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5 vite bashke...

Kam patur fatin e miré té jem aty ditén e paré qé ky spital hapi
dyert. | vogél, i matur pa shumé zhurmé, por me ide té qgarta filloi
punén né Dhjetor 2006 i pari dhe i vetmi spital privat né vend;
Spitali Amerikan.

Sot numiri i pacientéve tané numéron 115 mijé dhe do té doja t'i
njoh dhe pérshéndes té gjithé njé nga njé por jané aq shumé...
Megjithaté njoh dhe mbaj mend ¢do emér té pacientéve tané té
paré; té atyre qé i besuan zemrén kétij spitali, ekipit t& Prof. Neyyir
dhe iniciativés aq té guximshme té Dr. Klodian Allajbeut.

Pérséri kam fatin té jem ketu dhe té déshmoj suksesin, rritien
dhe krenariné me té cilén ne, 650 punonjésit e Spitalit Amerikan,
festojmé sot 5 vjetorin.

Dhe nuk ndalemi. Né kété pérvjetor té pesté hapim dyert e spitalit
toné té pesté. Eshté koha té fitojmé besimin e pacientéve qé prej
vitesh na presin né Kosové.

Té dashur lexues té Vital, gézuar!
Pacim shumé vite té tiera té shéndetshme!
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DUAM NJE BEBE
POR NUK PO VJEN

Té dashur lexues té Vital, nisur nga shgetésimet dhe pyetjet

e shumé pacienteve té mia prané Spitalit Amerikan Tirané

po ju shpjegoj mé poshté cfaré éshté infertiliteti, si duhet ta
kuptojmé até dhe si mund té trajtohet. Meqgé cdo pacient
éshté i ndryshém, edhe metodat e trajtimit jané té pérshtatura
sipas individéve. Mos harroni, faktori mé i réndésishém i
suksesit éshté trajtimi né njé gendér e cila i ka kushtet pér
aplikimin e té gjitha metodave moderne qé ekzistojné sot pér
t’ju mundésuar cifteve arritjien e shtatézaniseé.

& Shqipéri koncepti i familjes éshté
shumé i réndésishém. Pér vazhdimésiné
e familjes besohet se cifti duhet té keté
fémijé. Prandaj, menjéheré disa muaj
pas martesés pavarésisht se kjo éshté njé periudhé
e shkurtér, vien déshira pér fémijé. Nése shtatzania
nuk arrinet né kohén e déshiruar, cifti fillon té
shgetésohet dhe me kalimin e kohés stresi i krijuar
edhe nga mjedisi, ndikon negativisht te gifti.
Né té vérteté mundésia e riprodhimit tek njerézit
éshté mé e ulét se gjallesat e tjera. Pavarésisht
se gruaja prodhon njé vezé cdo muaj dhe
kryen marrédhénie seksuale rregullisht, shansi i
shtatzanisé brenda njé muaji éshté rreth 10-15%.
Nése gruaja dhe burri nuk kané asnjé problem, 80%
e cifteve t& martuara mund té arrijné shtatzaniné.
Pjesa tjetér gé mbetet, rreth 20% e cifteve, duhet
té kontrollohen nga mjeku pér probleme mjekésore.
Para trajtimit té€ infertilitetit, gruaja dhe burri duhet
té kryejné ekzaminime té plota kontrolli dhe duhet
ta béjné kété njékohésisht. Infertiliteti né disa zona
pranohet si njé problem vetém i gruas. Por problemi
mund té jeté si pasojé e gruas, burrit ose e té dyve.
Mjeku duhet té€ flasé né ményré té detajuar me

Op. Dr. Cihan Kabukgu
Obstetér - Gjinekolog

ciftin, pér ta informuar até. Njé arsye e diskutimit
me mjekun éshté paraqitja e déshirave, frikés dhe
shqgetésimeve té ciftit dhe ndarja e tyre me mjekun.
Gruaja dhe burri duhet té kalojné edhe nga njé
ekzaminim fizik i detajuar.

TEK BURRAT...

Si fillim i analizave béhet ekzaminimi i burrit dhe
spermograma qgé éshté njé test shumé i thjeshté
e jep té dhéna té cilat do t& ndihmojné né trajtim.
Para analizés sé spermés burri nuk duhet té kryejé
marrédhénie seksuale pér 3 dité. Nga analiza
kuptohet nése sperma ka parametra normale
apo jo. Nése ka sémundje té kaluara mé paré,
béhen ekzaminime mé té detajuara. Disa nga kéto
jané: ekzaminime gjenetike, ekografia doppler e
testikulave dhe analizat e hormoneve.

TEK GRATE...
Pérderisa funksioni i riprodhimit kryhet dhe pérfu-
ndon né trupin e gruas, ekzaminimet té cilave ajo
duhet t’'u nénshtrohet jané mé té shumta dhe duhen
kryer né dité té caktuara t& menstruacionit, sipas njé
rradhe té caktuar.



@@ Pearkufizimi mjekésor i
infertilitetit &shté situata e mos
realizimit té shtatzanisé pavarésisht
marrédhénieve té rregullta seksuale
t& pambrojtura brenda njé viti @@

Ekzaminim nén drejtimin ekografik: zakonisht
njé ekzaminim i kujdesshém nxjerr né dukje shumé
probleme.

Testet TORCH: K&éto jané testet e toksoplazmés,
rubellés, citomegalovirusit dhe hepatitit. Kéto jané
analiza gjaku té cilat duhen kryer nga ¢do grua qé
planifikon shtatzaniné. Sipas pérfundimeve mund
té béhen vaksina para shtatzanisé. Nése kéto
sémundje kalohen gjaté shtatzanisé mund té keté
rrezik shumé té larté pér beben gé con deri né
vdekje té fetusit brenda mitrés apo té déshtimit té tij.
Nivelet né serum té FSH, LH, E2, PRL: kéto
hormone analizohen ditén e treté t& menstruacionit.
Duhet paré pakésimi i hershém i rezervés sé vezéve.
Vlerésimi i funksioneve té tiroides: duhen kryer
ekzaminime si TSH, FT3, FT4, dhe nése éshté e
nevojshme anti-TPO.

Testet e trombofili-sé: Kéto teste duhen kryer
nése shtatzania nuk arrihet pér njé kohé té gjaté ose
pavarésisht shtatzanis€, abortet (déshtimet) jané té
shpeshta. Trajtimet e kryera sipas pérfundimit té
testeve mund té jené té suksesshme.

Analizat gjenetike: Né infertilitetet pér njé kohé
té gjaté dhe né déshtimet e shpeshta, duhen
analizuar struktura gjenetike e nénés dhe babait. N&
shumicén e rasteve kjo éshté e mundur me ané té
njé testi té thjeshté dhe té liré té gjakut, por shpesh
nevojiten edhe teste té tjera mjaft t&€ avancuara dhe
té detajuara gjenetike.

Filmi i mitrés (HSG): duhet kryer brenda 1 jave
pas mbarimit t& menstruacionit. Ky film na jep té
dhéna pér hapésirén e mitrés dhe tubave, nése
jané normal dhe té hapur.

Histeroskopia: Eshté vlerésimi me sy i pjesés sé
brendshme té mitrés me ané té njé aparati, nén ndikimin
e anestezisé lokale. Nése brenda uterusit ka polip,
miomé apo septum, gjéra té cilat pengojné shtatzaning,
kéto kurohen né té€ njéjtén seancé. Né shumicén e
klinikave, ngagé neglizhohet pérdorimi i késaj metode,
edhe trajtimet e infertilitetit jané t& pasuksesshme.
Laparoskopia: Kjo éshté njé ndérhyrije qé kryhet
nga mjeku nése éshté e nevojshme (psh né
rastet si: ndérhyrje e méparshme problematike,
endometriozé, shtatzani ektopike etj, krijohen
ngjitje té cilat pengojné shtatzaniné). Laparoskopia
pérdoret pér diagnostikim dhe trajtim nén ndikimin
e anestezisé sé pérgjithshme. Zakonisht pacienti
mund té shtrohet vetém njé dité ose té largohet nga
spitali té njéjtén dité.

Ekzaminimet e sipérpérmendura nuk zbatohen
né té njéjtén ményré tek ¢do pacient. Ashtu si
gjithsecili ka gjatési, peshé dhe ngjyré té ndry-
shme, edhe faktorét e vonesés sé shtatza-
nisé jané té ndryshém. Prandaj analizat kryhen
nga mjeku sipas domosdoshméris€, duke ia
shpjeguar pacientit né ményreé té detajuar. 2
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Si fillon trajtimi?

Ményra mé e thjeshté e trajtimit éshté bashkimi i
pérllogaritur né kohé. Gruas i jepet njé trajtim medika-
mentoz gé indukton ovulimin, me ané té sé cilit stimu-
lohet formimi i vezéve dhe mé pas kryhet marrédhénie
seksuale né kohén kur veza kalon nga vezorja né
tuba. Kjo éshté njé metodé natyrale gé rrit shansin e
takimit t€ vezés me spermén. Formimi i vezés mund té
ndiget me ekografi. Nése pér disa muaj shtatzania nuk
éshté béré e mundur né kété formé, atéheré aplikohet
progedura e inseminimit intrauterin- 1UI.

Né progedurén e inseminimit intrauterin, materiali i inse-
minimit vendoset brenda mitrés. Pér kété pérdoren
teknika té pérshtatshme, ku sperma ndahet nga Iéngu
seminal. Pas késaj procedure, 0.5-1 cc nga sperma e
|évizshme vendoset né brendési t€ uterusit. Kombinimi
i induktimit t€ ovulimit dhe metodés Ul pérdoren né ra-
stet kur infertiliteti €shté i pashpjegueshém dhe suksesi
i arritur éshté rreth 20-25%. Nése me aplikimin indu-
ktim ovulimi + Ul pas 4 cikleve nuk arrihet shtatzania,
atéheré duhet kaluar né metodat ndihmése té ripro-
dhimit, sepse statistikat kané treguar se njé€ inseminim i
métejshém nuk do ishte i suksesshém. Nése, megjithé
trajtimet e mésipérme, shtatzania éshté e pamundur,
atéheré duhet filluar trajtimi fertilizim in vitro-bebe provéz.

Cfaré éshté bebe provéz - IVF ose ICSI?
Procedura bebe provéz éshté fertilizimi jashté trupit, né
kushte laboratorike, i vezés dhe spermés. Pér kété nga
vezorja mund t€ merren njé ose disa vezé. Fertilizimi
béhet me dy ményra. E para éshté metoda klasike e
bebes tub (IVF), ku sperma dhe veza bashkohen veté.
Metoda e dyté éshté ICSI ku sperma injektohet brenda
vezés me ané té njé mjeti mikroskopik.

Mé pas, né té dyja progedurat, embrioni vendoset
brenda mitrés me anén e njé kateteri.

Sa heré mund té aplikohet metoda IVF?
Né rastin e njé tentative t€ pasuksesshme té IVF ose
ICSI, metoda mund té fillohet pérséri vetém nése ifti
éshté fiziologjikisht dhe psikologjikisht gati pér njé
prové té re. Nuk ka njé limit né numér, por me kalimin
e moshés sé nénés shansi i shtatzanisé ulet. Midis dy
tentativave duhet té kalojné té paktén dy muaj.

10 Vital

Cilat jané rastet kur nevojitet
procedura e bebes tub?
m Kur mitra apo tubat jané té zéné pér cfarédo arsye
® Sasia e spermés si edhe |évizja éshté e pakét
® Numri i spermatozoidéve éshté i pakét ose ka
crregullime té strukturés sé spermés
m Kur sperma metret direkt nga testikula
m Né disa raste endometrioze
m Ka probleme té formimit t€ anti-trupave
tek gruaja apo burri
m Kur néna dhe babai kané ¢rregullime
té kromozomeve
m |nfertilitet i pashpjeguar dhe pér té cilin trajtimet
e tjera kané gené té pasuksesshme

A ka raste kur procedura bebe
provéz nuk mund té aplikohet?
m Nése gruaja nuk ka mitér

(nga lindja apo e hequr me operacion)
m Nése gruaja nuk ka vezore ose e ka

té pamundur té formojé vezé
® Nése burri nuk ka spermé

Cili éshté suksesi i procedurés IVF?
Mundésia e suksesit ndryshon sipas shkakut té
infertilitetit dhe moshés sé nénés, por zakonisht,
né njé tentativé ai éshté 45-55%. Domethéné,
aférsisht gjysma e ¢ifteve gé provojné kété metodé,
arrijné shtatzaniné. Suksesi i fertilitetit rritet nése
provat jané té shumta.



Pér shtatézani t&€ suksesshme
dhe shéndet té miré té gruas
né ¢cdo moshé té saj
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jo éshté njé histori gézimi, njé histori shprese
K dhe jete, por nuk mund t& mos ju tregoj

pér Granitin e madh nga i cili mori emrin
Graniti i vogél. | flijuar pér dashuriné gé né moshé
adoleshente, né Maj 2007, Graniti la nénén Safije,
babain Xheladin dhe pesé motrat me njé dhimbje
té dyfishté: kishin humbur birin dhe véllain e dashur
por edhe trashégimtarin e vetém té mbiemrit. Dhe né
Luré, ku familja Gjoci jeton, kjo do té thoté shumé.
Pa shéruar ende plagét e humbjes, Safija, né prag té
menopauzes, kérkonte déshpérimisht shtatézaniné.

Mbaj mend miré mendimin e paré té njé kolegu
té cilit sapo i fola pér familien Gjogi: “Eshté njélloj
si té kérkosh njé Mesiah té dyté té vijé né toké; e
pamundur kjo gé duan” mé tha. “Né kété moshé,
né fillim t& menopauzés, né njé trup gé ka 20
vite g€ nuk lind, éshté e pamundur”. Dhe pér mé
tepér duhej té ishte djalé.

Por ky mision duket se nuk ishte aq i pamundur

pér Prof. Dr. Hakan Satiroglu dhe ekipin e tij.

Pas ekzaminimeve dhe pérgatities hormonale gé
zgjatén me muaj, si dhe pérgatities mendore pér



njé progeduré aq inovative, Safija, mé né fund, né Maj 2010, iu
nénshtrua fertilizimit in vitro. Dhe bebja e saj nuk ishte njé fémijé
si gjithé té tjerét; ishte i pérzgjedhur t€ lindte djalé.

Sa e gjaté na éshté dukur shtatézania e Safijes té gjithéve

ne gé e prisnim me ankth lindjen e djalit té saj! Pothuajse e
pabesueshme, megjithése e shihnim té rritej shéndetshém
muaj pas muaji. Né mé shumé se njé vit kontrollesh, para dhe
gjaté shtatézanisg, fytyra e ngrysur e Xheladinit fjalépak dhe e
geshur por gjithnjé né ankth e Safijes, na u béné si té shtépisé.
“Mbaje miré kété dhe ruaje diku, éshté echo e paré e djalit
ténd” i thashé Safijes ditén kur Dr. Cihan Kabukgu dhe

Dr. Elton Pegi i gertifikuan me z& dhe pamije rrahjet e njé
zemre gé do shkrinte zemrat e ngrira té gjithé familjes Gjogci.
Kjo néné e gjashté fémijéve i kishte lindur ata té gjithé té
shéndetshém pa e ditur ¢faré ishte echo dhe pa i monitoruar
kurré, né njé fshat té thellé si Lura.

