet e HPV jané shumé té shpeshta
dhe né shumicén e rasteve eleminohen vet-
vetiu. Por disa prej kétyre viruseve nuk mund
té eleminohen nga trupi. Kéto jané infeksionet
gé mund té shkaktojné kancer, nése nuk jané
kapur né kohé me ané té Pap Test-it.

?

Faktorét e tjeré

Kéto faktoré nuk jané té vlefshém pér té gjitha

graté, por rreziku rritet né ato gra qé:

* Kané patur histori pérdorimi té njé ilagi té
quajtur diethylstilbestrol (DES), ose pérdorimi
i kétij ilaci nga néna gjaté kohés sé shtatzénisé.
DES éshté njé medikament i pérdorur midis
viteve 1940- 1971 pér graté me rrezik aborti,
lindje té parakohshme ose komplikacione té
tjera t€ shtatzénisé.

* Kané njé sistem imunitar t€ dobét (psh. pacientét
me SIDA, ose pacientét g¢ pérdotin ilage pér
sistemin imunitar pas transplanteve t& organeve).

* Kané patur 7 ose mé shumé lindje.

Pap Testi éshté njé test i thjeshté qé¢ mund té
béhet né ¢do qendér gjinekologjike. Pap Testi
konsiston né mbledhjen e qelizave nga cer-
viksi (qafa e mitrés) dhe ekzaminimi i tyre nén
mikroskop. Pér té marré materialin e qelizave
doktori duhet té vendosi né vaginé njé speku-
lum (njé aparat plastik ose metalik) pér té béré
té dukshém cerviksin. Mé pas do té pérdoret
njé furcé e vogél pér té mbledhur qelizat nga
sipérfaqja e cerviksit.

Nése jeni scksualisht aktive, atéheré duhet té
filloni t€ béni Pap Test-in rregullisht né moshén
21 vjeg. Pap Testi mund té pérséritet né peridha
1-3 vjecare né varési té rezultateve t&€ méparshme.
Fishté e réndésishme gé ta béni Pap Test-in, edhe
pse mund té ndjecheni shumé miré dhe s’keni
asnjé shqetésim.

Nése jeni mé e madhe se 21 vje¢ dhe keni qené
scksualisht aktive pér njé periudhé té gjaté kohe,
por nuk ke béré asnjéheré Pap Test, nuk éshté
asnjcheré voné pér té filluar. Edhe nése nuk keni
kontakt seksual pér njé periudhé té gjaté kohe,
duhet té vazhdoni té béni Pap Test-in rregullisht.
Nése jeni operuar dhe keni hequr mitrén bisedoni
me doktorin tuaj nése éshté e nevojshme apo jo
kryetja e Pap Test-it. p»
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Cfaré duhet béré dhe cfaré nuk duhet
béré pérpara kryerjes sé Pap Test-it?

Ményrat pér té ulur rrezikun

Limitoni ekspozimin kundrejt HPV. Duke gené se
HPV pérhapet me kontakt seksual, e vetmja ményré
pér ta evituar Eshté evitimi i kontaktit seksual; e cila
nuk éshté njé zgjedhje realiste pér gruan!

Ju mund té ulni mundésiné e
ekspozimit me HPV duke:
¢ Pérdorur prezervativ né ¢do kontakt seksual.

e Patur sa mé pak partneré t€ mundshém.

e Patur njé lidhje monogame me diké qé ka
patur sa mé pak partneré seksualé.

e U vaksinuar kundér HPV-s.
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Né Shqipéri gjendet vaksina kundér HPVs. Kjo
vaksiné mund té ndihmojé si né€ uljen e rrezikut
té kancerit cervikal, ashtu edhe né uljen e rrezikut
té kancerit vulvar dhe anal. Bisedoni me doktorin
tuaj pér vaksinén dhe avantazhet e saj dhe kohén
kur duhet béré ajo.

Vaksinat jané efektive né parandalimin e
infeksionit te vajzat (9 vie¢ e sipér), té cilat nuk
jané ekspozuar me HPV mé paré. Por, vaksina
mund té ndihmojé dhe graté qé jané seksualisht
aktive dhe mund té béhen deri né moshén 45
viec. Kryerja e vaksinés nuk té mbron nga ¢do
tip virusi i HPV-s qé mund té krijojé kancerin
cervikal. Prandaj, edhe pse t€ vaksinuar duhet té
vazhdoni t€ béni rregullisht Pap Test-in.

Mos pini duhan

Eshté véné re se duhanpirésit dhe pirésit pasivé
mund té zhvillojné displazi dhe kancer cervikal.
Prandaj, nése jeni duhanpirése, kjo éshté njé
arsye mé tepér pér ta léné.

Raporto cdo ndryshim

Edhe nése e béni Pap Test-in rregullisht, ¢do
ndryshim qé do t€ ndjeni éshté miré ta konsultoni
me doktorin tuaj.

Takoni doktorin tuaj nése keni:

* Hemorragji vaginale (njolla gjaku midis
cikleve, hemorragji pas kontaktit, hemorragji
pas menopauzés)

* Nése keni shumé mé tepér sekrecione
vaginale se normalisht.

* Nése keni dhimbje né fund té barkut.

* Nése keni dhimbje gjaté kontaktit seksual.

Kryerja e kontrollit periodik gjinekologjik,
pérveg vizitave rutiné dhe cko, pérfshin veca-
nérisht Pap Test-in. Né kété ményré, ju do té
ndjeheni mé té sigurta pér shéndetin tuaj, duke
parandaluar né kohé njé pjesé t€ miré té proble-
meve gjinekologjike. Il
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Traijtim IVF (Fertilizim In Vitro)
vetem 2200 euro
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njé me shume...
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Jo cdo dhembje koke eshte
migrené apo sinozit!

Herét a vong, té gjithé vuajné nga dhimbja e kokés. Qetésuesit jané njé
zgjidhje e miré pérté lehtésuar dhimbjen, por né fakt nuk trajtojné shkakun
e problemit dhe madje shpesh shkaktojné efekte anésore té padéshiruara.

Dr. Blerim Myftiu

Dhembja e kokés éshté njéra prej simptomave
mé t€ shpeshta me té cilén pérballen njerézit.
Njohja e vegorive t€ dhembjes sé kokés ndihmon
né racionalizimin e mjeteve diagnostikuese, té
cilat do té pércaktojné terapiné e duhur pér llojin
pérgjegjés t€ dhembjes. T¢ gjitha dhembjet e
kokés mund té klasifikohen né dy grupe té médha.
N¢é grupin e paré (dhembijet ¢ kokés primare)
béjné pjesé dhembjet té cilat nuk kané ndonjé
shkak i cili do t€¢ mund té pasqyrohej né anali-
zat laboratorike biokimike apo radiologjike. Né
kéto raste, progesi patologjik zhvillohet né niv-
el fiziologjik (neurotransmiterésh), duke mos
shkaktuar ndryshime organike. N¢€ kuadér té kétij
grupimi, renditen migrena, dhembja e tipit ten-
sional, ajo e tipit “cluster”, si edhe disa forma té
rralla t& dhembjes sé kokés.

Né grupin e dyté t¢ dhembjeve té kokés
(dhembjet dhembjet
qé¢ shkaktohen nga ndonjé crregullim tjetér

sckondare) pérbéjné
ckzistues né organizém, i cili kontribuon né
ményré sckondare né shfagjen e dhembjes sé
kokés. Nékété rast,dhembja e kokés éshté pasojé.
Dhembja né kéto raste mund t€ burojé nga
traumat e kokés dhe/apo té qafés, ¢rregullimet
vaskulare né koké dhe qafé, ¢rregullimet brenda
trunore jovaskulare, konsumimi i substancave té
caktuara apo térheqja e tyre pas konsumimit pér
njé kohé, ¢rregullimet e homeostazés, proceset
patologjike qé zhvillohen pérreth trurit dhe
kokés, si edhe ¢rregullimet psikiatrike.

Fatkeqésisht pérve¢ migrenés qé njihet tashmé,
dhembijet e tjera té kokés primare nuk njihen fort
miré, madje as brenda profesionistéve mjekésoré.
Shpeshheré diagnostikohen gabimisht qofté si
migrené, qofté si sinozit apo si spondilozé qafe.
Diskutimi pér shkaqet dytésore té dhembjes
s¢ koké mbetet i gjeré dhe e tejkalon kufirin e
hapésirés sé lejuar.

Dhembjaekokésetipittensional
Ky tip i dhembjes sé kokés paraget né té
vérteté formén mé té shpeshté primare té
dhembjes sé kokés. Sipas studimeve té ndryshme
epidemiologjike, prania e saj ndryshon nga 30-
78% té popullatés. Edhe pse mé e pranishme,
gjithmoné éshté krahasuar me migrenén dhe
studimet pér bazén fiziologjike té saj jané té pakta.
Dhembja e kokés e tipit tensional éshté zakonisht
e dyanshme, ¢ lokalizuar mé tepér né ballé apo né
zverk, éshté e karakterit shtypés, ndrydhés apo
shtréngues, ka intensitet té lehté apo mesatar dhe
nuk pérkegésohet me aktivitetet fizik. Dalluese
nga migrena éshté se nuk shogérohet me dhimbje
barku, por ndjeshméria ndaj drités apo zérit
nuk e pérjashton diagnozén. Duke i pasur kéto
veeori té pérgjithshme, dhembjet e kokés té tipit
tensional mund té klasifikohen né dy néngrupe:
episodike dhe kronike.

Né trajtimin e formave primare t€ dhembjes sé
kokés, por me theks té vecanté té késaj forme,
ndihmé té theksuar kané masat jomedikamentoze.



Madje, kéto masa duhet t&€ ndérmerren té parat
apo paralelisht me trajtimin me medikamente
ndaj problemit. Teknika té ndryshme té terapisé
fizike pér qafé, masazhi, banjat e ngrohta,
késhillimi psikologjik, terapia relaksuese, pro-
grami i menaxhimit té stresit, ecja apo vrapimi
rekreativo-sportiv, format e tjera t€ aktiviteteve
fizike (fitness, joga, aerobi), ushqgimi dhe gju-
mi i balancuar, shmangia a faktoréve nxités té
dhembjeve dhe trajtimi i ¢rregullimeve bashke-
kzistuese, me theks té vecanté depresioni, ankthi,
paniku, crregullimet emotive, jané disa prej
masave t&€ domosdoshme.

Pérderisa dhembja mbetet né formén episodike
dhe nuk ndikon né cilésiné e jetés sé individit,
sé bashku me masat e sipérpérmendura, pér
trajtimin e dhembjes mund té pérdoren analg-
jetikét e thjeshté, si¢ jané: paracetamoli, ibupro-
feni, naprokseni apo aspirina. Gjithmoné duke
pasur parasysh qé numri i tabletave analgjetike
té mos e kapércejé kufirin prej 5-6 tabletash né
muaj, pasi pérdorimi kronik i tyre mund t’ia hapé
rrugén njé tjetér forme té dhimbjes sé kokés, tani
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té shkaktuar nga veté analgjetikét. Nése dhem-
bja shndérrohet né kronike, ka nevojé pér terapi
té ashtéquajtur preventive, ku antidepresuesit
trecikliké (amitriptilina dhe nortriptilina) mbeten
ende zgjedhja e paré dhe mé efektive. Antidepre-
suesit e rendit t& SSRI (paroksetiné, fluoksetiné,
sertralin€), ata t€ SNRI (duloksetiné, venlafak-
sin€) mbeten si zgjedhje e dyté.