“Ti je njé heroiné” i thoshte Prof. Hakan Safijes, e cila
megjithése e kishte té véshtiré té kuptonte té gjithé hapat

e komplikuar té fertilizmit in vitro, e dinte miré gé pér kété
shtatézani, kujdesi duhej té ishte maksimal dhe gé duhej t'u
besonte mjekéve né ¢do késhillé gé i jepnin. E teksa Safija
nga Lura me pérkushtimin e saj i sfidoi gjithé nénat e reja dhe
qytetare duke mos Iéné pas dore asnjé ekzaminim e kontroll
rigoroz, brenda saj rritej ajo jeté pér té cilin ne té gjithé
mbanim gishtat krygézuar dhe ishim kuriozé. »

Q@@® E tcksa Safia nga Lura me
pérkushtimin e saj i sfidoi gjithé nénat
e reja dhe qytetare, duke mos lEné
pas dore asnjé ekzaminim e kontroll
rigoroz, brenda sqj rritej ajo jeté pér B
té cilin ne té gjithé mbanim gishtat L
kryqézuar dhe ishim kuriozs. @@ | ;’ZA&




Pér ditén e madhe Xheladini kishte dy kérkesa:
Bebja do té lindte né duart e ekipit g&€ me aq
pérkushtim e ndérmori kété mision dhe uné do
té isha né sallé t’i béja fotot e para. Megjithése
blloku operator ka gené skena e shumé
operacioneve té jashtézakonshme té zemrés,
transplanteve apo implantit koklear, e dija gé
fotot e kétij operacioni do ishin déshmi nga mé
té bukurat e Spitalit Amerikan. Tek ecja e hutuar
pér né sallé me aparatin fotografik né doré, mé
pyesnin nga recepsioni, infermieré, tekniké e
mjeké: “Cfaré ka sot kaq té réndésishme?”

Q. Graniti i vogél kishte nxjerré nga
barku vetém kokén dhe shpatullat kur
me njérén doré u zgjat i téri si té donte
té kapej fort pas jetés, aq fort sa e

kishin déshiruar prindérit e tijj .’

Dhe uné, gé shpesh mé duket sikur e hiperbolizoj
lidhjen time shpirtérore me spitalin dhe pacientét,
pas fjalés bisturi t& Prof. Hakan, kuptova gé
vérteté po ndodhte dicka tepér e réndésishme.
Graniti i vogél kishte nxjerré nga barku vetém
kokén dhe shpatullat kur me njérén doré u zgjat

i téri si té donte té kapej fort pas jetés, aq fort

sa e kishin déshiruar prindérit e tij. Tek shihja
kété skené, Xheladinin té dridhej dhe bijat e tij

té pérloteshin nga lajmi i lindjes sé njé djali t&
shéndetshém e té bukur, edhe njé heré kuptova
réndésiné dhe pérkushtimin e stafit g€ ua kishte
mundésuar éndrrén. Megjithése kishte dégjuar té
qarat e para té mbi 4500 bebeve, Prof. Satiroglu
até dité né sallé nuk e fshihte dot gézimin. Ashtu
sikurse ne nuk e fshehim krenariné pér ekipin e
tij dhe gendrén mé unike té fertilizimit in vitro dhe
besimin se pér shumé cifte té tjera, secila me nga
njé histori t& vecanté dhe me déshiré po kaq té
madhe pér té patur fémijén e éndérruar, tani kjo
éndérr éshté vetém njé hap larg. W



vital

Transplanti | kornese, né Shajpér
vetem né Spitalin Amerikan

Nga Dr. Teuta Haveri
Oftalmokirurge

Kornea é&shté njé strukturé transparente qé
vendoset né pjesen e pérparme té syrit dhe realizon
pérthyerjen e rrezeve té drités dhe pércjelljen e tyre
né brendési té syrit.

Transparenca e saj éshté shumé e réndésishme
pér té siguruar pamjen e qgarté dhe né rast se
ajo cénohet, cilésia e té parit ulet. Raste te tilla
jane p.sh. keratokoni i avancuar, cikatriget pas
traumave apo infeksionet e rénda té kornesé.
Zgjidhja gé ofrohet né kété rast éshté ndérrimi i saj
me njé korne tjetér humane. Kjo éshté procedura
e transplantit t& kornesé qé&, duke i rikthyer
transparencén kornesg, ofron njé zgjidhje definitive
té problemit. Kornea éshté njé nga organet mé pak
té vaskularizuara té trupit, vecori kjo e cila ul né
minimum incidencén e flakjes sé transplantit. Pér
kété arsye frekuenca e flakjeve té transplantit té
kornesé éshté mé e ulét se né té gjithé transplantet
e organeve té tjeré.

Kornea e pérdorur merret nga «Bankat e kornesé
» té cilat jané institucione qé grumbullojné, ruajné
dhe shpérndajné indin korneal duke realizuar
njékohésisht edhe ekzaminimin virusal dhe
bakterial t& tyre. Né kété ményré ofrohet ind
korneal i sigurté, i pakontaminuar dhe brenda
parametrave gelizoré té€ pércaktuar.

Nj& nga sémundjet e syrit ku Kkjo proceduré
rekomandohet dhe aplikohet me rezulate té€ shkélqyera
éshté keratokoni i avancuar. Né keratokonin e
stadit 3-4, kur kornea ka filluar carjet, procesi i
dekompensimit dhe pér pasojé humbja definitive e
shikimit éshté e afért dhe kércénuese.

Né kété rast aplikimi i shpejté i transplantit t&€ kornesé
ofron zgjidhje definitive t& problemit pasi kornea
e caré higet dhe zévendésohet me njé tjetér té
shéndetshme. Né kété ményré pacientit i rikthehet
shikimi i garté dhe evitohet degjenerimi i syrit. ll

b
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Kornea e re

Kornea
e vjetér

Qepjet
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Aneurizmma e Aortées

Aneurizma e aortés éshté njé sémundje e fshehté e cila
rrezikon seriozisht jetén. Né shumicén e rasteve diagnoza
vihet rastésisht, por nga ana tjetér ka edhe shumé pacienté
te té cilét diagnoza vihet né castin e carjes sé enés sé gjakut.
Mbi 80 % e kétij grupi pacientésh, pér fat té keq, humbin
jetén pa arritur té shkojné né spital. Ja pérse vendosém qgé
né kété numér té Vital t’ju njohim me rrezikun, mundésité e
trajtimit dhe mbi té gjitha seriozitetin qé mbart kjo sémundije.

B aku né trupin toné shpérndahet né té
gjitha organet népérmjet njé ene gjaku
kryesore qé quhet aorta. Zemra pérngjan

n

me rrén ushqgyese té nj¢ peme dhe aorta me
trungun e saj. Degét gé dalin nga kércelli apo trungu
i pemés jané enét arteriale gé cojné gjak né gjithé
trupin toné. Pra njé aorté e sémuré apo gé vuan
do té thoté qarkullim defektoz i gjakut qé sapo del
nga zemra. Njé nga sémundjet mé té réndésishme
dhe mé té rrezikshme té& aortés é&shté zgjerimi i
pjesshém (lokal) i saj, g& quhet ANEURIZMA. Kéto
zgjerime té enéve té gjakut krijohen si pasojé e
ATEROSKLEROZES, e cila éshté njé sémundje gé
prish murin arterial. Shkaktaré té tjeré té aneurizmés
jané hipertensioni dhe disa sémundje inflamatore, si
edhe patologjité gé zhvillohen né shtresén elastike
té murit arterial dhe qé jané zakonisht gjenetike. Né
15 % e pacientéve me aneurizém aorte, sémundja
vihet re te mé shumé se njé person i familjes, pra
kemi t& b&jmé me njé faktor gjenetik. Ndonjéheré
pas njé aksidenti trafiku ose traume té réndésishme,
démtimet e krijuara né murin e aortés béjné gé
muri té dobésohet dhe té krijohen aneurizma té
rrezikshme né té ardhmen. Ajo gé e bén aneurizmén
e aortés njé sémundje shumé té réndesishme éshté
se njé dité ky zgjerim i aortés mund té gahet krejt
papritur duke i kushtuar jetén pacientit.
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Ly

Prof. Dr. Neyyir T. Eren
Shef i Kardiokirurgjisé
Kryemjek i Spitalit Amerikan

(A

Diagnoza e aneurizmés sé aortés abdominale

éshté véné pér heré té paré né shekullin e XIV-

té, por nuk ka patur ndonjé trajtim té€ duhur
deri né fillimet e shekullit t&¢ XX-t&. Edhe Albert
Einstein kishte kété sémundje dhe operimi i tij
ishte i suksesshém pérsa i pérket kohés sé tij.
Aneurizma e tij u operua duke u pérdorur njé
copé cellofani. Einstein pas kétij operimi jetoi
edhe 6 vite té tjera derisa aneurizma e tij u ca
pérséri dhe i shkaktoi vdekjen. Trajtimet e sotme
moderne kané filluar té praktikohen pas vitit 1950
dhe jané gjithnjé e mé shumé drejt pérsosmeérisé.
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Aneurizmat e aortés zakonisht nuk shkaktojné
ndonjé simptomé té réndésishme. Me pérparimin
e sémundjes aneurizmat mund té shtypin organet
rreth e rrotull dhe sipas vendodhjes sé tyre shfagen
edhe simptomat si dhimbje barku, dhimbje shpine,
ngjirje zéri, ndryshim zéri, simptoma kéto té cilat
nuk jané shumé specifike. Sidomos né pacientét e
dobét mund té vihet re njé masé né bark, e cila rreh
si puls me ¢do rrahje té zemrés.

Ndonjéheré pjesé nga inflamacioni i murit té
zgjeruar té aortés mund té shképuten dhe té
bllokojné enét e méposhtme té gjakut. 90 % e
aneurizmave degjenerative té aortés zhvillohen
né pjesén e aortés gé ndodhet brenda barkut.
Kjo quhet aneurizma e aortés abdominale.
Aneurizmat e aortés torakale ndodhen brenda
kafazit té kraharorit, kurse aneurizma e aortés
torakoabdominale quhet kur zgjerimet ndodhin né
té dy pjesét kafaz kraharor dhe bark.

NEé fillim vdekshméria e operiacioneve t€ aneurizmés
ka gené mbi 25%, kurse sot ky numér ka zbritur
né 2-5 %. Né operacionin e aneurizmés hapet ajo

pjesé e trupit ku ndodhet aneurizma. Gjenden dhe
mbyllen me klemp (kapése) pjesét e mira té aortés
lart edhe poshté aneurizmés. Aneurizma cahet,
pjesa e brendéshme pastrohet nga inflamacioni dhe
mé pas gepet brenda njé ené gjaku artificiale e cila
pérbéhet nga materiale sintetike si dakron. Né kété
ményré eleminohet pjesa e zgjeruar e aortés.

@@® sSémundja e aneurizmés sé
aortés zakonisht shfaget te personat
e moshuar, personat gé pijné duhan
dhe ata me hipertension. @@

Né vitet e fundit jané zhvilluar disa teknika
té reja, principet e té cilave i solli Parodi.
Kéto teknika quhen té mbyllura sepse barku
apo kraharori nuk hapet dhe jané shumé té
pérhapura sot né boté. Kéto teknika quhen:

EVAR ( Endovascular Aneurysm Repair — Riparimi
endovaskular i aneurizmés) ose TEVAR ( Thoracic
Endovascular Aneurysm Repair — Riparimi torakal
endovaskular i aneurizmés). Sipas késaj teknike
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hyhet me kateter nga pjesa e kanalit inguinal (rréza
e kofshés) né enén e gjakut. Stenti i cili éshté i
mbuluar nga jashté me dakron ose PTFE ndodhet
né majén e kateterit. Stenti éshté njé ené gjaku
artificiale i cili vendoset né pjesén e aneurizmés
me anén e kateterit. Kjo progeduré zgjat zakonisht
vetém njé oré dhe éshté mé e lehté dhe e rehatshme
pér pacientin. Né progedurat EVAR ose TEVAR
zakonisht pacienti é&shté i zgjuar. Kjo proceduré
kryhet me ndihmén e aparatit té angiografisé dhe
té nesérmen ose pas njé dite pacienti mund té dalé
nga spitali. Avantazhi i késaj teknike éshté se kjo
mund té zbatohet né pacienté té cilét nuk e tolerojné
dot operacionin dhe pér té cilét operacioni do té
ishte me rrezik té larté si p.sh pacienté t€ moshuar,
pacienté me sémundje té rénda mushkérie dhe
zemre. Kjo tekniké nuk mund té zbatohet né té gjithé
pacientét pér arsye té vendndodhjes sé aneurizmés,
si edhe carjes sé enés sé gjakut apo disa gjérave
té tjera negative g€ pengojné procedurén. Njé gjé
tjetér lidhur me procedurén éshté se kéta pacienté

duhet té ndigen vazhdimisht, sepse grafti mund té
luajé nga vendi ose aneurizma mund té zhvillohet
pérséri né anét e graftit. Kéto jané disavantazhe té
rralla, por mund té ndodhin.

Pra tani ju e dini; aneurizma e aortés éshté njé
sémundje e fshehté e cila rrezikon jetén. Né
shumicén e rasteve diagnoza vihet rastésisht, por
nga ana tjetér ka edhe shumé pacienté te té cilét
diagnoza vihet né ¢astin e garjes sé enés sé gjakut.
Mbi 80 % e kétij grupi pacientésh, pér fat té keq,
humbin jetén pa arritur té€ shkojné né spital. Pér kété
arsye, ¢do person mbi moshén 50 vje¢ dhe sidomos
ata g€ kané hipertension duhet té kontrollohen té
paktén njé heré me njé metodé tepér té€ thjeshté
si ekografia. Ata gé kané zgjerim té€ enés sé gjakut
duhet té kontrollohen ¢do 6 muaj ose njé heré né vit
deri sa té vijé koha e ndérhyrjes. Koha e kontrollit
caktohet nga mjeku sipas diametrit t& zgjerimit.
Kjo sémundje mund té operohet me sukses me
metodén e operacionit t€ hapur ose me teknikat e
mbyllura EVAR ose TEVAR.



Q0 si pasojé e prishjes sé pjesés
elastike té arteries, né shtresén e
brendshme té saj gé quhet INTIMA,
krijohen carje t€ vogla nga té cilat njé
pjesé e vogél e gjakut té aortés hyn
midis shtresés sé& brendshme dhe té
mesit. Kjo gjendje quhet diseksion
aorte dhe shkakton njé dhimbje
shumé té forté e cila pérshkruhet si
“sikur po mé cahet dicka pérbrenda”,
njé shprehje kjo me té vérteté e sakté
dhe e shpjeguar me té njéjtat fjalé
nga pothuaj gjithé pacientét. @@

Zgjerimi ¢con né carje, pra, aneurizma
né diseksion té aortés!

Muri i enéve t& médha arteriale t&€ gjakut pérbéhet nga
3 shtresa. Shtresa mé e brendshme krijon njé sipérfage
té rréshgitshme né ményré qé gjaku té rriedhé lirshém,
kurse shtresa e dyté pérbéhet nga fibra elastike dhe
muskuj duke béré t& mundur zgjerimin e enéve té
gjakut sipas ¢do rrahjeje t& zemrés dhe menjéheré
me anén e forcés elastike merr formén e méparshme.
Shtresa e jashtme éshté si njé mbulesé gé mbéshtjell
enén e gjakut. Hipertensioni i vazhdueshém shkakton

trauma té réndésishme dhe prishje té shtresés elastike.
Si pasojé, né shtresén e brendshme gé quhet INTIMA,
krijohen carje té€ vogla nga té cilat njé pjesé€ e vogél
e gjakut té aortés hyn midis shtresés sé brendshme
dhe té€ mesit. Kjo gjendje quhet diseksion aorte dhe
shkakton njé dhimbje shumé té forté e cila pérshkruhet
si “sikur po mé cahet dicka pérbrenda”, njé shprehje
kjo me té vérteté e sakté. Né diseksionet e aortés ka dy
gjéra té réndésishme. Njé nga kéto E€shté se gjaku gé
hyn mes dy shtresave mund té pérparojé dhe krijon njé
rrugé dytésore g€ quhet “lumen i rremé”. Né kété rast
disa organe gé marrin gjak nga aorta nuk furnizohen
meé si¢ duhet me gjak dhe jeta e kétyre organeve mund
té rrezikohet. Rasti i dyté éshté g€ meqgé muri i enés sé
gjakut dobésohet, pra ka rrezik pér carje. Nése aorta
cahet, né shumicén e rasteve pacienti humb jetén.
Né diseksionet e aortés éshté shumé e réndésishme
vendi i fillimit t& diseksionit. Nése diseksioni éshté
né pjesén e sipérme té aortés, afér zemrés, pacienti
duhet t&€ merret menjéheré né operacion. Koha éshté
shumé e réndésishme. Nése diseksioni éshté poshté
vendit t€ daljes sé€ enés s€ gjakut g€ ushgen krahun e
majté, atéheré ka rrezik carje ose rrezik mosfurnizimi
té mjaftueshém té organeve me gjak. Pacienti shtrohet
menjéheré né spital; ulet tensioni dhe ndiget né spital.
Né diseksionin e aortés éshté e réndésishme té vihet
diagnoza dhe té zbatohet trajtimi i duhur menjéheré.
Kjo shpéton jetén e pacientit.

Trajtimet e duhura pér rastet e ko-
mplikuara té kirurgjisé sé aortés si
aneurizma apo diseksioni, fatkeqé-
sisht nuk zbatohen pér momentin
né Shqipéri apo Kosoveé, pérvec se
né Spitalin Amerikan té Tiranés. Qé

nga koha e krijimit deri tani, Spitali
Amerikan i ka dhéné pérpareési tra-
jtimit té aneurizmés dhe carjeve té
aortés, falé ekzistencés sé gendrés
kardiokirurgjikale 24/7, pra né shér-
bim té pacientit ¢cdo dité, cdo oré.



REZONANCA MAGNE

Nga Dr. Iris Allajbeu
Radiologe
Shefe e Radiologjisé/Spitali Amerikan

IKE

Ekzaminimi perfekt pér diagnostikén e shumé sémundjeve.

Cfaré éshté Rezonanca Magnetike?

Imazheria e rezonancés magnetike &shté njé
ekzaminim mjekésor jo invaziv, i padhembshém gé
ndihmon mjekét né diagnostikimin e sémundjeve
té ndryshme kur metodat e tjera radiologjike jané
té pamjaftueshme. Rezonanca Magnetike, pra
RM, pérdor fushé té fugishme magnetike, valé
radioje dhe njé kompjuter pér té prodhuar pamje
té detajuara té organeve, indeve té buta, kockave
dhe virtualisht té gjitha strukturave té tjera té

brendshme té trupit. RM nuk pérdor rrezatim té
jonizuar (rrezet x). Imazhet e detajuara t&€ RM i
mundésojné mijekut t& vlerésojé mé miré pjesét
e trupit dhe sémundje té vecanta gé nuk mund
t& pércaktohen né ményré té pérshtatshme
me metodat e tjera t&€ imazherisé si rreze x,
ultratingujt ose tomografiné e kompjuterizuar
(e quajtur edhe CT ). Aktualisht RM é&shté
ekzaminimi mé i ndjeshém i imazherisé sé kokés
(veganérisht trurit) rutiné né praktikén mjekésore.



RM éshté zgjidhja mé e miré pér ekzaminimin e:
e Artikulacioneve kryesore té trupit si gjuri,
shpatulla, kyci i dorés e i kémbés et;j

e shtyllés kurrizore pér sémundje té diskut

¢ indeve te buta té ekstremiteteve

Cilat jané disa nga pérdorimet e
zakonshme té procedurés?

Rezonanca Magnetike e kokés kryhet pér té
ndihmuar diagnostikimin e:

e tumoreve té trurit

e anomalive té zhvillimit té trurit

e patologjive vaskulare té kokés (p.sh. aneurizmat)
e crregullimet e syve dhe té veshit té& brendshém
e infarktit cerebral

 pacientét e traumatizuar (né€ pacienté té veganté)
e sémundjet e gjéndrés sé hipofizés

e disa ¢rregullime kronike té sistemit nervor si¢
éshté skleroza multiple

Rezonanca Magnetike e sistemit muskuloskele-
tal pérdoret pér té diagnostikuar apo vlerésuar:
e crregullimet degjenerative té€ kygeve, si¢ éshté
artriti, képutjet e meniskut (gjurit)

e frakturat (né€ pacienté té veganté)

e patologjité e kygeve pér shkak té traumave

(p. sh. képutje e tendinit)

¢ patologjité e diskut spinal (p. sh, hernia diskale)
e démtimin e shtyllés kurrizore pas traumave

* démtimet e lidhura me sportin dhe ¢rregullimet
e lidhura me punén té shkaktuara nga sforcimi i
pérséritur, vibrimi ose goditjet e fugishme

e infeksionet (p. sh. osteomieliti)

e tumoret (p. sh. tumoret fillestare dhe metastazat)
qé pérfshijné kockat dhe kycet

e dhimbjen, énjtjen ose hemorragjiné né indet
brenda dhe pérreth kygeve dhe kockave

Rezonanca Magnetike gjithashtu pérdoret pér
té diagnostikuar:

e tumoret e kraharorit, abdomenit ose pelvisit

e sémundjet e arteries koronare dhe problemeve té
zemrés, pérfshiré aortén, arteriet koronare dhe enét
e gjakut, ekzaminimi i pérmasave dhe trashésisé
sé€ dhomave té zemrés dhe shtrirja e démtimit e
shkaktuar nga infarkti i miokardit (MI) ose sémundje
progresive e zemrés.

e patologijité funksionale dhe anatomike té zemrés.
e tumoret dhe anomalité e tjera té organeve ripro-
dhuese (p. sh. uterusin, ovaret, testikuijt, prostatén).

e lezione t& mélgisé ose organeve té tjera (kur
diagnoza nuk arrihet me teknika té tjera).



e anomali dhe sémundje vaskulare, arteriale dhe
venoze kongjenitale (p. sh. arteroskleroza) té
kraharorit, abdomenit dhe pelvisit (Angiografia RM).
e patologjité e témthit dhe rrugéve hepatobiliare
(MRCP) si alternative e ERCP invazive.

Rezonanca Magnetike e gjirit ofron informacion
té vlefshém rreth shumé patologjive té gjendrés
mamare gé nuk mund t&€ merren pérmes moda-
liteteve té tjera t& imazherisg, si¢ jané mamografia
dhe eko e gjirit duke guar né diagnozén e sakté.

Rezonanca Magnetike e gjithé trupit (whole body
MR) éshté kontrolli i ploté i trupit nga koka deri tek
gishti i kémbés duke pérdorur sistemin modern
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TIM t& RM dhe pérdoret né zbulimin e metastazave
né pacientét kur njihet fokusi primar malinj dhe
anasjelltas, pér té gjetur shkallén e pérhapjes dhe
lokalizimin e patologjive infiltrative té palcés sé
kurrizit, patologjité infiltruese té palcés kockore,
pér té gjetur shkallén e perhapjes né sémundjet
muskulare si polimiozit dhe sémundje té tjera.

Si funksionon progcedura?

Ndryshe nga ekzaminimet konvencionale me rreze
x dhe tomografia e kompjuterizuar (CT), RM-ja
nuk ka radiacion. Ajo pérdor fushén magnetike e
cila pérfitohet nga rryma elektrike. Ndérkohé gé ju
rrini shtriré brenda njésisé s&€ RM-sé, valét e radios
drejtohen tek protonet né zonén e trupit tuaj gé do
té studiohet. Nén ndikimin e fushés magnetike,
kéto protone ndryshojné pozicionin e tyre, duke
prodhuar sinjale qé kapen nga bobinat. Mé pas njé
kompjuter pérpunon sinjalet dhe prodhon njé seri
imazhesh secila prej té cilave tregon njé shtresé té
hollé té trupit g&¢ mé pas pérpunohen né pamje 3
dimensionale shuméplanéshe.

Pér shkak se protonet jané mé té shumté né
molekulat e ujit, imazhet RM tregojné diferenca né
pérmbajtjen e ujit né inde té ndryshme té trupit.
Si rriedhim, RM éshté vecanérisht e pérshtatshme
pér té zbuluar ¢rregullimet né zonat e sémura té
trupit, pér shembull, zonat e prekura nga tumoret,
infeksionet dhe inflamacionet té cilat ndikojné né
prishjen e ekuilibrit t& Iéngjeve né gelizé dhe jashté
saj. Né pérgjithési, diferencimi i indeve anormale
(t& sémura) nga indet normale éshté vecanérisht
mé i lehté me RM sesa me modalitetet e tjera té
imazherisé si¢ jané rrezet x, CT dhe ultratinguijt.

Cfaré provon pacienti gjaté dhe pas
proccedurés?

Ekzaminimi me RM éshté pa dhimbje. Megjithaté,
disa pacienté mund té mos rriné dot pa lévizur
pér sa kohé kryhet ekzaminimi. Té tjerét provojné
ndjenjén e té genit mbyllur brenda (klaustrofobinég).
Né raste té tilla mund té aplikohen getésues apo
anestezi pér pacientét anksioz dhe fémijét e vegjél.
Eshté normale qé pjesa e trupit gé po ekzaminohet



té ndihet lehtésisht mé e ngroht&, por nése ju
shgetéson, njoftoni radiologun ose teknikun. Eshté
e réndésishme gé té géndroni plotésisht pa lévizur
gjaté regjistrimit t& imazheve, gé zakonisht zgjat
nga disa sekonda deri disa minuta ¢do heré. Ju do
té kuptoni se po regjistrohen imazhe sepse do té
dégjoni tinguj godités nga aparatura. Ju do t& mund
té getésoheni ndérmjet seancave té imazheve. Do
té jeni vetém né dhomén e ekzaminimit gjaté RM,
megjithaté tekniku do t& mund t’ju shohé&, dégjojé
dhe flasé me ju gjaté gjithé kohés duke pérdorur
komunikimin me dy drejtime. Nése déshironi mund
t’ju lejohet njé mik ose i aférm t& géndrojé me ju né
dhomé gjaté egzaminimit. Ju mund té kérkoni
kufje pér té kufizuar zhurmén e aparaturés gjaté
skanimit. Aparatura joné e RM éshté mé e pajisur
me ajér té kondicionuar dhe e ndriguar miré.
Gjithashtu éshté e pajisur me muziké pér t’ju
ndihmuar té& kaloni kohén dhe t& mos dégjoni

zhurmat. Kur injektohet Iénda e kontrastit, éshté
normale té ndjeni ftohje dhe njé rriedhje pér
nj¢ ose dy minuta. Agia intravenoze mund t’ju
shkaktojé parehati kur vendoset dhe kur higet,
mund té keni edhe mavijosje. Nése nuk keni marré
getésues apo anestezi, nuk éshté e nevojshme té
géndroni pas egzaminimit pér t€ marré veten. Ju
mund ti ktheheni rutinés sé pérditshme menjéheré
pas egzaminimit. Pak pacienté mund té& kené
efekte anésore nga Iénda e kontrastit, sic mund
té jené té pérzierat dhe dhimbja lokale. Shumé
rrallé, pacientét jané alergjiké ndaj materialit té
kontrastit dhe kané urtikarie dhe kruarje té syve.
Rekomandohet gé& nénat gé ushqejné me gji
fémijét, t& mos e béjné njé gjé té tillé pér 36 deri
48 oré pas RM me [éndé kontrasti.

Cilat jané pérfitimet krahasuar me
rrezikun?

PERFITIMET

* Rezonanca Magnetike éshté njé tekniké jo-invazive e
imazherisé gé nuk pérfshin ekspozimin ndaj radiacionit.
¢ Imazhet e RM té trurit dhe strukturave té tjera kraniale
jané mé té garta dhe mé té detajuara se me metodat
e tjera t& imazherisé. Ky detaj e bén RM njé mijet té
pazévendésueshém né vlerésimin e shumé patologjive
te trurit, pérfshiré dhe tumoret.

* RM gjithashtu jep informacion funksional (fRM)
té zonave té ndryshme té trurit.

* RM mundéson zbulimin e patologjive gé€ maskohen
nga kocka me metodat e tjera t& imazherisé.

* RM éshté ekzaminimi mé i ndjeshém pér
tumoret e trurit.

* Angiografia RM jep imazhe té detajuara té enéve té
gjakut né tru — pa nevojén e Iéndés sé kontrastit.

* RM e indeve té buta té trupit — si¢ éshté zemra,
mélcia dhe shumé organe té tjera — kané njé
ndjeshméri t& madhe pér té identifikuar dhe
karakterizuar patologjité dhe lezionet lokale né
krahasim me metodat e tjera t& imazherisé. Ky
detaj e bén IRM njé mjet t& pazévendésueshém
né diagnostikimin e hershém dhe vlerésimin e
shumé lezioneve fokale dhe tumoreve.



* RM éshté provuar si metoda mé e vlefshme

né diagnostikimin e shumé patologjive pérfshiré
kancerin, sémundjet e zemrés dhe enéve té gjakut
dhe ato té sistemit muskuloskeletal.

* RM jep informacion té detajuar jo vetém pér
strukturén e njé organi po edhe pér funksionin e tij.
* RM ofron njé alternativé té& shpejté, joinvazive
pér diagnostikimin e problemeve té zemrés dhe
gjithé sistemit kardiovaskular .

¢ | énda e kontrastit e pérdorur né ekzaminimet e RM
ka mé& pak mundési t& prodhojé reaksione alergjike
sesa kontrastet me bazé jodine t&€ pérdorura né
radiografiné konvencionale mé rreze x dhe CT.

RREZIQET

* Rezonanca Magnetike nuk paraget ndonjé rrezik pér
pacientin kur ndigen udhézimet pérkatése té sigurisé.

* Nése pérdoret getésuesi, mund té keté rrezik
pér mbidozé té getésuesit. Teknologu ose infe-
rmierja monitorojné shenjat tuaja té jetés pér té
minimizuar rrezikun.