Dhembjaekokés e tipit “cluster”
Manifestohet me dhembje té forté dhe gjithmoné
té njéanshme, té lokalizuar pérreth syrit, né
ballé apo mbi vesh dhe zgjat 15-180 minuta.
Mund té pérséritet disa heré brenda dités apo té
paraqitet nga njé heré pérdité apo ¢do té dytén/
tretén dité. Sulmet shogérohen me ndryshime
né po até gjysmé té fytyrés, té cilat i atribuohen
sistemit autonom parasimpatik: lotim, skugje
sysh, bllokim dhe rrjedhje hundésh, djersitje balli
dhe fytyre, ngushtim té bebézés sé€ syrit, rénie té
kapakut té sipérm té tij me/pa enjtje.

Edhe kjo dhembje koke mund té jeté episodike,

atéheré kur sulmet mund t€ zgjasin edhe deti né P>
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Duhet patur parasysh:

Duhet té jemi vigjilent&, sidomos né
rastet kur dhembjet shfagen pér heré
té paré né moshé té voné (tumor,
infeksion).

Nése shfagen befas, jané shumé té
fugishme e me intensitet madije té
pavuajtura deri né até cast (gjakderdhje
subaraknoidale).

Né rast té shpeshtimit dhe mosreagimit
né analgjetiké.

Nése manifestohen te personat me
sémundje malinje apo ata gé marrin
barna, té cilat e reduktojné aktivitetin
e sistemit imun (metastazé, infeksion

oportunist, karcinomatozé meningjeale).

Nése dhembjen e shogérojné
temperatura, shtréngimii gafés dhe
shenjat eirritimit té cipave trunore
(meningjit).

Nése bashkékzistojné turbullimi

i vetédijes, crregullimii té folurit,
dobésimi i njérés ané té trupit,
crregullimii ecjes, i ekuilibrit dhe i
koordinimit (infarkt, gjakderdhje, tumor,
infeksion, absces).

Nése shogérohet me sulm epileptik
(tumor, infeksion, absces).

Nése paraprihen nga trauma e kokés;

si edhe nése pérkegésohen me kollg,

teshtitje apo sforcim trupor (rritje e
shtypjes brenda trurit).
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njé vit, por ka intervale pa dhembje qé zgjasin mé
tepér se 1 muaj. Kur kéto intervale pa dhembje
zgjasin mé pak se njé muaj, atéheré kemi té béjmé
me formé kronike. Meshkujt preken 3-4 heré
mé tepér se femrat dhe paragitet zakonisht para
moshés 40 vjec.

Simptomat e késaj dhembje koke jané shumé
karakteristike dhe mjafton g€ pacienti té€ dégjohet
me vémendje, né ményré qé¢ me té dégjuar té
diagnostikohet. Trajtimi i saj, po ashtu, éshté
karakteristik, sepse thithja e véllimit t& larté
t€ oksigjenit (deti né 10 litra/minuté) pérmes
maskés, éshté shumé i dobishém pér ndérprerjen
e sulmit episodik. Vec¢ késaj, analgjetikét e
lartpérmendur dhe triptanét paraqesin opsione
té tjera pér ndérprerjen e sulmit. Bllokuesit e
kanaleve t€ kalgiumit, veganérisht verapamili,
nénkuptojné opsionin e paré dhe mé efektiv
té profilaksés. Para pérdorimit té tyre, konsulta
me kardiologun éshté e domosdoshme. Né
ditét e para té trajtimit, dhénia e dozés sé larté
té kortikosteroidéve me reduktim té ngadalshém
ka treguar se sjell dobi. Litiumi, disa barna
antiepileptike dhe bllokuesit e tjeré té kanaleve
té€ kalgiumit mbeten opsionet e tjera né rast té
mossuksesit té verapamilit.

Hemikrania paroksizmale
dhe SUNCT

Kéto jané dy forma té tjera té dhembijes sé kokés
primare, t€ cilat sé bashku me dhembjen e tipit
“cluster” formojné grupin e ashtuquajtur té
dhembjeve té kokés autonome trigeminale. Po té
pérshkruhet thjesht, hemikrania paroksizmale i ka
té njéjtat karakteristika dhe simptoma shogéruese
té dhembjes sé kokés sikur ajo “cluster”, por
dallon né até se dhembjet zgjasin mé shkurt,
paraqiten mé shpesh, femrat preken mé tepér
dhe reagojné plotésisht né indometaciné. Kurse,
SUNCT (sulmet kohéshkurtra té njéanshme
neuralgjiforme me skugje sysh dhe lotim)
karakterizohet me dhembje qé jané tejet té
shkurtra (disa sekondéshe) dhe qé shoqérohen
me lotim té theksuar dhe skugje té njérit sy. W
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Te njohim me mire epilepsinel

Epilepsia &éshté njé crrequllim i trurit i karakterizuar nga kriza té

perséritura, té paprovokuara.

Dr. Brunilda Zllami

Duhen té paktén dy kriza té
paprovokuara qé té vihet diagnoza

e epilepsisé

Pér shkak se epilepsia shkaktohet nga aktiviteti jo
normal i gelizave t€ trurit, mund t€ démtojé qofté
pérkohésisht disa progese té réndésishme t€ trurit.
Njé krizé epileptike mund té japé “konfuzion té
pérkohshém, ¢rregullim té té folurit, lévizje té
pakontrollouara té anésive, humbje té vetédijes.
Kéto simptoma variojné nga lloji i epilepsisé.
Eishté njé ndér grregullimet mé té shpeshta neu-
rologjike qé prek rreth 60 milion banoré né té
gjithé botén, pa ndryshime racore apo gjeografike.
Incidenca e epilepsisé éshté rreth 50 raste té reja
né vit pér vendet e zhvilluara dhe 100 raste t€ reja
né vit pér ato né zhvillim.

Prek ¢do moshé dhe ¢do shtresé sociale. Eshté
lehtésisht mé e shpeshté tek meshkujt. Ka edhe
bazé trashégueshmérie né disa raste.

Cfaré lloj krizash epileptike kemi?
Shumica e njerézve qé vuajné nga kjo sémundje
tentojné té kené njé lloj krize epileptike, pra, qé
simptomat té jené té njéjta ose té ngjashme me
krizat paraardbése.

Epilepsia éshté primare (pa ndonjé shkak té njohur)
dhe sekondare (né terren t€ njé démtimi t€ trurit, t&
lindut, ose t€ fituar).

Krizat epileptike ( né ményrén e paragitjes klinike
dhe elektrofiziologjike) jané t€ shuméllojshme, por
ndahen né dy grupe t€ médha. P>



Monitor

Krizat fokale - Krizaz gé ¢ kané origiinén vetim né
njé pjesé ¢ trurit. Ato ndaben né dy kategori:

Kriza té thjeshta fokale: Kéto kriza nuk
shogérohen me humbije t€ vetédijes. Gjaté kétyre
krizave mund té keté alterime té emocioneve,
mendimeve, shijes, nuhatjes ose tingujve. Gjithashtu
mund t€ keté 1évizje t€ njé pjese t€ trupit si dora,
kémba, fytyra, ose simptoma sensore né anési ¢
fytyré si mizérime, shintilanca vizive ose vertigo.
Krizat komplekse fokale: Gjaté kétyre krizave
ka alterim t€ vetédijes. Gjaté krizave fokale
komplekse vihen re 1évizje té pavullnetshme, si
lévizjet pértypése.

Krizat e gjeneralizuara - Krizaz gé pérfshijné
#é gjithé trupin. Kriza 1 tilla jané:

Krizat e absencés (petit mal): Kéto krizat karakter-
izohen nga moment hutimi ose 1évizjesh t& pavull-
netshme, me humbje t€ shkurtra té vetédijes.
Krizat tonike: Kéto kriza shkaktojné ngurtésim
té muskujve, zakonisht atyre té shpinés, krahéve,
kémbéve dhe mund té shkaktojné rrézime.
Krizat klonike: Kéto tipe krizash shogérohen me
kontraksione ritmike t€ muskujve, qé zakonisht
prekin krahét, gafén dhe fytyrén.

Krizat mioklonike: Kéto kriza zakonisht shfagen
me dridhje té shkurtra, t&¢ menjéhershme t€ kém-
béve dhe duarve, palpebrave.

Krizat atonike: Njihen ndryshe dhe si drop
atake, kéto kriza mund té shkaktojné humbjen e
tonusit t€ muskujve dhe shkaktojné rrézime.
Krizat toniko-klonike ( grand mal): Krizat me
intense karakterizohen nga humbja e vetédijes,
ngurtésim dhe mé pas dridhje e trupit, ndon-
jéheré me kafshim té gjuhés, shkumé nga goja
dhe urinim té pavullnetshém.

Shkaget e epilepsisé

Epilepsia nuk ka shkaqe té identifikueshme né
mbi gjysmén e atyre q¢€ vuajné nga kjo diagnozé,
né pjesén tjetér éshté njé gamé faktorésh.
Shkaget mund té jené té lindura dhe té fituara.
Démtimet né periudhén perinatale (té ¢do lloji
vaskulare, infektive, ¢rregullime té zhvillimit),

gjaté lindjes (vuajtja gjaté lindjes, hypoksia
etj) pas lindjes (pas temperaturés sé larté-
konvulsionet febrile-; metabolike, traumat etj)
dhe né periudhat e mévonshme nga démtime
té trurit t€ natyrave té ndryshme (vaskulare,
traumatike, metabolike, tumorale, nga droga,
medikamentet e pérdorura etj). Disa lloj
epilepsish kané bazé trashégueshmérie.

Kur kriza epileptike &shté urgjencé?

Kur kriza zgjat mé shumé se pesé minuta.

Kur frymémarrja dhe vetédija nuk
kthehen kur ndalon kriza.

Kur ka kriza pasardhése menjéheré pas
té parés.

Kur shogérohen me temperaturé té larté.
Né graté shtatzéna.

Kur keni diabet (ose sémundje té
réndésishme kardiake, pulmonare).

Kur vijné pas njé traume ose jeni démtuar
gjaté njé krize epileptike.

Kur kjo gé ka ndodhur éshté kriza e paré.

Kur je me epilepsi rrezikon:

Mbytjet: Ka 13% mé shumé mundési t€ mbyteni
né pishing, ose né vaské nése jeni me epilepsi.
Aksidentet me makiné: Epileptikét duhen
késhilluar t&¢ mos ngasin makinén dhe shumé
shtete e kané ligjérisht té ndaluar vozitjen e maki-
nés duke qené me kété sémundje.
Komplikacione gjaté shtatzénisé: Krizat
epileptike vené né rrezik jetén e nénés dhe té
fémijés, por ashtu edhe mjekimet qé pérdoren né
epilepsi (antiepileptikét) rrisin riskun pér defekte
tek fémijét. Megjithaté shumica e grave me
epilepsi g€ béjné fémijé té shéndetshém, duhet té
ndigen nga mjeku gjinekolog dhe mjekuneurolog
gjaté gjithé shtatzénisé. Ndoshta dozat dhe lloji



i mjekimit antiepileptik duhet rregulluar gjaté
kétij procesi té réndésishém, prandaj éshté miré
qé té béhet njé planifikim i kujdesshém para
shtatzénisé.

Crregullime té shéndetit mendor: T¢ sémurét
me epilepsi jané mé té prirur pér t€ qené me
probleme té shéndetit mendor, si depresion,
ankth dhe né raste ekstreme dhe vetévrasje. Kjo
prirje lidhet me faktin se epilepsia éshté sémundje
kronike, ndonjéheré me kriza té shpeshta qé
interferojné jetén e pérditshme, por mund té
lidhet edhe me efektet anésore té€ mjekimeve qé
pérdoren pér kété sémundje.