* Megjithése fusha e forté magnetike nuk éshté

e démshme né vetvete, pajisjet mjekésore gé
pérmbajné metale mund té keg-funksionojné ose
té shkaktojné probleme gjaté njé ekzaminimi RM.
* Ka njé rrezik shumé té vogél pér reaksion alergjik nése
injektohet IEndé kontrasti. Reaksione té tilla jané zakon-
isht t& lehta dhe kontrollohen miré nga medikamentet.
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Ka gjithashtu njé rrezik t& vogél pér infeksion né vendin
e injektimit. Fibroza nefrogjenike éshté aktualisht njé
komplikacion i rrallé i RM gé& mendohet t& shkaktohet
nga injektimi i disa (por jo té gjitha) kontrasteve t&¢ RM né
pacienté me funksionim t€ dobét t€ veshkave.

Cilat jané kufizimet e Rezonancés
Magnetike?

* Imazhet e cilésisé sé larté arrihen vetém nése mu-
ndet t& géndroni plotésisht pa Iévizur kur regjistrohen
imazhet. Nése jeni né ankth, konfuzé apo keni dhim-
bje t& médha mund té jeté tepér e véshtiré pér té gé-
ndruar plotésisht pa lévizur gjaté marrjes sé imazhit.
* Njé person gé éshté tepér obez, mund té mos
hyjé né hapésirén e makinerisé s&€ RM.

* Prezenca e njé implanti ose objekti metalik shpesh
e bén té véshtiré t& merren imazhe té qarta dhe
|8vizjet e pacientit mund té kené té njéjtin efekt.

e Frymémarrja mund té démtojé cilésiné e
imazheve gjaté RM sé gjoksit, abdomenit dhe
pelvisit. Né kéto raste do t’ju kérkohet t& mbani
frymén disa heré.

e Kontrolli i mushkérive &shté i kufizuar.

* RM nuk rekomandohet pérgjithésisht pér pacientét
qé sapo jané démtuar. Kjo sepse pajisjet térheqése
dhe pajisjet e reanimacionit nuk duhet té hyjné né
zonén ku merren imazhet. Pér mé tepér, ky ekza-
minim merr mé shumé kohé se modalitetet e tjera té
imazherisé (mé tipike rreze x dhe CT) dhe rezultatet
mund t& mos jené té disponueshme menjéheré sic
éshté shpesh e nevojshme né situatat e traumave.

* Megjithése nuk ka asnjé arsye pér té besuar se
rezonanca magnetike démton fetusin, efektet e
fushés sé forté magnetike nuk jané kuptuar miré.
Pér kété arsye graté shtatzéna zakonisht késhillohen
t& mos béjné njé ekzaminim RM nése nuk éshté i
nevojshém nga ana mjekésore. W



Njihuni me hepatitin B

Hepatiti B éshté njé infeksion virusal i mélgisé,
zhvillimi i té cilit ndryshon midis personave. Virusi
i hepatitit B mund té shkaktojé njé sémundje akute
qgé shérohet veté shpejt pa shkaktuar démtime
té pérheréshme té mélcis€. Megjithaté, né 20%
té rasteve ai shkakton njé sémundje kronike gé
zgjat mé shumé se 6 muaj, ndonjéheré edhe pér
gjithé jetén, me simptoma gé ikin e vijné. 15-40%
e rasteve me infeksion kronik mund té kalojné né
cirozé, kancer mélcie ose pamjaftueshméri méigie,
dhe né kété ményreé infeksioni béhet vdekjeprurés.
Virusi transmetohet zakonisht nga kontakti me gjakun
e infektuar ose sekrecionet e trupit. Vetém pak sasi
gjaku duhet pér transmetimin e virusit sepse ai éshté
tepér infektues. Virusi i hepatitit B mund t€ ndodhet né
péshtymé, sekrecione vaginale, qumeéshtin e gijirit dhe
Iéngjet e tjera trupore. Megjithaté, infektimi zakonisht
ndodh nga marrédhéniet seksuale t€ pambrojtura,
pérdorimi i t€ njéjtit injektor nga pérdoruesit e drogés,
aksidentet me injektoré té infektuar (psh nése gjilpéra
pérdoret pér tatuazh, piercing ose akupunkturé), si
edhe nga pérdorimi i sé nj€jtés makiné rrojeje.

Sociomed

ALARM
Hepatiti B vret!

Ka vaksiné, ka masa parandaluese, por ende,
Hepatiti B vret mbi 1 milioné njeréz né vit
né gjithé botén.

Hepatiti B éshté shumé i shpeshté
né vendet mesdhetare dhe
kryesisht né Europén Juglindore
dhe Qendrore dhe renditet si
njé ndér problemet kryesore
shéndetésore né mbaré botén.
Né Azi dhe né shumé vende té
Afrikés shumé persona e marrin
kété infeksion né kohén e lindjes
ose gjaté fémijérisé. Si pérfundim
2 miliardé persona né boté jané
té infektuar me hepatitin B, dhe
350 milioné vuajné nga infeksioni
kronik HBV. Ai éshté shkaku i 10-
té kryesor vdekjeprurés né boté.

Simptomat

Periudha e inkubimit té virusit t& hepatit B para
shfagjes sé& simptomave éshté 6 javé deri né 6
muaj. Simptomat jané té ndryshme gjaté fazés
akute. Aférsisht njé e treta e personave té prekur
nuk kané simptoma - ky quhet infeksion i fshehté
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Né vendet ku depistimi i prodhime-
ve té gjakut nuk éshté rutiné, ose ku
aparatet mjekésore nuk sterilizohen
né ményré té pérshtatshme, hepa-
titi B mund té transmetohet gjaté
trajtimit mjekésor. Shumé njeréz
e marrin hepatitin B gjaté pushi-
meve, sidomos né vende ku éshté
shumeé i pérhapur, kur seksi i pam-
brojtur, eksperimentet e drogés

dhe aksidentet gjaté trajtimeve
mjekésore jané mé té shpeshta.

ose subklinik, ose mund té kené infeksion jo-ikterik
qé do té thoté nuk ka verdhéz apo ngjyrosje té
verdhé té Iékurés dhe mukozés. NEé njé té tretén e
personave, infeksioni shkakton simptoma té lehta
si gripi, ose dobési, dhimbje trupi, dhimbje koke,
temperaturé, mungesé oreksi, diare, verdhéz, té
pérziera dhe té vjella. Né njé té tretén e rasteve,
faza akute e infeksionit mund té& shkaktojé
sémundje té réndé gé zgjat disa muaj. Verdhéza
ndodh né infeksionin e hepatitit, sepse mélgia nuk
mund té pastrojé nga gjaku substancén e quajtur
bilirubiné. Ky éshté njé pigment gé grumbullohet
né trup dhe shkakton ngjyrén e verdhé te I€kurés
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dhe té sé bardhés sé syrit. Ndonjéheré zhvillohet
pamjaftueshméri e shpejté e mélgisé, e cila mund
té keté nevojé pér transplantimin jeté-shpétues té
mélgisé. Né njé té pestén e rasteve, infeksioni
kthehet né fazé kronike, ku njerézit mund té duken
té shéndetshém dhe pa simptoma, por gé mbartin
dhe shpérndajné virusin (ata quhen mbartés té
shéndetshém). Ata mund té zhvillojné hepatitin
kronik aktiv, i cili ka t& njéjtat simptoma si faza
aktive e infeksionit, si edhe lodhje, mungesé
oreksi, t& pérziera dhe shqgetésime té barkut.

Shkaget dhe faktorét rrezikues

Personat me rrezik mé té larté pér tu infektuar
nga hepatiti B jané pérdoruesit e drogés né formé
injeksioni, personat gé kryejné seks té pambrojtur
me partneré té ndryshém, té aférmit familjaré té
personit té infektuar, bebet e lindura nga néna té
infektuara si edhe udhétarét né vende me rrezik té
larté gé bien né kontakt me gjakun e infektuar ose
me sekrecione té tjera trupore.



KUJTONI!!

Praktiika e seksit t€ mbrojtur me
prezervativé dhe pérdorimi i injek-
toréve me njé pérdorim pér medi-
kamentet me injeksion ul rrezikun
e infektimit. Gjaté procedurave si
piercing, tatuazh ose akupunk-
turé, sigurohuni gé biznesi éshté i
regjistruar sipas rregullave té auto-
riteteve lokale, dhe qé gijilpérat té
jené njé-pérdorimshe ose pajisjet
té sterilizohen me autoklavé. Nése
vendi i procedurés nuk ju siguron
njé gjé té tille, shkoni diku tjetér.
Kontaktet e tjera sociale nuk kané
rrezik infektimi. Ju nuk mund té
merrni hepatitin B nga e ulura né
tualet ose nga prekja e njé personi
té infektuar. Virusi né rroba mendo-
het té vritet gjaté larjes normale me
makiné larése me ujé té€ ngrohté
si edhe nga larja me solucion dhe
ujé té ngrohté e enéve ose lugéve.

Sociomed

Ka njé vaksiné té efektshme mbrojtése ndaj hepatitit
B. Mund té pyesni mjekun e familjes, prané Institutit
té Higjenés, Drejtorive t&é Shéndetit Publik ose né
spitalet publike e private prané jush pér vendet ku
mund ta gjeni vaksinén dhe pér aplikimin e saj.
Familjarét e personit té infektuar duhen vaksinuar
ndaj hepatitit B. Punétorét e shéndetsisg€, policét,
ata gqé punojné né emergjencé dhe ¢do njeri gé
mund té bjeré né kontakt me gjakun e infektuar
duhen vaksinuar.

Trajtimi dhe shérimi

Shumica e njerézve me hepatitin B nuk kané
nevojé pér trajtim specifik pérve¢ pushimit dhe ata
pérfundimisht do té shérohen plotésisht. Megjithaté
infeksioni duhet monitorizuar pér té kontrolluar nése
do té zhvillohet sémundja kronike, si edhe personi
duhet késhilluar pér rrezikun e transmetimit té
infeksionit. Nése infeksioni zgjat mé shumé se 6 muaj
(infeksion kronik, ku virusi vazhdon té riprodhohet
aktivisht né trup) mund té€ nevojitet medikament mé
specifik pér té ulur rrezikun e démtimit té€ pérhershém
té mélgisé (cirozén) dhe té kancerit t& mélcisé€. Mjeku
i familjes i referon rastet specialistit t&€ sémundjeve
té mélgisé (hepatologu) ose mjekut t& sémundjeve
té aparatit tretés (gastroenterologu). Ata mund té
rekomandojné trajtim me medikamentin Interferon,
ose me barna té tjera antivirusale. Interferoni (alfa-
interferoni ose pegylated-interferon gé zgjat mé
shumeé) jepet rregullisht me injeksione dhe ndihmon
né rritien e imunitetit pér té luftuar infeksionin.
Pérgjigja ndaj interferonit éshté e ndryshueshme,
dhe disa njeréz gé né fillim mund t& pérmirésohen,
mund té pérkegésohen kur mbaron trajtimi. Disa té
tjeré nuk tolerojné efektet anésore t€ ilagit.

Disa barna antivirusale, té€ njohura si analogé
nukleozidé, pérdoren gjithashtu né trajtimin e
hepatitit kronik. Ato nuk shérojné, por ndalojné
shtimin e virusit. Ké&to mund té kené efekte anésore
- megjithése jo shumé té rénda sa interferoni
— dhe virusi mund té krijojé rezistencé ndaj
tyre. Ndonjéheré, kur mélcia démtohet shumé,
rekomandohet transplanti i mélgisé gé paragqitet si
zgjidhja e fundit pér trajtimin e Hepatitit B.
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Vaksina e hepatitit B

1. Pse éshté e nevojshme vaksina?

Vaksina mund té parandalojé hepatitin B dhe pasojat
serioze té infeksionit si kancer mélgie dhe cirozé.
Vaksinimi rutiné i hepatitit B tek fémijét né vendet e
zhvilluara filloi né vitin 1991 ndérsa né vendin toné
ne 1994. Qé nga ajo kohé&, incidenca e hepatitit B
akut e raportuar te fémijét dhe adoleshentét u ul me
mé shumé se 95% dhe pér té gjithé grupmoshat
me mé shumé se 75%.

Vaksina e hepatitit B pérbéhet nga njé pjesé e virusit t&
hepatitit B. Ajo nuk mund t€ shkaktojé infeksionin HBV.
Vaksina e hepatitit B zakonisht jepet né 3 ose 4 doza.
Kéto formojné mbrojtje afatgjaté ndaj infeksionit
HBV, mundésisht gjaté gjithé jetés.

2. Kush duhet té vaksinohet dhe kur?
Fémijét dhe adoleshentét
Té gjithé fémijét duhet t€ marrin dozén e paré té
vaksinés né lindje dhe duhet ta kené plotésuar
seriné e vaksinimit nga mosha 6-18 muajsh.
Fémijét dhe adoleshentét deri né moshén 18 vjeg
gé nuk jané té vaksinuar mé paré duhen vaksinuar.
Té rriturit
Té gjithé té rriturit né rrezik pér infeksionin HBV
duhen vaksinuar. Kétu pérfshihen:
e partnerét e seksit me persona té infektuar me HBV
* meshkuj gé kané marrédhénie seksuale me meshkuj
e persona g€ marrin drogé me injektim
e personat me mé shumé se njé partner seksual
* personat me sémundje kronike t€ mélcisé dhe veshkés
e personat té cilét né puné jané té ekspozuar
me gjakun e njeriut
o familjarét e personit té infektuar qé banojné
né njé shtépi
e stafi né€ institucionet e invalidéve
e pacientét e dializés
e personat gé udhétojné né vende ku hepatiti B
ka incidencé té larté
e personat mbartés té HIV
® Graté shtatzané qé duhet t& mbrohen nga HBV
mund té vaksinohen dhe kushdo tjetér gé déshiron
té jeté i mbrojtur nga HBV duhet vaksinuar.
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3. Kush nuk duhet té vaksinohet?

Cdo person me alergji rrezikuese pér jetén ndaj majasé
sé bukés ose ndaj cdo komponenti tjetér t€ vaksinés,
nuk mund té vaksinohet me vaksinén e hepatitit B.
Personat gé kané patur njé reaksion alergjik rrezikues
pér jetén ndaj dozés s€ méparshme té vaksinés, nuk
mund té marrin dozén tjetér.

Personat g€ jané té sémuré lehté ose réndé gjaté kohés
sé vaksinimit duhet té presin deri sa té shérohen.

4. A ka rrezige vaksina?

Hepatiti B &shté njé vaksiné e sigurté€. Shumé persona
nuk kané problem me té. Problemet e méposhtme té
lehta jané raportuar:

Dhimbje né vendin e vaksinés (1 né 4 persona).
Temperaturé 38° C ose dhe mé larté (1 né 15 persona).
Problemet e rénda jané shumé té rralla. Reaksionet e
rénda alergjike ndodhin 1 né 1.1 milion doza.

Njé vaksiné si ¢do ilag tietér mund té shkaktojé reaksion
serioz. Por rreziku i vaksinés pér t€ shkatuar démtim té
réndé ose vdekje éshté jashtézakonisht i vogél.

5. Cfaré ndodh nése ka reaksion té lehté apo té
réndé té vaksinés?

Cdo situaté té pazakonté si temperaturé e larté
ose ndryshim né sjellje si dhe shenja té reaksionit
alergjik si: véshtirési né frymémarrje, gérrhitje gjaté
frymémarrjes, shenja né lékuré, zbehje, dobésim,
rrahje e shpejté e zemrés ose marrje mendsh duhet
té jené faktoré pér tu shqetésuar nése ndodhin
menjéheré pas vaksinimit.