Statusi epileptik: Kjo gjendje ndodh atéheré kur
statusi aktiv i krizés zgjat mé shumé se 5 minuta,
ose ka kriza té pérséritura té€ njépasnjéshme pa u
fituar vetédija mes krizave. Statusi epileptik éshté
urgjencé mjekésore dhe duhet trajtuar sa mé
shpejt, sepse pacientét né status epileptik kané
risk t€ madh pér té pésuar démtim té pérhershém
té trurit ose dhe vdekje.

Vdekja e papritur dhe e pashpjeguar
né Epilepsi (SUDEP)

Kjo sémundje ka njé risk té vogél pér vdekje té
papritura dhe té pashpjegueshme; me pak se 1
né 1000 pacienté qé vuajné nga epilepsia vdesin
né ményré té€ papritur dhe kryesisht jané grupi i
pacientéve me kriza t€ pakontrolluara nga mje-
kimi, né krizat e gjeneralizuara toniko-klonike,
me kriza nokturne.

Vdekja e papritur ndodh pas krizave dhe fenomeni
mund té shpjegohet me mbytjen, ose ¢rregullimet
e ritmit t€ zemrés t€ provokuara nga kriza.

Diagnostikimi

Ekzaminimi neurologjik: Takimi me mjekun
neurolog dhe ekzaminimi neurologjik jané hapi
i paré dhe mé i réndésishém né diagnostikimin e
epilepsisé, sepse epilepsia né rradhé té paré éshté
diagnozé klinike.

Analizat e gjakut dhe biokimike: Analizat e
gjakut dhe biokimike béhen pér té vlerésuar nése
ka shkaqe té tjera pér krizat epileptike, apo pér
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nxitjen e tyre, por edhe pér té kontrolluar nivelet

e mjekimeve né gjak né ményré qé té vlerésohet
ose modifikohet terapia.

Elektroencefalograma (EEG): EEG rregjistron
aktivitetin elektrik té trurit me ané té elektrodave
qé lidhen pérkohésisht né lékurén e kokés.
Ndihmon né vendosjen e diagnozés sé epilepsisé.
Tomografia e kompjuterizuar (CT): Ekzami-
nimet imazherike si éshté skaneri pérdoren pér
té pérjashtuar shkaqet dytésore té epilepsisé si
tumoret, hemorragjité, cistet, malformacionet e
vazave té trurit etj.

Tomografia e kompjuterizuar (CT)



Monitor

Rezonanca Magnetike (MRI): Jep detaje mé
té hollésishme se skaneri pér disa zona té trurit
ku ndodhin ndryshime strukturale; psh. Skleroza
meziale temporale (MTS) dhe jep informacion

mé té ploté pér sistemin e vaskulaturés cerebrale.

Rezonanca Funksionale (fMRI): Rezonanca
magnetike funksionale mat ndryshimet e fluksit
té gjakut né pjesé specifike té trurit g€ jané duke
punuar. Fshté e réndésishme pérpara kirurgjisé
sé¢ epilepsisé pér té indentifikuar zonén e té
folurit dhe té motorikés.

PET (Positron emission tomography ). Gjaté
ekzaminimit t€ PET pérdoret njé dozé e vogél
materialesh radioaktive qé injektohet dhe mé pas
kjo ndihmon né vizualizimin e zonave aktive té
trurit dhe vlerésimit t€ anomalive né kéto zona.

SPECT (Single-photon emission computer-
ized tomography). Pérdoret njé dozé e vogél
materialesh radioaktive qé injektohen dhe ndih-
mojné qé té krijohet njé harté 3-D e garkullimit té
gjakut né tru gjaté krizave epileptike.

Teste neuropsikologjike. Pérfshijné 1Q (koeficien-
tin e intelegjencés), testet e kujtesés, vlerésimin e té
folurit gjéra t€ cilat ndihmojné mjekét qé t€ vleréso-
jné origjinén e krizave. Kéto teste béhen né ruting,
sidomos pérpara kirurgjisé sé epilepsisé.

Ményrat e trajtimit té epilepsisé
Terapia Medikamentoze

Shumica e njerézve me epilepsi béhen té pa-
varur nga krizat duke pérdorur trajtimin
medikamentoz. Né disa té tjeré qé nuk ndodh
kjo, kané reduktim té dukshém té intensitetit té
frekuencés sé krizave. Mé shumé se gjysma e
fémijéve q€ vuajné nga epilepsia kontrollohen
me mjekim dhe mund té arrijné edhe shérimin e
ploté té sémundjes.

Pér té gjetur medikamentin e duhur, dozén dhe
ményrén e duhur té pérdorimit, rastet vleréso-
hen individualisht. Gjithashtu gjaté terapisé do-
zat mund té shtohen, ose reduktohen, mjekimet
mund t€ ndryshohen, ose rivlerésohen.



Trajtimi
Trajtimi fillestar zakonisht éshté me
medikamente. Por né varési té pérgjigjes

nga trajtimi, apo edhe shkakut té
epilepsisé mund té propozohen ndérhyrjet
kirurgjikale, ose edhe trajtime té tjera.

Efektet anésore shpesh kané efekte anésore
q¢ mund té ndikojné né kompliancén gjaté
terapisé. Me té shpeshtat jané: lodhje, shtim né
peshé, skuqje e 1ékurés, ¢crregullime me koor-
dinimin, vertigo, dridhje e duarve. Por ka edhe
efekte anésore mé té réndésishme si: démtim 1
mélcisé, ¢rregullime té gjakut, sindroma e Ste-
ven Jonson, depresion, ¢rregullime elektroli-
tike, defekte fetale etj.
Pérpara fillimit té terapisé pacientét duhet té
njithen me efektet anésore dhe té lexojné me
kujdes fletépalosjet e mjekimeve.
Q¢ terapia té keté sukses duhet qé:
* Mjekimi té merret i rregullt né bazé t€ dozave
té pérshkruara dhe né oraret e duhura.

* T¢ konsultohet me mjekun pérpara se té
ndérpritet mjekimi (pér ¢do lloj arsye).
 TE referohen efektet anésore.

e NE rast se mjekimet ( terapi e vetme, apo
politerapi) nuk japin rezultate, ose ka efekte
anésore té réndésishme nga mjekimet, atéheré
mjeku mund t€ vlerésojé protokolle té tjera
terapeutike, ose dhe kirurgji té epilepsisé.

Monitor
Kirurgjia
Zakonisht kirurgjia kryhet kur ka démtime lezionale
( tumor, malfomacion vaskular etj ) g€ jané shkak i
epilepsisé, por edhe kur ka zona té mirépércaktuara
elektrikisht, ose me imazheri qé jané origjina e
krizave epileptike. Gjaté kirurgjisé higen kéto zona
epileptiforme dhe késhtu ndalohet pérhapja e krizés
né zona té tjera t€ trurit. Gjithsesi ndonjéheré edhe
pas kirurgjisé ka nevojé pér pérdorimin e mjekimeve.

Késhilla pér té pacientét

qé vuajné nga Epilepsia

* Mjekimi i rregullt né dozat dhe oraret e duhura

¢ Konsulté¢ me mjekun, para se t€ ndérpritet mjekimi.

o T€ referohen efektet anésore.

e T¢ njoftohet mjeku né rast té planifikimit té
shtatzénisé (informacion pér ndjekjen e shtatzé-
nisé, efektet anésore t€ mjekimeve antiepileptike
mbi fémijén dhe pérzgjedhjen e antiepileptikut
té€ duhur né kété rast).

* Pacientét duhet té€ mbajné shenja dalluese (psh.
njé byrzylyk,) ku éshté shkruar diagnoza nga e
cila vuajné, té kené edhe njé karté té shkruar
medikamentet qé pérdorin.

* Pacientét me epilepsi nuk duhet té ngasin
makinén, t€ vihen né situata té rrezikshme,
té ngjiten né lartési, t€ shkojné né vende me
transporti t€ véshtiré dhe té vonuar pér shkak
té kushteve atmosferike apo infrastrukturés, té
mos mbyllen né banjé, apo né dhoma me ¢elés
(né ményré qé né rast krize, t€ marrin ndihmén
e duhur sa mé shpejt).

* Né rast se kriza paraprihet nga aura duhet té
njoftojé familjen dhe t€ gjejé njé vend té sigurté
(g€ edhe né rast krize t& mos démtohet).

* Ushgqyerja éshté gjithnjé e réndésishme.

* Duhen evituar stimulantét, kafeja, koka-kola,
pijet energjike.

e Dubhet evituar alkooli.

¢ Duhet evituar dielli dhe dehidrimi.

* Gjumi duhet té jeté i mjaftueshém. W



Profil

Si te mbroheminga
aneurizma e aortes

Kush e shkakton aneurizmén e
aortés? Si e diagnostikojmeé dhe

kush jané faktorét e rrezikut?
Dr.Bekim Mala

Cfaré kuptojmé me aneurizém?
Njé zgjerim 1 arterieve né formé té njé balone qé
shkaktohet nga dobésimi i murit arterial, rritja e
aortés > 50% e krahasuar me diametrin normal
té aortés. Zona ku paragitet aneurizma éshté ajo
e aortés ashedente, torakale dhe abdominale.
Aneurizmat e aortés mund té paraqgiten né
cfarédo zone dhe ka raste kur pérfshihet dhe
gjithé aorta, nga fillimi deri né fund. Paraqitja e
aneurizmés s€ aortés éshté gjithmoné né rritje me
rritjen e moshés sé pacientéve (>55 vjet).

Cfaré éshté aortadhe

si ndahet ajo?

Aorta éshté njé vazo e madhe né organizém dhe
shumé rezistente gjaté kontraktimeve t€ zemtés, pjesa
kryesore qé e dérgon gjakun e pasur me oksigjen nga
zemra né trupin e njeriut. Pas daljes nga zemra, ajo
vazhdon me arteriet koronare, té cilat e furnizojné
me gjak zemrén dhe nga aty vazhdon me arteriet t&
cilat shkojné né drejtim té trurit dhe krahéve. Mé pas
aorta merr njé formé harkore dhe zbret né drejtim
t€ giymtyréve t€ poshtém té trupit. Muri i aortés
éshté i pérbéré nga 3 shtresa: e brendshme (intima;
e cila pérbéhet nga qelizat endoteliale), e mesme (qé
pérbéhet nga pak fije muskulare t€ lémuara) dhe e
jashtme (qé pérbéhet nga indet konjuktive me fije t&
kolagjenit dhe elastin, fije nervore vegjetative).
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AV =Vahula 5 aorés LV = Veririkula & majié

Kush e shkakton aneurizmén
e aortés?

Faktorét gé kontribuojné né zhvillimin e
saj. Pér shumé aneurizma qé zhvillohen,
sigurisht kontribuon dhe faktori
gjenetik, dhe familjarét e personave gé
kané aneurizma jané mé né rrezik pér
zhvillimin e saj.

¢ Tensionit parietal (i cili vepron né té
gjitha organet) dhe uljes sé rezistencés
sé murit té aortés pér shkak té procesit
té plakjes

Tensioni parietal éshté i shkaktuar
nga presioni i gjakut né aorté (tensioni
arterial), nga dimensioni i aortés dhe
trashésia e mureve té aortés

Historia familjare e ekzistencés sé
aneurizmit

Presioniilarté i gjakut
Pirja e dubanit




Profil

Stent-graft

Siediagnostikojmé aneurizmén
e aortés?