6. Cfaré duhet béré né rast reaksioni?

Telefononi mjekun ose shkoni menjéheré tek ai.
Mjekét e njé gendre té miré spitalore do té diné té
kujdesen pér rastin e reaksionit nga vaksina. W

B Mbi 2 miljardé njeréz, pra 1/3 e po-
pullsisé sé botés jané té infektuar me
hepatit B (1 nga 3 persona)

B Hepatiti B éshté njé nga sémundjet
mé té pérhapura e mé té rrezikshme
né té gjithé botén, qé vret rreth njé
milion njeréz né vit.

B 400.000.000 njeréz jané té infektuar
kroniké nga hepatit B

B 1 né 30 persona infektohen ¢do vit

B Mundésité pér tu infektuar jané deri
100 heré mé té larta se té HIV - AIDS

B Cdo njé minuté vdesin 2 persona nga
hepatiti B

B Sipas té dhénave statistikore té In-
stitutit té Higjienés né Shqipéri 9% e
popullatés rezulton e prekur nga Hepa-
titi B ndérsa statistikat e pacientéve
té ekzaminuar prané Spitalit Amerikan
tregojné pér fat té keq shifra shumé mé
alarmante gé i kalojné 20%.

B Né Shqipéri vaksinimi kundér Hepa-
titit B ka filluar qé né vitin 1994 dhe sot
té gjithé té porsalindurit e marrin dozén
e paré té vaksinés kundér kétij virusi
menjéheré pas lindjes.
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Endrra e frikshme
ne Krevat

Impotenca mund té shfaget né cdo moshé, por vihet
re akoma mé shumé me rritjen e saj. Studimet e fundit
tregojné qé gjysma e meshkujve me moshé 40-70 vjec

kané njé problem té tillé.

Cfaré éshté impotenca?

Kijo mund té shpjegohet késhtu: pavarésisht
déshirés pér marrédhénie seksuale, mosarritja e
fortésimit t& duhur ose pamundésia e vazhdimit té
marrédhénies. Cdo person heré pas here mund té
keté njé probiem té tillé. Ajo g€ &shté e réndésishme
pér diagnozé té sémundjes éshté koha. Nése
problemi vazhdon pér mé shumé se 6 muaj, atéheré
themi se personi ka impotencé.

A duket problemi i impotencés vetém
tek moshat e médha?

Jo. Ai shfaget mé tepér mbi moshén 40 vjeg, por
mund té shfaget né cdo moshé. Sipas njé studimi
té fundit gjysma e meshkujve me moshé 40-70 vjeg,
heré pas here kané probleme me ereksionin ose
nuk mund ta vazhdojné até mjaftueshém. Shkaku
i impotencés te moshat e médha jané sémundjet e
moshés si hipertensioni.

Cilat jané shkaqget e impotencés?

Shkaqget ndahen né dy grupe: faktoré organik
dhe psikologjiké. Faktorét organiké jané sému-
ndjet e zemrés dhe enéve té€ gjakut, hipertensioni,
diabeti, skleroza multiple, sémundja Alzheimer. Njé
shkak tjetér organik jané traumat. Nése trauma prek
shtyllén kurrizore dhe krijohet njé prerje gé prek
palcén, atéheré mund té shfaget problemi i impo-
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tencés. Grregullimet hormonale si p.sh niveli i ulét i
testosteronit éshté njé faktor tjetér qé shkakton im-
potencé. Edhe operacionet jané njé faktor ndikues
i réndésishém. Sidomos gjaté operacioneve té zem-
rés ose enéve té gjakut ndikohet pjesa e organit gé
éshté e réndésishme pér ereksion.

Si vihet diagnoza?

Si fillim merret anamneza e pacientit pér té ditur
zhvillimin seksual té& personit gé nga fémijéria, si
edhe sémundjet e kaluara. Mé pas kérkohen disa
analiza si glicemia, prolaktina dhe testosteroni, si
edhe testet qé pérfshijné sistemin kardiovaskular.
Pérvec kétyre personi vlerésohet nga njé psikolog.
Psikologu vleréson nése ka probleme martesore,
ekonomike apo stresuese. Psikologu krijon njé ide
paraprake rreth personit duke kryer disa teste té
vogla psikologjike. Njé gjé e réndésishme éshté
nése impotenca éshté shfaqur menjéheré apo pér
njé kohé té gjaté. Nése impotenca éshté shfaqur
pas njé kohe té gjaté, né kété rast mendohen
mé tepér faktorét organiké. Nése impotenca ka
ndodhur menjéheré, atéheré mendohet mé tepér
té jeté psikologjike. Nése pacienti thoté gé& kur
éshté vetém nuk ka probleme me impotencén,
por kur ndodhet prané partnerit nuk arrin dot
fortésimin e duhur, atéheré mund té mendojmé
mé tepér arsye psikologjike.



A mund té paraqiten sé bashku faktorét
organiké dhe psikologjiké?

Po. Ndonjéheré nuk arrijmé té dallojmé nése shkaku
éshté organik apo psikologjik. Atéheré mund té
pérdoret testi i gjumit. Gjaté testit t& gjumit pacienti
vihet t& paktén tre heré né gjumin e thellé. Gjaté
gjumit té thellé, i cili zgjat 30 minuta, normalisht ¢do
mashkull duhet té keté ereksion. Pra me ané té testit
té gjumit vihet re nése personi ka ereksion apo jo.
Testi éshté tepér i thjeshté. Pacienti vihet né dhomén
e testit t& gjumit. Njé aparat i vogél lidhet te kémba e
pacientit dhe dy aparate té tjera qé dalin nga aparati
kryesor, vihen mbi penis. Stimuluesit gé vijné nga
aparatet, regjistrohen né kompjuter. Késhtu arrihet
té kuptohet sa ereksione kané ndodhur gjaté natés,
kohézgjatja e tyre dhe sa fortésim ka ndodhur te
koka dhe trupi i penisit. Kéto t€ dhéna na japin
informacion té sakté rreth pacientit.

A aplikohet ky test tek ¢do njeri?

Jo. Ky test béhet vetém pér personat e rinj dhe
pér rastet e véshtira pér diagnozé. Gjithashtu nése
planifikohet té kryhet operacioni i protezés, ky test
duhet béré patjetér.

Si trajtohet sémundja?

Nése problemi éshté psikologjik, atéheré zbatohet
trajtim sjelljeje. Né kété rast faktori kryesor jané situatat
qé e kthejné marrédhénien né friké. Dmth nése personi
e ka pérjetuar njé heré kété problem, ai mund té keté
frikén gé mund té ndodhi pérséri dhe nése kjo fiksohet
né mendje, atéheré personi fillon t& pérjetojé atake
paniku né marrédhénie. Kjo situaté mund té zgjidhet
vetém me terapi sjellieje. Né kété terapi paragiten
detyrat gé duhet té zbatojé ¢cdo partner i ciftit. Né& fillim
prekie dhe mé pas masazh pa kryer marrédhénie.
Késhtu ciftet hap pas hapi arrijné né sukses.
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OO®nNese personi e ka pérjetuar njé heré
kété problem, ai mund té keté frikén gé
mund té ndodhé pérséri dhe nése kjo
fiksohet né mendje, atéheré personi fillon té
pérjetojé atake paniku gjaté marrédhénies @@

Si trajtohen shkaqet organike?

Nése niveli i hormonit éshté i ulét, ai mund té
zévendésohet. Pavarésisht déshirés nése personi
nuk arrin ereksionin e duhur mund té pérdoren
edhe barna si Viagra, Levitra, Cialis.

A duhet patjetér rekomandim nga
mjeku pér pérdorimin e ilaceve?

Po , sepse secili prej tyre ka efektin dhe kohén e veté
té pérdorimit. Pér shémbull Viagra mund té krijojé
ereksionin e duhur vetém pas 30 minutash ose njé
ore. Kurse Levitra mjafton té merret vetém 15 minuta
para marrédhénies. Efekti i t& dy barnave zgjat 5-6
oré. Cdo barné ka efekt dhe kohézgjatje t€ ndryshme,
prandaj duhet marré patjetér rekomandimi i mjekut
pér pérdorimin e ilagit t&€ duhur.
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Cilét persona mund té operohen?

Nése medikamentet nuk kané efekt, atéheré mund
té béhen injeksione né trupin e penisit. Pacienti e
kryen veté injeksionin para marrédhénies. Pacientét
kardiak gé jané duke pérdorur nitrat nuk mund té
marrin medikamentet e sipérpérmendura.

té pérdorin injeksionin.
Proteza éshté zgjidhja e fundit gé rekomandohet
kur asnjé nga trajtimet e mésipérme nuk ka gené
efektiv. Pacienti duke bashkébiseduar me mjekun
urolog, zgjedh njé nga protezat me pompé dhe té
pérkulshme. Operacioni pérdoret gjithashtu pér
té zgjidhur problemet si dhimbje gjaté ereksionit
dhe pérkulje penisi. N& Spitalin Amerikan, ekipi i
urologjisé realizon suksesshém ndérhyrijet kirurgjikale
pér zgjidhjen e impotencés.

Kéta pacienté mund
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ESHTE VERTETE GJENETIKE
Shkencétarét tregojné se shumé gjene
né trupin toné pércaktojné peshén e
trupit. K&shtu numérohen rreth 100 gjene té tilla dhe
secili prej tyre mund té shtojé nga pak gramé ose
kilogramé né peshén toné. Mé i réndésishmi éshté
gjeni FTO. 60% e individéve gé trashégojné té dyja
kopjet e kétij gjeni jané obezé dhe 40% e tyre jané
diabetiké. Shumica e atyre g€ trashégojné vetém
njé kopje jané mbipeshé. Rreth 16% e popullsisé
trashégon té dyja kopjet dhe rreth 50% trashégon
vetém njé kopje t€ gjenit FTO. Kjo nuk do té thoté
se predispozicioni gjenetik pércakton né ményré té
parikthyeshme peshén e trupit; rreziku mund té ulet
ndjeshém népérmjet ushtrimit té rregullt fizik.

THJESHT DISA NJEREZ KANE
ME TEPER QELIZA )
DHJAMORE SE TE TJERET
Qelizat e reja dhjamore prodhohen
gjaté fémijérisé dhe prodhimi i tyre ndérpritet gjaté
adoleshencés. Individét e destinuar pér té pasur mé
shumé geliza dhjamore, fillojné t'i prodhojné ato
gé né fémijériné e hershme, rreth moshés 2 vijeg.
Edhe nése kéta fémijé reduktojné sasiné e kalorive
té marra népérmjet dietés, ritmi i shtimit t& kétyre
gelizave vazhdon té jeté i shpejté. Megjithaté, e
réndésishme éshté gé gelizat dhjamore té€ mos
tejngarkohen me yndyrna dhe késhtu té ruajné
pérmasa té vogla.

METABOLIZMI MUND

TE NDRYSHOHET

Studiuesit kané  vézhguar cifte

binjakésh, njéri prej té ciléve ishte

mbipeshé ndérsa tjetri me peshé normale dhe
vuné re se gelizat dhjamore né binjakét mbipeshé
pésonin ndryshime metabolike, té cilat e bénin mé
té véshtiré djegjen e yndyrnave. Késhtu mijafton
té shtojmé 5 kilogramé né peshé dhe ritmi i
metabolizmit té trupit ngadalésohet. Kjo ¢con né njé
rreth vicioz. Sa mé shumé shtojmé né peshé, aqg mé
e véshtiré béhet humbija e saj.

Stresi né jetén e pérditshme stimulon

déshirén pér ushgime té pasura me
karbohidrate, té cilat mé pas, nga ana e tyre,
getésojné hormonet e stresit t€ prodhuara nga
trupi. Gjithashtu, hormonet e prodhuara nga
trupi né kushtet e gjéndjeve stresante stimulojné
depozitimin e yndyrnave né trup.

SHTATEZANIA E NENES
VULOS FATIN E FEMIJES
Té dhénat e studimeve té fundit
sugjerojné se femrat mbipeshé kané
nivele mé té€ larta té sheqgerit dhe yndyrnave né
gjak. Kéto substanca nxisin clirimin e proteinave,
té cilat ¢rregullojné sistemin metabolik dhe sistemin
e kontrollit t& oreksit né trurin e fetusit. Ushqimi i
shéndetshém pérpara dhe gjaté shtatzanisé€ pérbén
premisé pér zhvilimin e shéndoshé té sistemit
metabolik té fémijés.

GJUMI | SHENDETSHEM
LUFTON MBIPESHEN
Mungesa e gjumit ¢rregullon ekuilibrin
hormonal, duke nxitur rénie né nivelin
e Leptinés (hormoni i cili stimulon ndjesiné e
ngopjes) dhe rritje né nivelin e Gherlinés (hormoni
i cili stimulon ndjenjén e urisé). Késhtu na duket
sikur jemi té uritur edhe pse né realitet nuk jemi
dhe pér pasojé ushgehemi. Né té vérteté, gjumi i
shéndetshém mund té jeté trajtimi mé i liré dhe mé
i lehté i mbipeshés.

PESHA E BASHKESHORTIT/ES
KA RENDESI
Shtimi né peshé si edhe rénia né peshé
mund té jené “ngjitése”. Studimet kané
treguar se nése njéri nga bashkéshortét éshté
mbipeshé atéheré edhe bashkéshorti tjetér ka 37%
mé tepér mundési pér t’'u béré gjithashtu mbipeshé.
Studiuesit kané konkluduar se mbipesha éshté dicka
g€ mund té pérhapet népérmijet rrethit shogéror.
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EDHE NJE VIRUS MUND TE
SHKAKTOJE MBIPESHEN
Adenovirusét jané pérgjegjés pér
infeksionet e sipérme respiratore si dhe
infeksionet e traktit gastrointestinal. Né kushte
laboratorike éshté vérejtur se kéto viruse mund
té shkaktojné gjithashtu shtimin e numrit dhe
madhésisé sé qelizave dhjamore né trup. Tek
individét mbipeshé éshté gjetur né njé shkallé mé té
larté prania e antitrupave kundér adenovirusit -36.
Ndoshta kjo na lejon té shpresojmé pér njé vaksiné
kundér obezitetit né t& ardhmen?

USHQIMET
Ushgimi nuk krijon vartési té njéjté sic
bén alkooli apo duhani. Gjithsesi né njé
studim, kur subjekteve u pérmendeshin
emrat e ushgimeve té cilat ata pélgenin, né trurin
e tyre aktivizoheshin zona té caktuara, té lidhura
me neurotransmetuesin  dopaminé, substanca
e lidhur me kénagésiné dhe motivimin. Késhtu
nése individét mbipeshé kané mé pak receptoré
té dopaminés né trurin e tyre, atyre do ju nevojitet
sasi mé e madhe ushqgimi pér t& nxitur reagimin e
ngopjes dhe kénagésisé.