Aneurizma ¢ aortés mund té diagnostikohen ras-
tésisht né kohén e ekzaminimeve mjekésore ose
mund té paragitet gjaté shfagjes sé simptomave.
Mund té diagnostikohen né bazé té anamnezés
dhe me ané té té dhénave paraklinike, ckzamini-
meve imagjistike joinvazive dhe invazive. Né
qofté se aorta éshté normale dhe nuk éshté e
zgjeruar, ¢ vetmja zoné ku mund té preket éshté
zona abdominale dhe arteriet periferike.

Pér diagnostikimin e sémundjes s€ aortés
jané té nevojshme té béhen:

Radiografia torakale, ckokardiografija transtorakale
dhe transesofagiale, doppler vaskular (pér arteret
periferike), echo abdominale (pér anecurizmén a
aortés abdominale), tomografia ¢ kompjuterizuar
(pér segmentet e caktuara), rezonanca magnetike
nukleare (pér segmentet e caktuara), aortografia
dhe koronarografia (t€ cilat ofrojné té dhénat
mé t€ sakta pér sistemin arterial até qéndror dhe

periferik). Aneurizma shkakton shtypje né organet
e péraférta ku ndodhet aneurizma, apo né ndonjé
kavitet t€ hapur qé gjendet né aférsi té aortés.
Aneurizma traumatike e aortés paragitet né rastet
kur pacienti ankohet nga dhimbjet ¢ médha té

gjoksit t€ njé intensiteti t&€ fugishém.

Trajtimi kirurgjikal i hapur
Gjaté operacionit t€ hapur, kirurgu juaj bén njé
prerje né gjoks dhe zévendéson pjesén e dobésuar
té aortés me njé gyp té béré qé quhet graft. Grafti
éshté mé i forté se aorta e dobésuar dhe lejon
gjakun pér té€ kaluar népérmijet tij, pa shkaktuar
zmadhim. Shumé pacienté me AAT gjithashtu
kané sémundje té zemrés ose &shté bllokuar
aorta prané zemrés. Ndonjcheré, aneurizmat e
zgjatura apo komplekse té kraharorit kérkojné
trajtim té njékohshém kirurgjikal né zemér me
trajtimin kirurgjik t€ hapur, né varési t€ situatés.
* Aneurizma e aortés te njé numér i madh i
rasteve diagnostikimi béhet rastésisht dhe
ndonjéheré pacientét mund té pérfundojné me
disekacion té aortés.

* Te pacientét me aneurizém t€ aortés t€ ¢farédo
etiologjie, simptomatike - riparimi kirurgjikal éshté
i ndikuar né bazé t€ dimensioneve té aortés.

* Kur madhésia e aortés arrin né >5cm apo dyfish-in

né krahasim me dimensionet ¢ saj t¢ méparshme. P>
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° Né aneurizmat né Sindromin Marfan reko-
mandohet ndérhyrja né madhési té aortés >
(4.3 - 4.5cm)

* N¢é aortén ashedente rekomandohet ndérhyrja né
madhési > (4 - 4.5cm)

* Te pacientét né ndérhyrje t€ tjera kardiake apo
té aortés (vv aortal bikuspide, insuficiencé e vv
aortale, stenoze ¢ vv aortal), atéheré ndérhyrja né
aorté (aneurizmé) béhet me madhési > 4.8cm.

* Anecurizmat té cilat paragiten menjéheré pas
ndérhyrjes kirurgjikal.

* Aneurizmat e sinusit valsava t€ shogéruara
me komplikacione.

* Pseudoaneurizmat té paraqitur pas
procedurés Bentall.

Teknika e mbyllur

Sipas késaj teknike depértohet me katetér nga pjesa
e kanalit inguinal né enén e gjakut, proceduré gé zg-
jat mé pak dhe gé éshté mé komode pér pacientét.
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Efektet anésore té ndérhyrjes
kirurgjikale jané:

e Infarktii miokardit akut < 6 muaj.

e Pamjaftueshméri té zemrés kronike
dhe pa terapi

¢ Angin jostabile

e Insuficiencé respiratore me dispne
(getési)

e Gjurmé té rénda pas|.C.V

NEé kété rast pacientét nuk jané nén efektin e anes-

tezis€, jané t€ zgjuar dhe kané géndrim mé pak né

spital. Kuptohet se edhe kéto metoda kané indika-

cionet dhe kundérindikacionet e procedurés.

Procedurat té ashtéquajtura:

* EVAR (Endovaskular Aneurism Repair —
Ripatimi endovaskular i aneutizmés)

* TEVAR (Thoracic Endovascular Aneurysm Re-
pair — Riparimi torakal endovaskular i aneurizmés) Il
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Sociomed

10 pyetjet me te shpeshta rreth
Transplantit te Veshkave

Gjithcka ge duhet te dini!

Dr. Arjeta Dedej

Insuficienca renale
qé né popull njihet si
sémundja ¢ azotemisé
éshté njé sémundje qé ka dy lloje

trajtimesh. Mund té trajtohet me dializé ose me
kryerjen e transplantit renal. Trajtimi me dializé, e
cila mund té jeté hemodializé g€ éshté trajtimi me ané
t€ njé aparature (q¢ mund t€ konsiderohet si veshké
artificiale) ku filtrohen 1éndét toksike, rregullohen
kripérat dhe volumi trupor, proceduré kjo qé kryhet
né spital tre heré né javé me seanca qé zgjasin rreth 4
oré, apo dializa peritoneale qé éshté kryerja e shkém-
bimve me ané t€ njé kateteri té vendosur né abdo-
men (bark) disa heré né dité duke realizuar shkémbi-
min me ané t€ disa solucioneve. Trajtim ky qé kryhet
né shtépi. Pavarésisht se kéto jané trajtime efikase pér
sémundjet ¢ veshkave ato nuk mund té rikuperojné
t€ gjithé funksionet qé ka veshka.

Prandaj kryerjra e transplantit renal éshté njé traj-
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tim shumé efikas pér kéto pa-
cienté pasi, pacienti pas kryerjes sé
njé ndérhyrje t€ tillé vazhdon té jetojé si

njé njeri normal pa asnjé lloj problem. Trans-
planti rrit cilésiné e jetés né ményré t€ padiskutu-
eshme, edhe trajtimi me imunosupresivé ka njé
kosto shumé heré mé té ulét se dializa.

Kur flitet pér transplant,
pacienti duhet té keté
kandidaté dhurues pér kété

organ, kush mund té jené ata?
Né boté ka dhurues té gjallé, por né Shqipéri deri
tani éshté kryer transplanti vetém me dhurues té
gjallé té cilét kané lidhje familjare me pacientin
si¢ jané prindér, kushérinj té paré apo té dyté,
por pérveg dhuruesve me lidhje gjaku transplanti
kryhet edhe midis bashkéshortéve.



Vlen té theksohet gé dhuruesi duhet t€ jeté i shén-
detshém, nuk duhet t€ keté asnjé sémundje kronike,
pasi veshka qé do t€ merret nga ai duhet té jeté per-
fekte né ményré qé t€ funksionojé pér ( recipientin
- pacientin qé do ta marré), por né t& njéjtén kohé
edhe donatorit (dhuruesit) t€ mos i krijojé pro-
bleme né t&é ardhmen. Q¢ t€ dy pas ndérhyrjes té
jené té shéndetshém. NE procedurén preoperatore
kryhen ekzaminime té hollésishme laboratorike dhe
imazherike né ményré té tillé qé té vlerésohen né
ményré rigoroze dhe martési e dhuruesi, qé t'i para-
prihet ¢do lloj komplikacioni, t' jepet informacion
pér jetégjatésiné e organit té transplantuar etj.

Po pér moshén e pacientéve a
ka kufizime?

Njé tjetér kriter pér marrjen ¢ pacientéve éshté
dhe mosha e dhuruesit, preferohet qé dhuruesit té
jené mbi 18 vje¢ kurse pér moshén mé té madhe
ajo varet nga pacienti, ndonjéheré ndodh qé njé 70
vjecar mund t€ jet€ mé i shéndetshém se sa njé 50
vjegar. Kurse pér marrésin nuk ka kufizim moshe,
transplanti mund té kryhet né ¢do moshé.

Sa zgjat kjo ndérhyrje?

Ndérhyrja kirurgjikale zgjat rreth 2-3 oré pér té
dy pacientét, punohet né dy salla paralele. Ekipi
me té cilén né kemi kryer transplante éshté ekip
turko—shgjiptar nén drejtimin e Prof. Sadik Ersoz
dhe njé grup mjekésh urologé, kirurgé, nefro-
loge, anestezisté té spitalit toné.

Kur éshté kryer ndérhyrjae
paré né Spitalin Amerikan?
Ndérhyrja e paré éshté kryer né néntor t€ 2007
dhe pacienti yné i paré Mezan Selimaj ka krijuar
tashmé familjen e tij, éshté béré baba dhe jeton
shéndetshém. Pér té gjithé pacientét e transplan-
tuar jeta pas kryerjes sé transplantit konsidero-
het si njé jete e re, larg spitalit. Deri tani né spit-
alin toné jané kryer rreth 65 transplante renale
dhe kané rezultuar té suksesshém gjé kjo qé na
inkurajon qé t€ vazhdojmé mé tej.

Sociomed

Si mjekohen pacientét e
transplantuar pas kryerjes sé
ndérhyrjes?

Pacientét qé kryejné transplant renal marrin terapi

me medikamente gé quhen imunosupresoré,
medikamente kéto € ulin reagimin e sistemit
imunologjik né ményré qé veshka (trupi i huaj) té
mos luftohet nga veté organizmi. Vlen té theksohet
se kéto jané medikamente qé merren gjaté gjithé
jetés dhe heré pas here duhet gé té kontrollohet
niveli i tyre né€ gjak, pér kété arsye pacientét duhet té
jené vazhdimisht né kontroll me mjekun nefrolog;

Po pér femrat shtatzéna
a ka problem pérdorimi i
imunosupresoréve?

Pér femrat té cilat jané shtatzéna pérdorimi i
imnuosupresoréve nuk shfaq asnjé problem. Kéto
medikamente nuk krijojné asnjé problem si pér p
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*

nénén ashtu dhe pér foshnjén qé do vijé né jeté. Gjé
kjo gé duhet té theksohet sepse femrat gé trajtohen
né dializé e kané pothuajse t€ pamundur mundésiné
pér té patur njé shtatzéni t€ shéndetshme.

A mund té trajtohen me
transplant renal pacienté me
hepatit apo diabetiké?

Natyrisht pacientét qé vuajné nga hepatiti B ose
C mund t€ transplantohen, por sé pari ato duhet
té jené t€ konfirmuar nga mjeku gastrohepatolog
g€ nuk jané né fazé aktive dhe nuk kané hepatit
kronik, por dhe pas transplantit duhet té ndigen me
kujdes, pasi terapia e imunsupresoréve e favorizon
aktivizimin e hepatitit. Pér kété arsye mbahen né
terapi me doza t€ uléta me imunosupresoré sesa
pacientét normale. Edhe pacientét diabetiké mund
té trajtohen me transplant renal, por natyrisht
jetégjatésia e veshkés sé transplantuar éshté pak
mé e ulét se tek pacientét normale, nga pérdorimi
i kortizonikéve dhe imunosupresoréve. Mundésia
pér té kontrolluar diabetin éshté mé e véshtiré se
tek pacientét e tjeré.
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A mund té ritransplantohet
njé pacient?

Natyrisht qé po, njé pacient mund té
transplantohet mé shumé se njé heré.

Sa éshté jetégjatésiae
veshkés sé transplatuar?

Duke marté parasysh ekzaminimin e hollésishém
qé i kryhet si marrésit dhe dhuruesit, transplanti
renal éshté njé proceduré qé ka sukses rreth 95-
97 % . Normalisht veshka e marré nga dhurues
té gjallé ka njé jetégjatési rreth 25 vijet.

Cfaré ndodh kur transplanti

ka flakje?

Flakja e transplantit haset né njé pérqindje té ulét
né pacientét rreth 2-3%, megjithaté vlen té thekso-
het se flakja nuk ka risk pér jetén, nése personi
i transplantuar ka rritje t€ azotemisé nga flakja,
atéheré ai trajtohet pérséri me dializ€. Natyrisht
ritheksoj q€ pér té€ minimizuar flakjen kryhen anal-
iza t€ detajuara para ndérhyrjes dhe vendosen ske-

mat e imunosupresivéve efikase pér ¢do pacient. Wl
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Monitor

HEMATURIA,

PSE DUHET

TE SHQETESOHENI?

Té kesh hematuri éshté njé nga simptomat meé te
réndésishme né urologji, prandaj duhet té gjenden
patjetér shkaget gé e kané sjellé até.

Dr. Ajet Xhafa

Cilat jané shkaqget e
hematurisé?

Normalisht, as né uriné dhe as analizén ¢ saj me
mikroskopi nuk duhet té duket fare gjak. Urinimi
me gjak Eshté njé simptomé qé duhet té merret
shumé seriozisht, sepse shkaku mund té jeté si
nga njé ftohje apo infeksion i thjeshté, ashtu sic
mund té jeté edhe simptoma e paré e njé tumori
né sistemin urinar.

Disa nga shkaget e hematurisé jané gurét né vesh-
ka, sémundje akute ose kronike té veshkave (glo-
merulonefrit akut ose kronik etj), gurét né kanalin
e urinés (uretér), gurét né gesen e urinés, tumoret e
veshkave, tumoret e vezikés né vecanti ose infeksio-
net e sistemit urinar, ku futet infeksioni i veshkave
(pijelonefriti), infeksioni i geses urinare (cistiti) ose
infeksioni i uretrés (uretrit)etj.

Sa eréndésishme éshté vizita

tek mjeku specialist?
Ndodh shpesh qé disa nga femrat nuk i kushtojné

vémendje hematurisé duke menduar se ndodh
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pér shkak té infeksionit té rrugéve urinare. Né
raste t€ tilla, mjekimi i kétyre infeksioneve béhet
mé i véshtiré. Urinimi me gjak mund té variojé
nga ngjyra e kuge e hapur, né t€ kuqe té mbyllur
ose né urinim me copéza gjaku té mpiksur. Ka
raste kur gjaku né uriné nuk shihet me sy dhe
diagnoza vendoset me ané té analizés s¢ urinés té
paré né mikroskop.

Disa heré pacientét qé kané pasur guré né
veshka mé paré mendojné se shkaku i hema-
turisé jané sérish gurét né sistemin urinar.
Madje, né shumé raste ata pérdorin antibiotiké
té ndryshém dhe ndodh qé hematuria té zh-
duket pér disa kohé. Kjo pérbén njé nga ar-
syet qé diagnoza e vérteté maskohet. Ajo qé
vihet re mé shpesh éshté shfaqja e njé episodi
té vetém hematurie dhe mé pas mund té mos
keté episode té tjera. Pacienti mund té mos
keté asnjé dhimbje ose djegie gjaté urinimit.
Megjithaté, edhe né rastet kur kjo gjakderdhje
nuk pérséritet, duhet té béhen patjetér analizat
pér gjetjen e origjinés sé hematurisé.



Cilat jané analizat qé béhen né

kétoraste?

NEé disa kontrolle té thjeshta mund t€ gjendethematuri
mikroskopike né analizén e urinés. Te kéta pacienté
duhet t& kryhen analiza derisa t€ gjendet arsyeja e
hematuris€. Analizat radiologjike qé béhen né kéto
raste jané: ultrasonografia, urografia intravenoze dhe,
né rast nevoje, tomografia kompjuterike (CT). Né
rast se pas kétyre analizave nuk vendoset diagnoza,
at€heré kryhet procedura e cistoskopisé.

A tregon gjithmoné gjaku né
uriné njé séemundje qé duhet té
kurohet?

Jo. Né disa raste né uriné mund t€ keté geliza gjaku
pa pasur asnjé¢ simptomé. Ndodhet vetém né uriné
dhe nuk ka asnjé simptomé tjetér. Nuk éshté arsye e
ndonjé sémundjeje ose problem né organet urinare.
Ka arsye t€ ndryshme qé mund t€ shkaktohet.
Sigurisht kjo vértetohet pas analizave t€ mésipérme
nga specialisti 1 fushés, i cili éshté urologu.
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Ne disa kontrolle té thjeshta mund te
grendet hematuri mikroskopike né
analizén e uries. 1é keta paciente
duhet té kryhen analiza derisa te

glendet arsyeja e hematurise.

Cilat jané sémundje té tjeragé
krijojné hematuri?

Cistiti. [ishté infeksion i vezikés qé shkaktohet nga
mikrobe t& ndryshme. Fishté njé nga sémundjet mé
t€ shpeshta té sistemit genitorurinar. Né qofté se
nuk trajtohet né kohé, ai mund t& pérparojé drejt
veshkave dhe mund t€ keté pasoja mé t€ rénda.
Marrédhéniet seksuale, ndérhyrjet né rrugét urinare,
lindjet, gutét apo trupat e huaj né veziké, problemet
neurologjike, si dhe konsumimi i pakét 1 ujit pérbéjné
raste kur membrana mbrojtése e vezikés éshté e
démtuar dhe éshté e pambrojtur nga infeksione té
ndryshme. Gjaté késaj kohe graté jané mé t€ riskuara
dhe rastet e tilla duhet t€ diagnostikohen sa mé shpejt
dhe té trajtohen menjéheré. Simptomat jané: urinim
i shpeshté, ndjenjé e vazhdueshme pér urinim, djegie
gjaté urinimit, urinim i shpeshté gjaté natés, si dhe
dhimbje né fundin e barkut.

Gurét né veshka. Simptoma e paré e guréve né
veshka éshté dhimbja né njérén ané té barkut. Kjo

dhimbje zakonisht vjen kur njé gur éshté né rénie p



Monitor

nga veshka dhe bllokon térésisht ose pjesérisht
rrugén e daljes (ureterin). Sipas vendndodhjes
s¢ gurit, dhimbja mund té reflektohet né pjesén
lumbale ose drejt pjesés sé fundit té barkut. Mund
té shogérohet me té pérziera ose me té vijella. Né
shumicén e rasteve guri gérvisht muret e ureterit
dhe né uriné duket njé pjesé e gelizave t€ gjakut.
Uretriti. Simptomat jané: rrjedhje né rrugét e
urinés, dhimbje né pjesén e fundme té barkut,
urinim i shpeshté dhe me mé pak sasi urine, djegie
gjaté urinimit dhe dhimbje gjaté marrédhénieve
seksuale. Uretriti éshté njé sémundje infektive
bakteriale qé shkaktohet nga marrédhéniet
seksuale dhe njé prej shkaqeve kryesore éshté
papastértia e organeve seksuale.
Glomerulonefriti. Bashké me gjakun né uriné
vihen re simptoma si: fryrje né kycet e kémbéve,
fryrje rreth syve, marrje fryme dhe lodhje.
Shkaku né kéto raste éshté infeksioni i organeve
q¢ béjné filtrimin e urinés brenda né veshké.
Anemia hemolitike. Pérve¢ lodhjes dhe pafugisé
né urinim mund t€ keté edhe hematuri. Kjo vjen nga
njé sémundje gjenetike e rruazave t€ kuqge té gjakut.
NEé kéto raste kemi t€ b&jmé me njé shkatérrim mé té
shpejté té rruazave t€ kuge dhe prodhimi i tyre prej
palcés kurrizore nuk éshté né t€ njéjtén shkallé
Gurét né qesen urinare. Simptomat pérfshijné:
gjak né uring, urinim t€ shpeshté, urinim té pakét
dhe vetém né njé pozicion, dhimbje né pjesén e
fundit té barkut dhe pérvec kétyre, mund té shfaqet
edhe njé temperaturé e lehté.

Cfaré éshté cistoskopia?

Cistoskopia éshté kontrolli g€ i béhet geses sé urinés
me njé kameré me kénd 30 gradé. Fishté proceduré
g€ né shumicén e rasteve kryhet me anestezi lokale
dhe pacienti nuk ka nevojé t€ hospitalizohet. Njé nga
shtysat kryesore pér kryerjen e cistoskopisé éshté
diagnostikimi i hershém i tumorit t€ vezikés urinare.

Cilat jané shenjat e tumorit té
vezikés urinare?

Tumori i vezikés ose 1 geses s€ urinés éshté tumori

1dyté mé i shpeshté né sistemin urinar dhe pérbén
rreth 3% e t€ gjithé tumoreve. Simptoma kryesore
e tumorit té vezikés éshté hematuria. N¢ raste té
avancuara mund té shfaget shpesh edhe urinimi me
dhimbje dhe me véshtirési (disuria). Gjakderdhja
prej urine zakonisht vjen heré pas here, ndaj kjo
éshté njé nga arsyet qé pacientét mund té vonohen
pér té shkuar te doktori. Ardhja me vonesé te
doktoti con né avancimin e sémundjes dhe trajtimi
béhet mé i véshtiré.

Si trajtohet tumorii vezikés?
Si¢upérmend edhe mé sipér, diagnostikimi né kohé
ka réndési shumé té madhe né kété lloj tumori. Né
rastet e zbuluara herét puna e paré qé béhet éshté
vendosja e diagnozés me eko abdominale, ose né
rast nevoje me CT abdominale. Né disa raste té
tjera béhet edhe cistoskopia.

Kur pacienti vjen né kohé dhe tumori nuk ka pér-
paruar né shtresat e muskulit t€ vezikés, operacioni
g€ béhet éshté heqja e tumorit népérmjet kanalit
urinar (TUR-vezikés). Pacienti nuk ka nevojé t'i
nénshtrohet njé operacioni té hapur dhe del nga
spitali pas njé qéndrimi 2-3-ditor.

Pamje nga gperacione 1 kryera né Spitalin Amerikan Kosove.

Né rastet kur tumori i vezikés ka pérparuar mé
tepér, pérséri béhet pastrimi i té gjithé tumorit prej
kanalit urinar dhe pas rreth 1 jave, sipas pérgjigjes
s¢ patologjisé, vendoset pér ndjekjen e métejshme
t€ tumorit. N¢E rast se tumori ka prekur edhe
muskulin e vezikés (detrusitorin), atéheré pacienti
ka nevojé qé t’i higet e gjithé vezika urinare.

Duhet té theksojmé edhe njé heré se vizita e
hershme te doktori bén qé kéto tumore té kapen
né kohé dhe t€ kurohen shumé shpejt dhe pa
pasur nevojé pér operacione té tjera shtesé. [l



MASTEKTOMIA

Nje zq]
Té gjithé e njohin Angelinajolie si njé
“sex simbol”, sinjé aktore e afirmuar dhe
sé fundmi si njé néné e pérkushtuar. Por,
askush nuk e priste lévizjen e saj té fundit
té guximshme, veprimin qé e béri té
vlerésohejjo vetém nga publikui gjeré,
nga media, por edhe ngarrethet
mjekésore. Kjo grua guximtare,
tashmé né rrethet e kirurgéve plastike
nukishte mé vetém fytyramée
zgjedhur pér pacienté té kirurgjisé
estetike, por shembulli mé i njohuri
kirurgjisé rikonstruktive té gjirit.