INFEKSIONET E VESHIT
MUND TE NDIKOJNE
NE QELIZAT E SHIJES
Infeksionet né vesh mund t& démtojné fijet
nervore té shijes, té cilat kalojné népér veshin
e mesém. Eshté paré se pacientét t& cilét kané
kaluar infeksione té€ pérséritura né vesh jané mé té
predispozuar té pélgejné ushgimet e émbla dhe me
yndyré, ndoshta sepse démtimi i nervit té shijes, sjell
rritien e pragut t€ ndjeshmérisé pér ushgimet e émbla
dhe me yndyré. Shmangia e infeksioneve té veshéve
né fémijéri éshté dicka shumé e véshtiré. Megjithaté
shmangia e ekspozimit t€ fémijéve ndaj duhanpirjes
pasive mund té ulé shpeshtésiné e infeksioneve. Nga
ana tjetér nése jeni njé i rritur me mbipeshé trupore dhe
me histori pér infeksione té veshéve né fémijéri, éshté
e réndésishme t'i kushtoni réndési dietés tuaj dhe té
pérdorni ushgime té shéndetshme si p.sh fruta né vénd
té émbélsirave apo vaj ulliri né vénd té margarinés.

36 Vital

MOS HARRONI...
e Konsumoni karbohidrate né formén e drithrave
apo ushgimeve té pasura me fibra
e Shmangni yndyrnat e ngopura
e Konsumoni sa mé shumé fruta dhe perime
¢ Proteinat jané domosdoshméri

Radikalet e lira, té cilat jané pérgjegjése
pér plakjen e trupit, jané pérgjegjése
edhe pér mbipeshén. Radikalet e lira prodhohen
me shumicé kur ushgehemi me sasi té shtuara
karbohidratesh. Duke démtuar gelizat té cilat na
tregojné nése jemi t&€ ngopur, ato béjné gé sinjali
“ndalo sé ngréni” té€ dobésohet gradualisht né
trupin toné, ndérsa oreksi té shtohet gjithmoné
e mé shumé. Ményra mé e miré pér t’i luftuar?
Ushgehuni me sa mé tepér fruta dhe perime té
pasura me antioksidanté.

MUND TE JENI NJEKOHESISHT

TE SI-!_ENDOSHI_E_ DHE

TE SHENDETSHEM

Né njé studim té kryer né SHBA me 5440 té
rritur, u pa se 50% e obezéve dhe 32% e atyre
mbipeshé, kishin vlera normale té kolesterolit,
sheqerit, presionit arterial dhe parametrave té
tjeré, ndérsa rreth 23% e individéve me peshé
normale kishin ¢rregullime t& metabolizimit, gé
i bénte ata mé té ndjeshém ndaj sémundjeve té
zemrés. Kjo do té thoté se 30 minuta ushtrim
fizik né dité, pér pesé dité né javé jané shumé té

réndésishme pér mirégénien toné. M



VAKSINA %
E GRIPIT

TA BESH A MOS E BESH?

5 -20% e popullsisé sémuren c¢do vit nga gripi. Shumica

kalojné thjesht njé sémundje té shkurtér ndonése me efekte té
pakéndshme si ethe, dhimbje muskulare, dhimbje koke, dobési té
pérgjithshme, kollé dhe rrufé. Nga ana tjetér virusi i gripit mund té
jeté shumé i rrezikshém pér grupe té caktuara té popullsisé.




fokus

Virusi i gripit pérhapet nga njé individ tek njé tjetér
népérmijet kollés dhe teshtimave. Periudha e
inkubacionit éshté nga 1 deri né 4 dit€, mesatarisht
2 dité. Té rriturit mund té transmetojné sémundjen
g€ nga njé dité pérpara se té shfagen simptomat
dhe deri né 5 dité pas shfagjes sé& simptomave.
Fémijét mund ta transmetojné sémundjen gjaté,
mé tepér se 10 dité dhe fémijét e vegjél mund ta
transmetojné até deri né 6 dité pérpara se té shfaqgin
simptomat e sémundjes. Individét té cilét kané
deficite té sistemit imunitar mund ta transmetojné
sémundjen pérgjaté disa javéve ose muajve.

Vaksina e gripit éshté 90% efikase né parandalimin
e vdekjeve dhe 80% efikase né parandalimin e
hospitalizimeve. Nése ¢do individ, té cilit i nevojitet
vaksinimi kundér gripit, do té€ merrte vaksinén,
atéheré ne do té mund té shpétonim shumé jeté
njerézish. Kryerja ¢do vit e vaksinés sé gripit éshté
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e réndésishme, pasi virusi i cili shkakton gripin,
ndryshon vazhdimisht pérbérjen e tij dhe gati cdo
pranveré shfaget njé shtam i ri. Kjo do té thoté se
vaksina e gripit e cila t& mbron gjaté njé viti, nuk té
mbron detyrimisht edhe né vitin pasardhés.

Trupit i nevojiten disa javé pér té mobilizuar
pérgjigjen imunitare ndaj vaksinés. Prandaj éshté

e réndésishme qgé vaksina té kryhet gjaté muajit
Tetor ose Néntor, pérpara fillimit t€ sezonit té gripit.
Por nése nuk arrini té vaksinoheni gjaté vjeshtés,
vaksina mund té aplikohet edhe mé pas, veganérisht
né rast shpérthimi t& epidemisé sé gripit.

@@ (MUNIZIMI KUNDER GRIPIT
MUND TE PARANDALOJE INFEK-
SIONIN OSE TE ULE SHKALLEN E
RENDESISE SETIJ. @@

Cila vaksiné duhet aplikuar?

Né boté garkullojné 2 lloje vaksinash pér gripin:
Vaksina me shtamin e gjallé por t€& dobésuar e cila
administrohet si spray né hundé dhe vaksina me
shtamin e inaktivizuar, e cila aplikohet né muskujt

e krahut népérmiet injeksionit. Né& Shqipéri deri mé
tani garkullon forma inaktive e vaksinés, e cila éshté
dhe forma e pérdorur mé gjerésisht né boté.

Kush duhet patjetér té vaksinohet?

1. TE RRITURIT MBI 50 VJEC

Efektet e gripit mund té jené vdekjeprurése né
moshat e vjetra. Sistemi imunitar pas moshés 50
vijeg, nuk éshté po aq i fugishém sa né té rinjté,
késhtu gé moshat e médha mund té pésojné mé
lehté komplikacione nga virusi i gripit. Mbi 80% e
komplikacioneve té gripit dhe vdekjeve ndodhin né
kéto grupmosha.

Aplikimi i pérvitshém i vaksinés né kéto mosha
parandalon ose té€ paktén ul réndésiné e
simptomave dhe komplikacioneve.




2. FEMIJET DHE GRATE SHTATZANE

Fémijét me moshé mbi 6 muajsh dhe femrat
shtatzana, ose té cilat planifikojné t& mbeten
shtatzané duhet t& imunizohen kundér gripit.

3. PACIENTET ME SEMUNDJE KRONIKE

@@ CRIPI ESHTE NJE SEMUNDJE
QE SHKAKTOHET NGA NJE VIRUS,
QE NE PERGJITHESI ESHTE |
NDRYSHEM NGA VITI NE VIT DHE
S| PASOJE EDHE VAKSINAT JANE
TE NDRYSHME. @@

4. PERSONAT NE KONTAKT ME GRUPET ME
RREZIKSHMERI TE LARTE
Gripi mund té transmetohet lehtésisht népérmjet
téshtitjeve ose kontaktit fizik, késhtu gé duhet té
mbrojmé personat me rrezik té larté nga infektimi
nga personat e tjeré pérreth. Kjo do té thoté se
duhen imunizuar edhe personat té cilét jetojné me
grupet e rrezikuara ose kujdesen pér ta:
o Familjarét, duke pérfshiré edhe fémijét.
e Personat gé jetojné me diké gé vuan
nga sémundje kronike.
o Mijekét, infermierét dhe pjesa tjetér e personelit
mijekésor spitalor ose ambulator.

Kush nuk duhet té kryejé vaksinén

e Fémijét mé té vegjél se 6 muaj

® Personat té cilét vuajné nga alergjia
ndaj vezés sé pulés.

e Personat té cilét kané pésuar né té kaluarén
sindrom Guillain — Barré né periudhén prej
6 javésh pas vaksinimit

Ka persona, fémijé ose té rritur, gé nuk duhet ta

Duhet té vaksinohen té gjithé ata gé vuajné nga: béjné kété vaksiné. Ky éshté rasti i personave gé jané
® Sémundjet e mushkérive, duke pérfshiré asthmén. alergjiké, ose shumé té ndjeshém nga substanca
e Diabeti i shegerit, sémundjet e zemrés, aktive, ose nga pérbérésit e saj, si veza e pulés,

té veshkave, mélcisé ose anemité kronike. proteinat e saj, neomicina, farmaldehyde ose actaxinol.

e Sémundjet e sistemit imunitar, sémundjet
malinje, leucemité dhe limfomat.

e Pacientét gé trajohen me kemioterapi ose
radioterapi pér sémundje malinje.

e Pacientét nén mjekim me imunosupresoré.

e Pacientét me trajtim me kortizoniké.

Vaksina nuk rekomandohet te personat me
temperaturé té lart€ ose infeksione akute; te fémijét
dhe té rriturit g& marrin mjekime té zgjatura me
kortizoniké; te fémijét me mangési té€ réndé té aparatit
imunitar si pasojé e njé sémundijeje, ose ata gé marrin
mjekim gé ulin fugité mbrojtése té€ organizmit. M






Dhimbja e fytit me temperature

Jané té pakté dhe shumé me fat ata gé gjaté dimrit nuk preken té paktén njé
heré nga dhimbja e fytit shogéruar me temperaturé. Po a dimé ta trajtojmé?
A kemi gjithmoné nevojé pér mjekun gjaté njé temperature stinore?

Nga Dr. Cem Bagdath / Mjek familjeje

S| MUEKOHET DHIMBJA E FYTIT

NE KUSHTET E SHTEPISE?

Dhimbja e fytit éshté problemi mé i shpeshté gé
haset tek fémijét dhe té rriturit. Infeksionet e
bajameve dhe faringut gé shkaktohen nga viruset
dhe bakteret e ndryshme japin dhimbje fyti, ndjesi
enjtieje dhe djegieje. Pacientét e mi zakonisht
mé pyesin “cfaré mund té€ bé&mé né kushtet e
shtépis€”? Pér ta kuptuar mé miré kété gjendje,
le té flasim pak pér fiziopatologjiné (mekanizmin e
formimit t& sémundjes)

Bakteret natyrale té florés toné jané né ekuilibér té
ploté me mekanizmin toné mbrojtés, por né qofté se ky
mekanizém dobésohet lokalisht, atéheré kéto baktere
té dobishme shumohen dhe krijojné infeksionin. Né
kété rast sémundja nuk éshté e réndé. Dhimbjet e
grykéve gé shihen pas konsumimit té gjérave té ftohta
jané té kétij tipi. Ushgimet shumé té ftohta shkaktojné
tkurrien e enéve té gjakut né bajame dhe faring
duke ngadalésuar garkullimin e gjakut né kéto zona.
Si pasojé, ushgimi (energjia) dhe gelizat e bardha
(gelizat mbrojtése) ndryshojné drejtimin, duke prishur
ekuilibrin mes baktereve natyrale té florés duke lejuar
késhtu shumimin e tyre. Ngritja e temperaturés vérehet
shpesh né kéto raste. Me stabilizimin e garkullimit té
gjakut né zonat e prekura, ky infeksion pérmirésohet
né njé kohé shumé té shkurtér.

Né qofté se né trupin toné hyn njé bakter me
té cilin nuk kemi patur kontakt mé pérpara dhe
vendoset né kéto zona (bajamet dhe faringu) té cilat
pérbéjné kalané e paré mbrojtése, atéhere shohim
njé infeksion me edemé, dhimbje dhe temperaturé

té larté. Biles edhe kur e prekim gafén e pacientit
nga jashté, vérejmé njé nxehtési te pazakonté. Né
kété ményré, duke dhéné njé pérgjigje té€ shpejté né
njé kohé sa mé té shkurtér ndaj kétyre mikrobeve,
mundésohet formimi i mekanizmave mbrojtés dhe
parandalohen bronkitet e pneumonité.

FAKTORET E PERGJEGJSHEM PER
INFEKSIONET E FYTIT

(TONSILITIN DHE FARINGITIN)
JANE SI ME POSHTE:

Bakteret e florés sé kavitetit té gojés
(Kéto jané bakteret gé gjenden né indet
tona, zakonisht jané baktere té dobishme)

Viruset ose bakteret e marra nga jashté
trupit né ambjentet e hapura

Fillimi dhe ecuria e sémundjes sé
shkaktuar nga grupi i paré ndryshon me
até gé shkakton grupi i dyté.

CFARE MUND TE BEHET NE KETO RASTE?
Duhet qé zona e fytit t&€ mbulohet vazhdimisht.

Pérjashtimi i vetém jané infeksionet e grykéve te
fémijét, té cilat shogérohen me edemé masive e
cila pengon frymémarrjen dhe me hungérimé. Por
kéto té fundit pérbéjné njé masé shumé té vogél
té infeksioneve té fytit dhe duhet té& dérgohen
urgjentisht te mjeku pér t& marré ndihmén e duhur.



Eshté e gabuar dhénia e ilageve pér ulien e
temperaturés tek fémijét deri né 5 vjeg, né qofté
se temperatura e matur né aksilé (sqgetulla)
éshté mé pak se 39 gradé C. Né kété rast ju do
shpallnit armépushimin né Iufté me armigté meé
té paméshirshém ( por te fémijét gé kané kaluar
konvulzione mé paré, duhet té veproni sipas
késhillave té mijekut pérkatés). Duke filluar nga
mosha 6 vjec dhe te té rriturit &shté totalisht e
gabuar pérpjekja pér uljen e temperaturés. Efekte
shumé té mira jep edhe zierja dhe pirja e mentes.
Mentja me vetiné e saj kundér edemés, né té njéjtén
kohé pakéson edhe dhimbjen e fytit.

MOS U PERPIQNI TE ULNI
TEMPERATUREN KUR SEMURENI

Té méposhtmet nuk jané té vilefshme para
késhillave té mjekut gé jeni vizituar ju ose té
aférmit tuaj. Ato hyné né kategoriné e njohurive
té pérgjithshme mjekésore.

Dua t’i kushtoj vémendje njé gabimi té réndésishém,
temés sé “shérimit” me ané té ilaceve te pacientet
me temperaturé té larté. Kéto raste fatkeqgésisht
edhe né botén e mjekésise vlerésohen sipas
njohurive t€ marra shabllon.

Fillimisht disa informacione paraprake:
Temperatura normale e trupit té€ njeriut éshté
aférsisht 37 gradé C. Temperatura e gjakut toné
éshté aférsisht 38 gradé C. Temperatura 37
gradé C, e matur né aksilé ( sgetull) ose né zonén
inguinale, pranohet si normale. Temperatura e
matur né vesh, né pjesén e brendshme té gojés
dhe né rektum ( zorra e trashé&) mund té rezultojé 1
gradé mé e larté. Gjithashtu temperatura ndryshon,
mund té rritet ose té€ ulet te femrat né periudhén
e menstruacioneve. Matjet nga veshi mund té na
génjejné pér shkak té transferimit té& temperaturés si
rrjedhojé e ndryshimit t& ambjentit dhe nxehtésisé
nga veshi i jashtém deri te timpani. Temperatura
e trupit toné rritet edhe kur ushgehemin me
ushgime té pasura me karbonhidrate, si dhe pas
ushtrimit té aktiviteteve fizike.