Op. Dr. Rezarta Kapaj

Kanceri i gjirit, duke gené kanceri mé i hasur
shpesh tek graté, tértheq vémendjen tek njé
“ojirit
me rrezik té larté”. Interesi pér informacion

koncept i réndésishém, konceptin e

té métejshém né kété temé ka ardhur duke u
rritur, jo vetém midis mjekéve, por edhe midis
pacientéve. Analiza gjenectike éshté kriteri mé
objektiv pér té€ mésuar rrezikun konkret. Rreziku
i njé gruaje qé té zhvillojé kancer té gjirit gjaté
jetés sé saj varion midis 10-13 %. Kjo pérqindje
alarmuese, ngrihet né 50-80 % né graté me
gjenet BRCA pozitive. Faktoré té tjeré té njohur,
té cilét rrisin rrezikun jané té€ aférm té shkallés
s¢ paré té diagnostikuar me kancer té gjirit,
lezione atipike ose hiperplazike né gji, carcinoma
in situ duktale ose lobulare, mikrokacifikime né
mamografi, mungesa e¢ fémijéve, menarshe e
herét dhe menopauzé e voné.

Njé tjetér faktor, i cili duhet konsideruar si
indikacion pér kirurgjiné profilaktike éshté dé-

dhje e mirel;

shira e pacientes. Frika nga sémundja, kontrol-
let e shpeshta dhe biopsité e njépasnjéshme jané
arsye q¢ e shtyjné pacienten dhe mjekun té kon-
siderojné opsionin e kirurgjisé. Njé tjetér arsye
q¢€ shtyn drejt ndérhyrjes profilaktike né gji, éshté
prania e sémundjes né gjirin tjetér, faktor i cili
ngre rrezikun e sémundjes né t€ ardhmen, edhe
né gjirin e shéndetshém.

Gjaté mastektomisé profilaktike ruhet lékura e
gjirit dhe kompleksi nipple-areolar, pra koka e
gjirit dhe zona e ngjyrosur rreth saj. Pasi zbrazet
indi i gjirit, pér ta zévendésuar vendoset ose
njé protezé, ose ind i marré nga njé zoné tjetér
e trupit t€ veté pacientes. Pérpara operacionit,
kirurgu plastik bén disa llogaritje dhe vendos pér
masén e protezés q¢ do té vendoset. Gjithashtu,
né konsultén paraoperatore, pacientja shpreh
déshirén pér té patur té njéjtén madhési gjiri, ose
ta zmadhojé ose ta zvogglojé disi.
Konvaleshenca nga operacioni zgjat 3 dité deri P
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Por n@gshumicen e pacienteve, gyiri pas operacionit ka njé pamye mé té

bukyrsegyiri paraoperator dhe pacientet shprehin se jané té lumtura,

Jo vetem se kané ulur né minimigty égthvn e kancerit, por edhe sepse

kané nye gyi me 1€ ngritur dhe mé fgnor.

né njé javé, nga té cilat 3 netét e para kalohen né
spital. Pas javés s€ dyté lejohen ecjet dhe vrapimet
¢ lehta; pas javés sé gjashté lejohet aktiviteti fizik.
Q¢ né ditén e treté pas operacionit vishen recipeta
té posagme dhe né dukje nga jashté, askush nuk e
kupton qé pacientja i ka hequr té dy gjinjté.

Ky operacion mund té jeté njé ndérhyrje pér
té ulur rrezikun e kancerit pér onkologét dhe
kirurgét e pérgjithshém, por pér kirurgét plastike
ckziston gjithashtu aspekti estetik i ¢éshtjes.
Késhilla pér hegjen e njé gjiri t€ shéndetshém
éshté mjaft traumatizues pér pacientét dhe
njé rezultat jo estetik do ta shtonte ndjeshém
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kété traumé. Por né shumicén dérrmuese té
pacienteve, gjiri pas operacionit ka njé pamje
mé té bukur se gjiri paraoperator dhe pacientet
shprehin se jané t€ lumtura, jo vetém se kané ulur
né minimum rrezikun e kancerit, por edhe sepse
kané njé gji mé té ngritur dhe mé rinor.

Ashtu si personazhi joné né kété artikull, edhe
uné si ajo, mendoj se parandalimi éshté kura mé
e miré; sensibilizimi dhe informacioni sa mé i
detajuar, jané armét mé té forta né luftén me kété
sémundje agresive. Pra, mésoni opsionet tuaja
deri né detaje dhe kini parasysh qé vendimet pér
trupin tuaj mund t'i merrni vetém Ju! Il



Nése kjo éshté
bisturia gé do ju
PEIE ME t& lumtur,
sigurohuni gé t€ jeté
NE duar ekspertesh.

KIRURGJI PLASTIKE
Rhinoplasti

Rritje e gjoksit
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Zvogélim i gjoksit
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Kirurgji e gepallave té syve
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Liposuction

Kirurgji e nofulles
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KIRURGJI RIKONSTRUKTIVE
Rikonstruksion i gjoksit

Kirurgji e buzés dhe qiellzés
Kirurgji e deformimeve té nofullés
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Mikrodermabrazion
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Pre-eklamsia dhe testet
laboratorike ge mund ta
parandalojne ate

Shumé fémijé mund té shpétojné dhe té lindin té
shéndetshém nése ju néna, zgjidhni té kryeni testin e
pre-eklamsisé gé mund ta parandalojé ateé.

Dr. Albana Daka

Pre-eklampsia éshté njé lloj i réndé e presionit
té larté té gjakut né shtatzéni dhe &Eshté
potencialisht fatal pér nénén dhe fémijén, nése
nuk diagnostikohet né kohé. Zgjidhja e vetme
éshté lindja e fémijés me operacion.
Pre-eklamsia pérfagéson njé shkak t€ réndé-
sishém té mortalitetit t€ nénés dhe fémijés. Pér
kété arsye zbulimi para kohe, me qéllim redukti-
min e kétij morbiditeti dhe mortaliteti, éshté mé
se i réndésishém.

Pre-eklamsia éshté njé sémundje qé shfaqet gjaté
shtatzénisé dhe ajo prek njékohésisht nénén dhe
fémijén e paralindur, ajo éshté njé lloj i réndé i pre-
sionit té gjakut qé €shté potencialisht fatal pér né-
nén dhe fémijén. Sipas studimeve ndérkombétare
ajo arrin t€ prekeé rreth 4-7% té shtatzénive.

Parandalimi i pre-cklamsisé éshté i véshtiré, pér
shkak té njohurive té kufizuara mbi etiologjiné
e saj qé bén té pamundur gjetjen e formave pér
parandalimin e saj.

Hipertensioni i shtatzénisé mund té jeté tranzi-
tor ose kronik, né bazé té gravitetit klinik té saj
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mund t€ jeté e buté ose e ashpér. Pre-eklamsia e
ashpér ose ndryshe sindromi “HELLP” paraqet
alternime laboratorike té tilla si hemolizé, rritje
té enzimave hepatike dhe ulje té trombociteve
(pllakézave té gjakut qé shérbejné pér parandali-
min e gjakderdhjeve). Deri mé sot jané pérpunu-
ar mé shumé se 100 teste laboratorike depistuese,
por vetém njé pjesé e tyre kané marré konsen-
susin pér pérdorim né praktikén klinike.

Si diagnostikohet pre-eklamsia?
Mjeku do té kryejé dy analiza kryesore pér té
konfirmuar né rast se jeni té prekur nga pre-
cklamsia. Analizat kyce jané matja e presionit
té gjakut dhe matja e sasisé sé proteinave né
urin€, nése presioni i gjakut éshté i larté dhe
keni proteina né uriné atéheré diagnostikoheni
me pre-cklamsi. Presioni i gjakut do té matet
né ményré té vazhdueshme gjaté gjithé dités pér
té paré ecuriné e tij. Sasia e proteinave né uriné
gjithashtu do té matet gjaté dités né rast se mjeku
dyshon se mund té keté digka atéheré matjet do
té vazhdojné pérreth 24 orét né vijim, pér té
arritur mé pas né njé konkluzion pérfundimtar.
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Cilat jané shkaqet qé mund té té
cojné drejt pre-eklamsisé?
* Hipertensioni i vazhdueshém

e Sémundjet e gjakut si diabeti ose problemet né
veshka

* Trashégimia familjare
* Mbipesha

* Mosha mé e re se 20 vje¢ dhe mé e madhe se
40 vjeg

Disa nga simptomat e tjera té
cilat tregojné se mund té keni
njé pre-eklamsi jané:

* Fryrja ¢ kémbéve ose zhvillimi i akneve

* Dhimbje koke té vazhdueshme dhe té forté

* Probleme me vizionet ose vegimet e ndryshme

* Dhimbje né pjesén e brinjéve

Sémundja e pre-cklamsisé pérfshin mé sé shumti
graté shtatzéna, té cilat béhen néna pér heré té
paré, graté mbi 40-té vjeg dhe graté me njé his-
tori familjare té pre-cklamsisé.

Pre-cklamsiné e shkakton njé problem né pla-
centé, i cili e pakéson ushqimin e fémijés me gjak.
Kurse né rastin e placentimit normal procesi
kalon né 2 faza t€ cilat zhvillohen si mé poshté:

Fazal

Invazioni trofoblastik (qeliza qé luajné njé rol té
réndésishém né implantin e embrionit) i porcionit
decidual té arterieve spirale, duke filluar nga java e
8-t¢ shtatzénisé dhe pérfundon né javén e 13-té.

Fazall

Invazioni trofoblastik i porcionit miometrial té arter-
ieve spirale, e cila fillon menjéheré pas fazés sé paré
dhe pérfundon rreth javés s€ 18-19 t€ shtatzénisé. Né
raste t€ rralla kjo fazé pérfundon 4-6 javé mé voné.
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Né rastet me preklamsi faza e dyté e invazionit
trifoblastik nuk ndodh, kjo gjé shkakton njé
rezistencé té€ rritur ndaj fluksit t€ gjakut né
hapésirén interviloze.

Elementét kryesoré té késaj patogjeneze jané,
faktorét proangjogenik dhe inhibitorét e tyre ku
si elementé kryesoré pérmenden: faktori i rritjes
placentare ( PIGF) dhe fsm solubel i ngjashém
me tiroziné kinazen 1 (SFIT1), té cilét e luftojné
njéri-tjetrin. Mendohet se pér shtatzénat, ku para
javés sé 20-t€ té shtatzénisé gjenden vlera té
rritura té SFIT1 dhe nivele té ulta té¢ P1GF, do té
kemi njé zhvillim té pre-eklamsisé mé voné.
Monitorimi i kétyre biomarkuese né Shqipéri ka
filluar si njé€ studim pér heré té paré, né shtatzEnité
té cilat monitorohen prané Spitalit Amerikan né
ato me njé fetus dhe konceptim né rrugé natyrale.
Ky monitorim éshté né fazé studimi né Europé
dhe Ameriké pér té arritur pas disa vitesh né njé
konkluzion t€ pérbashkét pér vlerén e dozimit
té biomarkerave angiogjenike dhe réndésiné e
tyre si sinjalizues té pre-cklamsisé qé né stadet
fillestare t€ instalimit té saj.
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Objektivat e kétij studimi jané:

Identifikimi né kohé i grave me rrisk pér
té béré pre-eklamsi, identifikim ky gé
do té kontribuojé né shéndetin e gruas
dhe fémijés.

Depistimii biomarkerave (P1GF,SFIT1) gé
géndrojné né themelet e patogjenezés
moderne té pre-eklamsisg, né graté e
seleksionuara me rrisk té larté pér tu
prekur nga pre-eklamsia.

Identifikimi i grave me rrisk té larté pér
pre-eklamsi.

Aplikimi laburatorik i biomarkuesve

te pre-eklamsisé dhe né parandalim
agravimit té saj.