@@ Eshit interesante se si té gjithé ne
kur shohim njé njeri t& sémuré, me njé
impuls té pa vetédijshém, sigurohemi
Qé ai té jeté ngrohté. @@

Trupi yné mundéson termorregullimin me ané té
cikleve homeostatike duke adaptuar diametrin e enéve
té gjakut sidomos atyre né I€kuré, sipas temperaturés
sé jashtme dhe lévizjes s€ nxehtésisé perreth, si dhe
duke pérshtatur sasiné e gjakut gé kalon népér to,
duke djersitur dhe duke sekretuar mediatoré qgé rritin
temperaturén. Ndonjéheré pavarésisht se gjendemi
né njé mjedis me temperaturé normale, trupi krijon
ndjesiné e té ftohtit duke béré qé t& mbulohemi dhe né
kété ményré té rritim temperaturén toné.
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ME TEMPERATURE TE LARTE?

[ZXZEP Duhet qé shkaktarét si bakteret, viruset ose
prionet ( pjeséza t€ pérbéra vetém nga materiali
gjenetik) t& hyjné né trupin toné ose t€ gjenden atje
paraprakisht ( si psh. virusi i herpesit gé shkakton
vesikula te buzét).

[ZXZW Duhet gé ky shkaktar t&¢ shumohet sipas
programit t€ vet dhe né kété ményré té pérpiget
té na démtojé.Né qofté se gjaté fazés sé& dyté
sistemi yné mbrojtés nuk e zhduk shkaktarin ( kur
sistemi imunitar nuk e regjistron shkaktarin me ané
té gelizave té kujtesés ose kur trupi yné ndodhet né
gjendje dobésie), shkaktari i sémundjes shumohet
me njé shpejtési marramendése dhe fillon t&€ démtojé
trupin seriozisht. Pjesa mé e madhe e baktereve
dhe viruseve nuk mund té€ shumohen lehtésisht né
temperaturén normale té trupit. Por né qofté se ne
ekspozohemi né té ftohté, né qofté se temperatura
e trupit ulet si pasojé e keg-ushqyerjes dhe kur
sistemi yné imunitar (mbrojtés) nuk e njeh shkaktarin
(bakteret dhe viruset), atéheré kéto té fundit & rriné
né pritje fillojné t& shumohen.

[ZFZE] Sistemi mbrojtés e analizon shkaktarin dhe
reagon ndaj tij. Njé pjesé e pérgjigjeve té sistemit
mbrojtés jané specifike dhe e sulmojné direkt
shkaktarin, kurse pjesa tjetér jané masa parandaluese
té pérgjithshme. Por té gjitha kéto ndérlidhen me
njéra tjetrén né njé ményré té komplikuar.

X2 Shkaktari mundet nga sistemi mbrojtés
( shérimi ) dhe vecorité e tij regjistrohen nga ky
sistem, késhtu qé kur ne té riekspozohemi me kété
shkaktar do ta zhdukim pa e lejuar té stimulojé
sémundjen. Trajtimi fillohet né qofté se trupi ka
pésuar démtim (rikuperimi).

Temperatura e larté éshté njé masé parandaluese
e pérgjithshme, dmth njé gjendje mobilizimi.
Shkallét e tjera té mbrojtjes lidhen pikérisht me té.
Rritjia e temperaturés ul shpejtésiné e shumimit

té mikrobeve ( fjala mikrobe né tekst pérfagéson
edhe viruset e prionet, pavarésisht se ato nuk
hyné né klasifikimin si mikrobe). Gjithashtu ajo
rrit garkullimin lokal dhe sistemik té gjakut duke
tranferuar geliza t€ bardha ( geliza mbrojtése) dhe
ushgim né fushén e luftés.

Si shembull marrim rastin e tonsilitit kur pijmé vazhdi-
misht pije té ftohta ose bronkitin dhe pneumoniné kur té
djersitur géndrojmé né vende ku fryn eré.

Menjéheré sa fillon sémundja mikrobike, trupi yné
vendos set up-in e temperaturés mbi normalen, duke
rritur garkullimin e gjakut veganérisht né zonat e
inflamacionit. Rrjedhimisht né ato zona arrijné faktorét
mbrojtés dhe burimet e energjis€ gé ato pérdorin.
Kur temperatura i kalon 37 gradé C, shpejtésia e
shumimit t€ mikrobeve ulet.

Ndonjéheré nevojitet njé rritie aq e madhe tempera-
ture, sa g€ gjaté rritjes sé saj kemi ftohté dhe drid-
hemi. Kur kemi ftoht&, mbulohemi duke mundésuar
ruajtien e temperaturés; kur dridhemi muskujt tané
prodhojné nxehtési shtesé€. Duke kuptuar se ¢faré
do té thoté trupi yné dhe duke u mbuluar, ne japim
ndihmén toné né géllimin e tij dhe zakonisht pas 1-2
orésh djersitemi dhe shérohemi.

P.sh. né rastin e fillimit t& infeksionit t& bajameve, kur
i ndjejmé grykét té skuqura, duhet ta mbulojmé direkt
fytin gé té rritim nxehtésiné dhe qarkullimin e gjakut
né até zoné, duke fituar betején gé né fillim. Edhe né
rastet e avancuara, kéto masa jané gjithmoné efektive.
Si pérfundim, nuk éshté e drejté té€ ulim temperaturén
tek bebet.Temperatura e larté tek té rriturit nuk shkak-
ton ndonjé problem serioz, pérveg rasteve té rrities
anormale me e madhe se 41 gradé C; késhtu gé nuk
duhet t€ shqgetésohemi dhe té shkatérrojmé sistemin
imunitar me mjekime gé ulin temperaturén.

Kur ta provoni do té shihni se sa shpejt do shéroheni
né rastet kur nuk mundoheni ta ulni temperaturén.
Pérveg késaj ngaqgeé ju do u jepni mundési reagimeve
mbrojtése t€ formohen shkallé shkallg, sistemi
mbrojtés do forcohet me kalimin e kohés. H



e parandalosh
mMe mire se te trajtosh

Rregulli i arté né sémundjet ishemike té zemrés.

Parandalimi parésor i sémundjes
ishemike té zemrés

Sémundja ishemike e zemrés mbetet sot shkaku
kryesor i vdekshmérisé dhe sémundshmérisé né
popullate né té gjithé botén. Ateroskleroza éshté
njé sémundje gé fillimet e saj i ka qé nga dekada
e dyté e jetés dhe pérparon né ményré té heshtur,
té vazhdueshme dhe té pandalshme drejt bllokimit
ose edhe mbylljes sé arterieve koronare té cilat
jané pérgjegjése pér furnizimin me gjak té€ zemrés.
Bazuar né literaturé, sémundja aterosklerotike
duhet té shfagé shenjat e para, rreth moshés 55
vje¢ tek meshkuijt. Rreziku i prekjes nga sémundja
ishemike tek femrat barazohet me até té& meshkujve
pas moshés 60 — 65 vjec apo pas periudhés sé
menopauzés. Shfagja e saj mund té jeté né formén e
anginés sé kraharorit, ndjenja e shtréngimit né gjoks
qé provokohet nga sforcimet fizike p.sh. kur ngjisim
shkallét e pallatit apo kur nxitojmé né rrugé, pragu
i shpérthimit té sé cilés ulet né ményré progresive
ose né formén e krizés sé zemrés apo infarktit té
miokardit, njé situaté kjo shumé e rrezikshme pér
jetén. Né rreth 30% té rasteve sémundja ishemike
zhvillohet né ményré té heshtur dhe pacienti nuk éshté
i vetédijshém pér praniné e sémundjes gé ¢on deri
né démtime té rénda e té parikthyeshme té zemrés.
Né disa raste shfagja e sémundjes ishemike éshté né
formén e vdekjes sé papritur, e cila nuk paraprihet nga

Nga Dr. Blendi Horijeti
Kardiolog

Shef i Kardiologjisé
Spitali Amerikan

ankesa apo histori pér sémundje té njohura té& zemrés
dhe i ngjan njé “shkreptimé né qiell t& hapur”.

Pérpjekje té vazhdueshme jané béré dhe vazhdojné té
béhen né drejtim té trajtimit sa mé té pérshtatshém té
sémundijes ishemike té zemrés si né fazén akute ashtu
edhe né trajtimin kronik té saj. Trajtimi medikamentoz
bazuar né t& dhénat e studimeve té gjéra tashmé

©® Né praktikén toné té pérditshme
né laboratorin e koronarografisé né
Spitalin Amerikan po e hasim shfagjen
e sémundjes sé arterieve koronare né
mosha gjithnjé e mé té reja dhe né
forma gjithnjé e mé té pérparuara. @@

éshté kthyer né formén e formulave té sakta né lidhje
mé efektet e menjéhershme dhe pérfitimet né kohé.
Kirurgjia népérmjet bypass-it aortokoronar vazhdon
té jeté tepér e efektshme né trajtimin e sémundjes
ishemike té zemrés me rezultate t& padiskutueshme
né pérmirésimin e cilésisé sé jetés sé& pacientéve si
dhe né zgjatjen e saj. Ndérhyrja perkutane me balon
dhe sidomos stentet kané béré njé revolucion té
padiskutueshém né trajtimin kryesisht té krizés sé
zemrés né fazat mé té nxehta té saj, duke sjellé
njé ulje té réndésishme té& vdekshmérisé dhe
invalidizimit né popullaté.
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Mé miré té parandalosh sesa té trajtosh
Afro gjysma e vdekjeve kardiovaskulare ndodhin né
ményré té papritur duke e béré té pamundur trajtimin e
sémundjes kardiovaskulare.

Parandalimi éshté njé detyrim pér shéndetin e zemrés.
Studimi i Framinghamit ishte studimi mé i madh i
organizuar né SHBA, me géllim gé té zbulonte faktoré
dhe zakone té jetés sé& pérditshme gé ndikonin né
shfagjen e sémundjeve kardiovaskulare. Kéta faktoré
té cilét tashmé jemi familjarizuar ti quajmé si “faktoré
té rrezikut kardiovaskular” jané té shumté. Disa prej
tyre si mosha, gjinia apo predispozicioni gjenetik
familjar jané t€ pamodifikueshém, por ndérhyrja
pér modifikimin e shumicés sé faktoréve té tjeré
madhoré do té ishte shumé e efektshme. Kétu duhet
té pérmendim ndalimin e duhanpirjes, mbajtjen e

@@ Departamenti i kardiologjisé dhe
kardiokirurgjisé né Spitalin Amerikan
éshté gjaté 24 oréve ¢do dité né
shérbim té pacientéve, té ciléve u lind
nevoja e marrjes sé€ ndihmés mjekésore
urgjente, né trajtimin e sémundjes
ishemike té zemrés (T )

presionit arterial brenda vlerave normale, kontrollimin e
vlerave té sheqerit né gjak, uljen e nivelit t&€ yndyrnave,
kontrollimin e peshés trupore népérmijet ushgimit té
shéndetshém apo aktivitetit fizik t&€ vazhdueshém etj.
OBSH vleréson se vdekshméria dhe sémundshméria
kardiovaskulare do t& mund té ulej mbi 50%, vetém
duke kombinuar kéto pérpjekje té thjeshta.
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Reduktimi i ngarkesés sé faktoréve
té rrezikut pérpara moshés 50 vjec,
do té ulte né ményré té ndjeshme
rrezikun pér sémundje té zemrés.
Nése do té arrinim té zhduknim
plotésisht sémundjet kardiovasku-
lare, jetégjatésia mesatare né boté
doté shtohejmeté paktén mbi7 vjet.

Shumica e njerézve nuk e diné se sa

té rrezikuar jané.

Gjaté kétyre viteve, mjekét kardiologé kané pérdorur
nj¢ matje té€ quajtur “shkalla e rrezikut sipas
Framingham-it” (Framingham risk score) pér té
vlerésuar mundésiné e njé personi pér té& pésuar njé
krizé t& zemrés (infarkt miokardi) gjaté 10 viteve té
ardhshém. Pérllogaritia e rrezikut bazohet né disa
té dhéna si mosha, vlerat e presionit arterial, niveli i
kolesterolit né gjak dhe pérdorimit ose jo t&€ duhanit.
Pas pérllogarities sé rrezikut, popullata klasifikohet
me rrezik té ulét (mé pak se 10% rrezik pér t& pésuar
krizé t&€ zemrés né 10 vitet e ardhshme), rrezik mesatar
(10-20% rrezik) dhe rrezik té larté (mbi 20% rrezik).
Pérjashtim pérbéjné pacientét me sémundje té njohur
té arterieve koronare apo me sémundjen e diabetit té
shegqerit, té€ cilét klasifikohen menjéheré si persona me
rrezik té larté kardiovaskular.

Personat né rrezik, sidomos ata me rrezik té larté

kardiovaskular, duhet t€ kené takime té rregullta, té
paktén njé heré né vit me mjekun e tyre kardiolog.
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Zakonisht vizita ka t& béjé me marrjen e njé historie
té shkurtér mbi simptomat apo shenjat e mundshme,
mbi praning e faktoréve té rrezikut dhe efektin e
masave té marra pér kontrollimin e tyre.

B Cdo heré pacienti pyetet né lidhje me pérdorimin
e duhanit. Duhani pérmban mé shumé se 4800
substanca kimike, shumica e té cilave démtojné
zemrén dhe enét e gjakut, duke shkaktuar
aterosklerozén. Edhe e ashtuquajtura “duhanpirja
sociale” gé nénkupton pirjen e duhanit vetém né bare
apo restorante me migté éshté e démshme. Gjithsesi
lajm i miré éshté fakti se pas Iénies sé duhanit, rreziku
pér sémundje t& zemrés ulet ndjeshém pas 1 viti.
Lénia e duhanit shpesh éshté njé proces i véshtiré.
Mjeku do t’ju késhilloje programe specifike dhe
ményra ndihmése pér té lehtésuar kété procges.

B Presioni arterial &shté njé nga parametrat mé té
réndésishém té matur gjaté kontrolleve periodike
té zemrés. Hipertensioni arterial éshté quajtur
ndryshe “vrasési i heshtur”, pasi démton ndér vite
pa shkaktuar simptoma. Njé né tre té rritur vuan
nga hipertensioni arterial dhe 20 % e tyre nuk jané
né dijeni pér két€. Nga pacientét e diagnostikuar
me hipertension arterial afro 70% mjekohen dhe
vetém 45% e tyre i kané vlerat e presionit arterial
té kontrolluara. Vlerat normale jané mé pak se 130
mmHg pér presionin sistolik dhe mé pak se 80 mmHg
pér presionin diastolik. Nése hipertensioni arterial
éshté prezent, ndérhyrja e mjekut pér normalizimin
e tij me ané té modifikimit té stilit té jetés apo edhe
pérdorimit t€ medikamenteve éshté vendimtare.