N& sajé té kétij studimi pérfituesit e
drejtpérdrejté jané padyshim néna dhe
fémija, pasi gjetja e alterimeve té kétyre
biomarkerave do té cojé né parandalim
té pre-eklamsisé, shmangien e
pasojave fatale pér nénén dhe fémijén.

Si pérfundim themi se futja né proto-
kollin e shtatzénisé té dozimit té bio-
markerave P1GF, SFIT-1 dhe llogaritjae
raportit SFIS-1/P1GF né té tre semestrat
e saj, do té parandalojé preklamsinég,
sidomos format e rénda té saj. Kjo gjé do
té finalizohet me njé shéndet mé té miré
té nénés dhe fémijés. M
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Prolapsi i Valvules Mitrale

Dr. Nereida Ulgini Xhabija

Prolapsi 1 valvulés mitrale éshté valvulopatia mé e
shpeshté qé karakterizohet nga zhvendosja lart e
njérés prej fletéve t€ valvulés mitrale né atriumin
e majté gjaté sistolés (daljes s¢ gjakut nga zemra).
Valvula mitrale éshté njé nga 4 valvulat e zemrés
dhe pérbéhet nga dy fleté né formé trekéndore (ajo
e pérparme dhe ajo e pasme), t€ cilat mbyllen kur
njéra nga dhomat kryesore t¢ zemtés (ventrikuli
i majt€) pompon gjakun, duke penguar késhtu
kthimin mbrapsht t€ tij nga njéra dhomé e zemrés
tek tjetra (atriumi i majté). Prolapsi ndodh atéheré
kur valvula mitrale éshté mé e trashé dhe/ose mé
e gjaté se¢ duhet dhe duke pasur ind té tepért,
zhvendoset > 2mm mbi nivelin e unazés sé saj.

Ka disa klasifikime pérsa i pérket prolapsit té
valvulés mitrale, por ai qé pérdoret mé gjerésisht
éshté ai q¢ e ndan até né formén klasike dhe
joklasike, bazuar pikérisht mbi trashésiné e
fletéve mitrale ( kur kéto fleté jané > 5mm té
trashura, prolapsi konsiderohet klasik). Duhet
théné se forma joklasike e prolapsit mbart njé
rrezik mé té ulét pér komplikacione, ndérsa
ajo klasike né varési té€ shkallés sé prolapsit
pérfshin komplikacione té tilla si: insuficiencé
mitrale, endokardit infektiv, insuficiencé té
zemrés, aritmi dhe né raste shumé té rralla
edhe arrest kardiak qé mund té pérfundojé deri
né vdekje té papritur.
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Prolapsi i valvulés mitrale (gjaku kthehet serisht né atrium)

Diagnoza

Kjo lloj anomalie mund té dyshohet gjaté njé
vizite té thjeshté té zemrés, népérmjet dégjimit
té zemrés me stetoskop (auskultacionit). Né
ndryshim nga shumé zhurma té tjera, zhurma
e prolapsit té valvulés mitrale forcohet nga
gendrimi né kémbé dhe manovra e valvolés dhe
zvogélohet nga géndrimi ulur.

Por, diagnoza e qarté dhe e sigurt mund té vihet
vetém me ané té ekokardiografisé. Duke qené se
éshté njé ekzaminim jo invaziv, me kosto t& ulét
dhe pa rrezatim, ekokardiografia konsiderohet si
gold standart pér diagnozén e PVM dhe shumé
sémundjeve t€ tjera kardiake.

Incidenca

Prolapsi i valvulés mitrale éshté pérshkruar pér
heré té paré né vitin 1966 nga John Brereton
Barlow, nga i cili mori fillimisht edhe emrin:
Sindroma Barlow.

Pér sa i pérket epidemiologjisé, incidenca e késaj
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sindrome né popullsiné e pérgjithshme varion
shumé. Pérgjithésisht, studimet e vlerésojné kété
incidencé nga 5-15 %, vartésisht kritereve qé
pérdoren pér ta pérkufizuar até. Ka studime qé
e gjejné kété entitet deri né 38 % té rasteve tek
adoleshentét. Me zhvillimin e ckokardiografisé
tri-dimensionale éshté thjeshtuar shumé diagnoza
e MPV dhe né fakt prevalenca e vérteté e MVP
éshté vlerésuar vetém né rreth 2-3 %. Ndérsa, né
autopsité e béra né SHBA né 7 % té tyre éshté
vértetuar prania e tij. Né shumicén e rasteve ky
entitet konsiderohet beninj dhe jo progresiv. Ai
mund té€ ndodhé né ¢do moshé, por prevalenca e
tij éshté mé e madhe tek femrat e moshés 20-30
vijeg, ndérsa burrat mbi moshén 50 vije¢ jané té
prirur t€ kené mé shumé komplikacione.

Shkaget dhe faktorét e riskut
Mendohet gé prolapsi i valvulés mitrale (PVM)
ka njé terren gjenetik, duke u pércjellé nga
njé individ t€ njé tjetér né familje. Pér arsye
té panjohura miré pacientét me PVM kané
tendencén qé té kené njé indeks t&é ulét té masés
trupore, pra t€ jené mé t€ dobét krahasimisht.
Shkaku mé 1
miksomatoz i valvulés mitrale, ndérsa shkaqe

shpeshté éshté degjenerimi

té tiera mé té rralla jané disa ¢rregullime té
trashéguara té indit lidhor, ethja reumatizmale,
malformacionet e lindura té zemrés. Faktoré té
tjeré risku jané disa sémundje té tiroides, si dhe
disa malformacione té skeletit torakal.

Pér fat t€ miré, megjithése prolapsi i valvulés
mitrale éshté njé crregullim qé zgjat gjaté gjithé
jetés, shumica e njerézve me kété sindromé nuk
kané kurré simptoma, késhtu qé né momentin e
diagnostikimit, ato mund té ¢uditen gqé mbartin
me vete kété diagnozé.

Sirregull, simptomat shfaqen atéheré kur prolapsi
shogérohet me insuficiencé mitrale (regurgitim)
apo ¢ théné ndryshe, kthim i gjakut mbrapsht.
Nése kjo insuficiencé éshté minimale apo e lehté,
zakonisht nuk ka shenja klinike, por nése ajo
pérkegésohet me kalimin e kohés simptomat do
té shfaqen herét a voné. p
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Megjithaté duhet théné qé simptomat e prolapsit
zakonisht jané té lehta, nuk kané ndonjé
domethénie klinike, kané ecuri té€ ngadalshme
dhe variojné shumé nga njé individ te tjetri. Kétu
mund t€ pérfshihen ato qé kané té€ béjné me
¢rregullimet e sistemit nervor autonom:

* aritmia

¢ dhimbja e gjoksit atipike

¢ lodhja dhe dobésia trupore

* giendje t€ fikti

si dhe ato simptoma g€ i dedikohen progresit
té insuficiencés mitrale, si dhe komplikacioneve
q¢ e shogérojné até (kryesisht marrje fryme né
sforcime dhe qgetési). Kéto shfagen kryesisht me
plakjen, por duhet théné qé edhe mbivendosja
e njé hipertensioni apo problemet e mbipeshés
influencojné qé shenjat té shfagen mé herét, pra
q¢ né€ moshé té mesme.

Kur duhet té shkojmé tek mjeku?
Nése mendoni qé keni shenjat apo simptomat
e mésipérme, atéheré duhet té paragiteni tek
mijeku. Shumé sémundje té tjera kardiake mund
té shkaktojné té njéjtat simptoma si ato té
prolapsit, késhtu qé vetém mjeku do té jeté né
gjendje té pércaktojé sakté origjinén e tyre. Nése
tashmé jeni i diagnostikuar me prolaps té valvulés
mitrale, mund té kérkoni rikontroll me mjekun
vetém nése kéto simptoma pérkegésohen.

Trajtimi dhe ndjekja

Pér shumicén e njerézve, prolapsi i valvulés mitrale
nuk éshté jeté-kércénues dhe nuk meriton mjekim
apo ndryshim té stilit té jetés, vecanérisht tek
asimptomatikét. Megjithaté, disa prej tyre mund
t€ kené nevojé pér njéfaré mjekimi suportues, pér
shkak té disa simptomave shqetésuese (ne i quajmé
“shumé zhurmé pér asgjé”), té cilat vijné kryesisht
pér shkak t€ disautonomisé vegjetative ¢ shogéron
pérgjithésisht kété entitet. Njé klasé e mirénjohur
e medikamenteve té tilla jané beta-bllokuesit
(Atenololi, Corvitoli e me rradhé), té cilat ¢ duhet
t€ merren sipas pérshkrimit t€ mjekut. Gjithashtu

pacientét e diagnostikuar me prolaps duhet té kené
kujdes né pérdorimin e simulantéve qé precipitojné
aritmité, t€ tilla si kafeina, alkooli, pijet energjike,
duhani dhe té gjitha substancat e tjera té njohura
si eksituese. Tek pacientét qé referojné pér njé
ndjesi aritmie mund té jeté e nevojshme vendosja
e njé aparati g€ monitoron ritmin e tyre pér 24 oré
(Holter ritmi) né ményré qé t€ zbulohen aritmité e
mundshme supraventrikulare dhe ventrikulare.

Ata qé kané pasur histori pér mpiksje té gjakut
ose qé kané njé lloj aritmie té rrezikshme té
quajtur Fibrilacion Atrial, duhet té pérfitojné nga
holluesit e gjakut (Aspirina ose Sintromi), sipas
pérshkrimit t€ mjekut.

Pacientét me insuficiencé mitrale té€ gradés sé
mesme apo té€ réndé mund té€ kené nevojé pér
riparim kirurgjikal ose zévendésim té krejt valvulés.
Té dyja kéto intervente kérkojné njé kirurgji me
zemér t€ hapur dhe njé kohé rehabilitimi relativisht
té gjaté pas operacionit, prandaj béhen vetém nése
éshté me té vérteté e nevojshme.

Dikur mjekét kané rekomanduar g€ pacientét
e diagnostikuar me prolaps té valvulés mitrale
té bénin njé profilaksi me antibiotiké pérpara
¢do procedure dentare apo medikale (intervent
kirurgjikal), me géllim parandalimin e endokarditit
(infeksionit mbi valvul). Sipas udhézimeve mé
té fundit t€ shogatés Amerikane t€ Zemrés, ky
rekomandim nuk ka arsye té vazhdojé, ndaj dhénia
e antibiotikéve rezervohet vetém né raste selektive.

Prognoza

Pérgjithésisht MVP ka njé prognozé beninje.
Shumica e pacientéve té diagnostikuar me
prolaps té valvulés mitrale mund té béjné njé
jeté krejtésisht normale, produktive dhe pa
ankesa. Mjekét né pérgjithési nuk rekomandojné
kufizime t€é ushtrimeve fizike apo ndonjé
program té caktuar dietik. Shpesh ato késhillojné
njé stil jete t€ shéndetshém dhe té pasur me
vitamina té grupit B dhe kripéra minerale, t€ tilla
si magneziumi né forma té ndryshme. Preparatet
anksiolittke mund t€ pérdoren me kujdes né
rastet kur ato jané té€ nevojshme. [l
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Kontrolli periodik i shéndetit éshté tepér i réndésishém pér té evidentuar né kohé problemet,
para se ato té béhen shqgetésuese. Me diagnostikimin dhe marrjen e trajtimit né kohén e duhur,
ju do té kujdeseni pér té patur njé jeté mé té miré, mé té gjaté dhe mé té shéndetshme.
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Cfaré fshihet

Nas enzimave

te rritura te melcise tek
pacientét “e shendetshem™/!

Dr. Sonila Bitri

Enzimat hepatike ALT (Alanine transaminaza)
dhe AST (aspartate transaminaza) jané pjesé e
¢do paneli laboratorik té kérkuar tek njerézit e
shéndetshém, pa ankesa specifike dhe qé i nénsh-
trohen njé Check Up-i rutiné.

ALT dhe AST jané dy nga markuesit mé té réndé-
sishém pér té depistuar démtimet apo nekrozén
hepatogelizore. ALT éshté markues mé specifik,
sepse ndodhet kryesisht né gelizat e mélcisé dhe né
pérgéndrime shumé té vogla edhe né pjesé té tjera
té trupit. Ndérsa AST, me dy format e saj mitokon-
driale dhe citozolike, ndodhet né indet e mélcisé,
zemtés, veshkave, trurit, pankreasit, mushkérisé, si

114 Vital

dhe né rruazat e kuge dhe t€ bardha t€ gjakut.
Duke gené njé ndér analizat shumé ¢ réndésishme
pér vlerésimin e shéndetit toné, po aq shqetésuese
béhet edhe gjetja e vlerave té rritura t€ tyre.

1 deri né 4 % e popullsisé pa ankesa specifike, mund
t€ kené enzimat hepatike t€ rritura. Kjo pérqindje
éshté mé e larté tek njerézit obezé, me Diabet Mel-
lit, apo tek ato me rritje t€ yndyrnave né gjak.
Vlerat normale té kétyre enzimave variojné deri
né 30-40 U/L dhe ajo ¢'ka haset mé shpesh tek
pacientét asimptomatiké, éshté rritja e tyre deri
né peséfishin e normés, né shumé raste pa asnjé

shenjé klinike.



Natyrshém lind pyetja. Pse jané
kaq té réndésishme kéto teste
hepatike? Dhe pér mé tepér. Pse
duhet té béjmé Check Up-in rutiné
edhe kur nuk kemi ankesa?

Dhe pérgjigjja vjen me njé listé
shqetésuese shkaktarésh:

e Alkooli
e Cirroza e mélcisé
Hepatitet akute dhe kronike B dhe C
Steatoza (Dhjamosja e mélcisé )
Medikamentet
Hemokromatoza
Sémundja Wilson
Deficenca e Alfa-1 antitripsinés,
Hepatiti autoimun
Celiakia
Hemoliza
Miopatia
Hipertiroidizmi

e Ushtrime fizike té sforcuara
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Shumé i réndésishém, pérveg rritjes sé transaminaz-
ave, ésht€ edhe raportd AST/ALT. Né vlerat <1, ¢
gjejmé kryesisht né steatozén hepatike dhe né Hep-
atitin C, ndérsa kur kjo vleré éshté 22, gjasat jané qé
té jemi para njé hepatiti alkoolik.Vleré shumé mé té
larté, 24 e gjejmé né sémundjen Wilson.

Ndér shkaqet ckstrahepatike té réndésishme pér
t'u theksuar éshté edhe shtimi i funksionit té
tiroides, patologji kjo qé shpesh shogérohet me
rritje té enzimave hepatike.

Studimet e fundit guxorné edhe me
tej, duke treguar se “rrigja e enzi-
mayve na paska edhe preferenca”
duke prekur rreth 15 % mé shume
meshkuyt e races sé zeze, se sa ato té
races se bardhe.

Nga ana tjetér, aktiviteti i sforcuar fizik, orét e zgja-
tura né palestér shoqéruar me démtime té gelizave
muskulate, apo edhe konsumimi i disa suplement-
eve apo vitaminave shtesé né dietén e pérditshme,
jané gjithashtu njé shkak i shpeshté i rritjes s€ enzi-
mave hepatike.

Studimet e fundit guxojné edhe mé tej duke
treguar se “rritja ¢ enzimave na paska edhe prefe-
renca” duke prekur rreth 15 % mé shumé mesh-
kujt e racés sé zezé, se sa ato té racés s¢ bardhé.
Né diagnostikimin dhe trajtimin e kétij crre-
gullimi, &shté thelbésore té njihet historisa
mijekésore duke u ndalur né faktoré té rriskut
té pacientit (cigare, alkool, substanca narkotike,
jeté sedentare), preparatet mjekésore ose bi-
more, apo edhe vitamina e suplemente té tjera
energjiké pér trupin.

Pas ckzaminimit t¢€ kujdesshém té pacientit, ndjekja
vijon sipas etapave té algoritmit t¢ méposhtém. [l
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STEOARTRITI

JA CFARE DUHET TE DINI

Osteoartriti éshté sémundja reumatizmale mé e shpeshté gé prek artikulacionet

dhe gé shfaget né moshén e mesme e mé voné. Shpesh konsiderohet sisémundja e
plakjes sé artikulacioneve pér shkak t& moshés sé voné té shfagjes, por dhe sepse
shkakton véshtirési té theksuara né Iévizje dhe e detyron pacientin té béjé njé jeté jo
aktive fizike, por edhe sociale, duke ulur mjaft cilésiné e jetesés.

Dr. Jorida Kucaj

Terapia medikamentoze
Jané disa grupe medikamentesh qé pérdoren
pér té qetésuar dhimbjen dhe pér té
pérmirésuar 1évizjen si:

e Paracetamoli vetém ose 1 kombinuar me
Osteoartriti prek njerézit t€ t€ dy gjinive dhe pa dallim Codein, éshté zgjedhja e paré pasi ka mé pak
race. Né pérgjithési shfaget pas moshés 40 vijeg dhe efekte anésore.

shpeshtésiné mé t€ madhe e ka rreth moshés 65-80
vjeg. Por mund t€ shfaget dhe mé herét nése jané
té pranishém faktorét e rrezikut si trashégimia
familjare q¢ vuan nga kjo sémundje, obeziteti,

e AINS (antiinflamatorét jo steroid) si ibuprofen,
voltareni etj. Pérdorimi i té ciléve duhet t€ monito-
rohet nga mjeku pér shkak t€ efekteve anésore.

e Opioidet si tramadoli kur dhimbjet jané mé

démtimi i artikulacioneve nga trauma, ose i i
serioze dhe nuk getésohen nga barnat e tjera.

mbipérdorim i tyre (q¢ lidhet me aktivitetin fizik,
profesionin etj) dhe deformimi i artikulacioneve  © Injeksionet me kortikosteroide ose me léndé
q¢ né lindje ose pér shkaqe té ndryshme. lubrifikuese si acidi hialuronik.
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Disa faktoré té pérgjithshém

Esht& sémundja e kyceve mé e shpeshtg gé
haset dhe gé shkakton paaftési pér puné
dhe aktivitete té tjera.

Mundté prekeé té gjithakycet, por pérgjithé-
sisht pjesa gé preket mé shumé jané duart,
kolona, gjunjét, ijet dhe gishtin e madh té
kémbés.

Karakterizohet nga démtimi i strukturave gé
formojné artikulacionin si; kartilagos (qé vesh
kockat e artikulacionit), kockat gé formojné
artikulacionin, tendinat dhe ligamentet gé
ruajné géndrueshmeériné né [evizje.

Démtimet e kyceve nga osteoartriti jané té
pakthyeshme dhe shpesh heré pér kyce té
médha si gjunjét apo ijet, kur jané shumé
té démtuara, e vetmja mundési éshté zéve-
ndésimii tyre me proteza té gatshme.

Tipet e semundjes variojné shumé nga njéri
pacient tek tjetri, shpesh heré véshtiré té
dallohet nga sémundje té tjera té reuma-
tizmés si p.sh Artriti Rheumatoid, por edhe
nga sémundje té tjera gé japin dhimbje té
kyceve dhe kockave.

Prej vitesh pérdoren gjerésisht suplementet si
glucosamine/kondroitin sulfate, kalcium, vitamin
D dhe acidet yndyrore omega-3 por efektshméria
e tyre mbetet ende e diskutueshme.

Kur démtimet e artikulacionit jané t€ theksuara
me kufizim té réndésishém té 1évizshmérisé
dhe nuk arrihet getésimi i dhimbjes me
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terapité e tjera, éshté e nevojshme ndérhyrja
kirurgjikale riparuese dhe deri zévendésuese
ku artikulacioni zévendésohet me protezé.

Deri tani nuk ka asnjé trajtim té provuar qé mund
té rikthejé démtimin e artikulacioneve nga osteo-
artriti. QEllimi i mjekimit éshté té getésojé dhimb-
jen dhe té pérmirésojé lévizjen e artikulacionit
té démtuar. ME sé shumti kjo arrihet népérmjet
kombinimit té terapis¢ medikamentoze me tera-
piné fizike, por dhe shpesh heré éshté e nevoj-
shme ndérhyrja kirurgjikale.

Terapia fizike

* Humbja e peshés dhe ushtrimet fizike jané té
domosdoshme. Kuptohet qé mbipesha i vendos
gjunjét, ijet dhe kolonén lumbare né njé stres té
vazhdueshém. Pér ¢do 5 kg peshé té humbur
pérgjaté 10 viteve éshté véné re njé reduktim i
mundésisé pér té zhvilluar osteoartrit té gjurit
me mbi 50%.

¢ Ushtrimet fizike pérmirésojné forcén muskulare,
reduktojné ngurtésiné dhe dhimbjen e artikula-
cioneve duke pérmirésuar lévizshméring.

* Terapia me t€ ngrohta dhe té ftohta jep njé pér-
mirésim pér njé kohé t€ shkurtér.

* Pérdorimi i mbajtéseve (llastik ose materiale té
tjera) pér gjurin, krahun, pér kolonén ka rezultuar
mjaft efektiv né pérmirésimin e lévizshmérisé né
aktivitetet e pérditshme.

¢ Procedurat fizioterapeutike si masazhi, akupuntura
(metoda e futjes s¢ gjilpérave né trup) dhe ¢ tera
kané efektshméri pér periudha té shkurtra kohore.

Si té jetosh me osteoartritin?
Njerézit me mbipeshé duhet t¢ mundohen ta
reduktojné até. Nevojiten ushtrime fizike té
pérditshme dhe nése keni artikulacion t€ démtuar
duhet té shmangni mbipérdorimin e tij.

Nése keni dhimbje dhe mezi lévizni pérdorni
mbajtéset ndihmése. Gjeni njé pozicion té
pérshtatshém kur uleni ose shtriheni qé mos té
ndjeni dhimbje né artikulacionin e démtuar. [l
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Pyesni mjekun

Lini takim

Njihuni me stafin

Perfitoni nga fushatat

Informohuni...

Né té vetmen adreseé,
ku mjekésia flet shqip.
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Shérbim Urgjence 24h
Shérbime Laboratorike
Kardiologji
Kardiokirurgji

Kirurgji e Pérgjithshme
Kirurgji Plastike
Ortopedi
Gastroentereologji
Otorinolaringologji
Obstetriké - Gjinekologji
Fertilizim In Vitro
Pediatri

Neonatologji
Neurologji

Nefrologiji

Urologji
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prané S.U.Q.U. té Mjekésisé

AMERICAN MEDICAL CENTER DURRES
052 22 23 33
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Onkologji

Hematologji
Anatomopatologji
Endokrinologji
Reumatologji
Pneumologji

Alergologji

Dermatologji

Okulistiké

Farmaci

Imazheri e Avancuar

- Rezonancé magnetike
- Skaner 64 dedektoré
- Shintigrafi

- Mamografi

- Densitometri e kockés

SPITALI AMERIKAN PRISHTINE
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Hajvali, Km. 7 - Prishtiné

AMERICAN MEDICAL CENTER FIER
034 23 21 23
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