B Té gjithé duhet té& njohin nivelin e yndyrnave
(kolesterolit dhe fraksioneve te tij) né gjakun e tyre.
Kolesteroli né trup ka dy burime. 75% e tij prodhohet
nga trupi dhe 25% merret népérmijet ushqgimit. LDL-
kolesteroli ose “kolesteroli i keq” éshté njé nga
pérbérésit kryesoré té pllakave té aterosklerozés,
ndérsa HDL-kolesteroli duke gené se ka aftési
mbrojtése quhet edhe “kolesteroli i miré”. Trigliceridet
jané njé lloj yndyrnash, rritja e té€ cilave né shumicén
e rasteve nénkupton marrje té€ tepruar kalorish



népérmjet dietés.
éshté e detyrueshme. Nése niveli i kolesterolit ose
fraksioneve té tjera do té rezultonte i larté, atéheré do
té ishte e nevojshme késhilla e mjekut mbi ményrén e
ushqyerjes dhe stilin e jetés dhe nése kéto do té ishin
té pamijaftueshme, pérshkrimi i medikamenteve gé
normalizojné profilin lipidik do té ishte i domosdoshém.

Matja periodike e yndyrnave

Gjaté vizités maten pesha e trupit, perimetri i belit
dhe pérllogaritet BMI-ja (indeksi i peshés trupore),
parametér i cili vieréson peshén e trupit sipas gjatésisé.
Kéto t& dhéna e ndihmojné mjekun té vierésojé nése
ju jeni mbipeshé dhe né kété rast t& rekomandojé njé
program té& kombinuar diete specifike me kalorazh té
ulét dhe aktiviteti fizik. Ruajta e peshés ideale bazohet
né balancimin e ushqyerjes sé shéndetshme me
shpenzimet energjitike té trupit gjaté aktivitetit fizik.

QQKryerja e kontrolleve periodike té
zemrés duhet té fillojé tek meshkuijt gé
pas moshés 35 vjecare dhe tek femrat,
nése nuk kané faktoré rreziku, pas
moshés 50 vjeg, sidomos pas periudhés
s& menopauzés. Kontrolli i paré pér
faktorét e rrezikut kardiovaskular duhet
té nisé gé pas moshés 20-vjecare dhe té

kryhet ¢do dy viet. @@

Personat diabetiké jané 2 deri 4 heré mé té rrezikuar
pér sémundje té zemrés se ata pa diabet. Matja né
ményré té rregullt e glicemisé ose e shegerit né gjak
bén t& mundur diagnostikimin e diabetit t& shegerit gé
né fillesat e tij. Hemoglobina e glukozuar ose HBA1C
éshté njé analizé gjaku, e cila na jep panoramén
e sheqgerit né gjak gjaté 3 muajve té fundit. Kjo na
ndihmon nga njéra ané pér diagnostikimin e hershém
té sémundjes dhe nga ana tjetér pér monitorimin
e efikasitetit t€ trajtimit t& saj. Kontrolli i rrepté i
nivelit t& shegerit né gjak ngadaléson pérparimin e
komplikacioneve té diabetit.

Kryerja periodike e ekzaminimeve diagnostikuese jo
invasive si elektrokardiograma, ekokardiografia apo
prova ushtrimore do té zbulonte praniné e sémundjes
aterosklerotike t&€ zemrés né fazat e hershme té saj dhe
do té bénte gé trajtimi i saj té ishte sa mé i efektshém.
Prova ushtrimore na jep informacion té€ detajuar se si
e pérballon zemra juaj aktivitetin fizik. Gjaté aktivitetit
fizik, trupi punon mé fort dhe ka nevojé pér mé tepér
oksigjen késhtu dhe zemra duhet t&€ pompojé mé tepér
gjak. Né prani t€ ngushtimeve té arterieve koronare,
furnizimi me gjak i zemrés éshté i pamjafueshém pér
té pérballuar nevojat, gjé gqé pasqyrohet gjaté provés
ushtrimore. Aftésia ushtrimore gé tregon pacienti, na
jep t& dhéna parashikuese né lidhje me rrezikun e
vdekshmérisé sé pacientit né t& ardhmen, pavarésisht
shkakut. Nga ana tjetér, népérmjet provés ushtrimore
ne mund té planifikojmé aktivitetin fizik né jetén e
pérditshme té pacientéve.
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Njé ekzaminim i ri dhe me prespektivé né zbulimin
e pranisé sé aterosklerozés dhe né pérllogaritjen
e rrezikut té saj éshté matja e sasisé sé kalgiumit
né arteriet koronare ose Calcium Score koronar.
Depozitat e kalgiumit né arteriet koronare jané
pérbéréseté pllakave té aterosklerozés. Pérllogaritja
e sasisé sé kalcgifikimeve né arteriet koronare na
tregon pér praniné ose jo té aterosklerozés dhe
shkallén e saj. Ky ekzaminim realizohet népérmjet
skanerit té zemrés, njé progeduré e thjeshté dhe gé
zgjat vetém pak minuta.

Vitet e fundit, studiuesit, pérveg vlerésimit té faktoréve
klasiké té rrezikut té& aterosklerozés kané sugjeruar
edhe metoda té tjera pér pérmirésimin e screening-
ut t& zemrés. Disa analiza si proteina C reactive
apo homocisteina po pérdoren gjithnjé e mé tepér
pér vlerésimin e rrezikut kardiovaskular. Proteina C
reaktive (CRP) pérbén njé shénues té inflamacionit
né trup dhe mendohet se luan rol né grumbullimin
e pllakave te aterosklerozés. Matja e CRP kryhet né
gjak dhe prania e niveleve té€ rritura drejton mjekun
né metoda mé agresive pér pakésimin e rrezikut.

Homocisteina éshté njé aminoacid, prania e té cilit
lidhet me rritje t€ rrezikut pér s€émundje té arterieve
koronare. Studiuesit sugjerojné se nivele té larta té
homocisteinés kontribuojné né sémundjen e arterieve
koronare, népérmjet démtimit t€ murit té arterieve dhe
favorizimit té krijimit t& trombeve. W

Asnjéheré nuk éshté voné pér té
gjithé ju, gé té béni zgjedhje mé
té mira pér shéndetin. Pér kété ju
ftojmé qé té merrni njé vendim té
ri pér jetén tuaj. Kjo éshté edhe
arsyeja, pse né Spitalin Amerikan
ne krijuam programet e kontrollit

té zemrés. Qéllimi yné éshté gé té
parandalojmé sémundjen e zemrés
pérpara se ajo té fillojé. Plani yné i
veprimit synon gé cdo pacient té
njohé gjendjen e tij shéndetésore
dhe té edukohet mbi ményrat e
shéndetshme té jetesés.




Parkinson

Sémundja e Parkinsonit prek njésoj si meshkujt edhe femrat. Eshté treguar se
sémundja nuk njeh kufij socialé, ekonomiké, etniké, apo gjeografiké. Sémundja
diagnostikohet rreth moshés 65 vjec dhe vetém 15% diagnostikohet nén 50 vjec.

émundja e Parkinsonit u pérshkrua pér

heré t€ paré né vitin 1817 nga Dr. Xhejms

Parkinson, njé mijek britanik. Eshté njé

sémundje kronike, progresive, degjenerative
e trurit. Ndodh kur disa geliza nervore, t€ njé pjese
té trurit, g€ quhet Substantia Nigra, démtohen, ose
vdesin. Normalisht kéto neurone prodhojné njé produkt
kimik t€ njohur si dopaminé. Dopamina ndihmon né
koordinimin dhe Iévizjen e muskujve té trupit. Kur rreth
80% e gelizave gé prodhojné dopaminé démtohen
ose vdesin, shfagen simptomat e sémundjes.

Kush preket nga sémundja e Parkinsonit?
Sémundja e Parkinsonit prek njésoj si meshkujt
edhe femrat. Eshté treguar se sémundja nuk njeh
kufij socialé, ekonomiké, etniké, apo gjeografiké.
Sémundja diagnostikohet rreth moshés 65 vjeg
dhe vetém15% diagnostikohet nén 50 vjec.

Nga Dr. Brunilda Zllami
Neurologe

A éshté sémundja e Parkinsonit

e trashéguar?

Ka njé histori familjare me sémundjen e Parkinsonit
né 10% té rasteve. Mund té& preké mé tepér njeréz té
njé gjenerate (psh. motér, vélla) ose né dy gjenerata
(baba, bir). Toksinat ambientale si magnezi, monoksidi
i karbonit dhe rrallé disa pesticide mund t€ shkaktojné
njé sémundje gé ngjan me sémundjen e Parkinsonit,
megjithaté shumica e pacientéve gé vuajné nga kjo
sémundje nuk jané té ekspozuar ndaj kétyre toksinave.
Né mé pak se 1% sémundja éshté krejtésisht familjare.
Disa mutacione gjenetike jané zbuluar t€ jené shkak i
sémundjes né disa familje, por kéto nuk gjenden né
shumicén e atyre gé vuajné nga Parkinsoni. Studimet
né binjakét identiké, nga té cilét njéri ka shfaqur sé-
mundjen, nuk kané treguar ndryshime nga popullsia
normale e pacientéve mbi 60 vjec. Megjithaté edhe né
binjakét identiké me té rinj se 50 vjeg, nése njeri ka



S| TE KUPTOJME QE KEMI TE
BEJME ME PARKINSON?

Humbja e prodhimit té€ dopaminés né tru
shkakton simptomat e hershme té sémundjes
sé Parkinsonit, té cilat jané:

o Tremori i getésisé (dridhja né qetési)

o Rigiditeti (ngurtésimi, rritja e rezistencés
ndaj lévizjeve pasive)

o Bradikinezia (ngadalésimi i Iévizjeve)

o Instabiliteti postural (balanca jo e miré)

Kur njéra nga dy si-

mptomat éshté e pra-

nishme dhe vecané-

risht nése jané mé

shumé evidente né

njérén ané té trupit,

diagnozae sémundjes [REaw. L mmm

sé€ Parkinsonit éshté

mé e mundshme, né- A & m;;-;"
se nuk ka shenja qé o
mund t€ sugjerojné W D_;m
nj¢ diagnozé tjetér. t e
Pacientét vené re gé | i e
dicka nuk shkon miré

kur ndjejné dridhje né njé gjymtyré, kur l€vizjet gé
dikur ishin té gjalla fillojné t€& ngadalésohen, ose kur
pérjetojné ngurtésim t€ anésive dhe mosmbajtjen
miré té balancés. Fillimisht simptomat jané variabél
né kombinimet e tremorit, bradikinezisé dhe
instabilitetit postural. Simptomat fillojné né njé pjesé
té trupit dhe pérhapen né pjesén tjetér me kalimin
e kohés. Ndryshime ndodhin né ekspresionin
facial (shprehje si maské, pa emocion), ose shikimi
si i fiksuar (nga ulja e frekuencés sé pulities sé
gepallave), shtim i sekrecioneve orofaringeale (nga
ulja e frekuencés sé gélltitjes), seborre (nga ulja e
frekuencés sé larjes). Megé simptomat zhvillohen
gradualisht, ato gabimisht mund t'i atribuohen
ndryshimeve té€ moshés. Tremori mund té merret
si dridhje e zakonshme e njerézve té plakur,
bradikinezia si ngadalésim normal i Iévizjeve dhe
ngurtésimi zakonisht i atribuohet artritit. Qéndrimi i
ngriré i trupit, gé éshté i zakonshém né Parkinson, i
atribuohet osteoporozés.

sémundjen edhe tjetri ka risk t& shtuar gé ta keté né
té ardhmen. Kjo tregon se trashé&gimia ka rol né ras-
tet kur sémundja shfaget né moshé té re. Sémundja
e Parkinsonit, sipas studiuesve, né shumicén e indi-
vidéve reflekton njé kombinim mes faktoréve gjenetike
dhe atyre mjedisoré.

Si diagnostikohet s€mundja

e Parkinsonit?

Procesi i diagnostikimit mund té jeté i véshtiré, sepse
nuk ka imazheri, apo analiza gé mund té konfirmojné
plotésisht sémundjen e Parkinsonit. Neurologu arrin
né diagnozé pas egzaminimit klinik. Testet e gjakut
dhe imazheria performohen gé té pérjashtojné sé-
mundije té tjera gé mund té prezantohen me té njéjtat
simptoma. Personat e dyshuar pér sémundjen e Par-
kinsonit duhet té kryejné patjetér vizitén e neurologut
pér diagnostikimin dhe trajtimin e métejshém.

Cfaré mund té jeté tjetér nése nuk
éshté Parkinson?

Ka shumé shkaqge té tremorit (dridhjes) pérveg sé-
mundjes sé€ Parkinsonit dhe kérkohet egzaminimi nga
mjeku neurolog pér té dalluar mes tyre. Kompleksi i
simptomave té sémundjes sé Parkinsonit (tremor, ri-
giditeti, bradikinezia, instabiliteti postural) jané emér-
tuar si parkinsonizém. Ky éshté njé term i pérgjith-
shém dhe jo té gjithé pacientét me parkinsonizém
kané sémundjen e Parkinsonit. Né fillimet e hershme
té sémundjes mund té jeté e véshtiré pér té dalluar
nése éshté sémundja e Parkinsonit, apo ndonjé e ng-
jashme me té. Zhvillimi i simptomave té métejshme
dhe kursi i sémundjes té ¢con né diagnozén korrekte.

Njohja e shkaqgeve té tjera

té parkinsonizmit

Shkaqget e parkinsonizmit jané té shumta. Né njé
studim né pacientét me parkinsonizém 65% jané
gjetur sé kané sémundjen e Parkinsonit, 18% kané
parkinsonizém té nxitur nga medikamentet, 7%
kané parkinsonizém vaskular (démtim nga shkage
té ndryshme té vazave té vogla gé ushqgejné trurin
me gjak) dhe 10% kané parkinsonizém atipik gé
dyshohet kur ka praniné e demencés, mospérgjigje
ndaj mjekimit, progresion té shpejté, mungesa té
dridhjes etj. Né kéto raste nevojitet vlerésimi i neu-
rologut pér gjetjen e diagnozés sé sakté dhe mje-
kimit adekuat.



A trajtohet Parkinsoni dhe si?

Ka njé numér medikamentesh efektivé gé& ndihmo-
jné né lehtésimin e simptomave t& sémundjes sé
Parkinsonit. Megénése shumica e simptomave jané
té shkaktuara nga mungesa e dopaminés, medika-
mentet jané prodhuar pér t€ zévendésuar, ose pér té
mimetizuar dopaminén. Disa mjekime té reja premto-
jné té ngadalésojné progresionin e sémundjes dhe té
ndihmojné kualitetin e jetesés sé t& sémuréve. Por, pér
fat t& keq, nuk ka mjekim gé té shérojé plotésisht sé-
mundjen dhe terapia &shté individuale e hartohet pér
secilin pacient enkas.

Mijekimet qé pérshkruhen zakonisht
Levodopa: Modifikohetngaenzimatetruritnédopaminé.
Levodopa pér mbi 30 vjet ka revolucionarizuar trajtimin
e sémundjes. Jepet bashké me inhibitoré t& enzimés
amino-acid-dekarboksilazé gé quhen pérkatésisht
carbidopa dhe benseraside, né ményré gé té shtohet
sasia e levodopés gé do arrijé né tru.

Dopaminé agonistet: Jané substanca gé lidhen
me receptoré té€ ndryshém té dopaminés dhe
ndihmojné rrugét e saj.

speciale

[ [ ) Meqgé simptomat e Parkinsonit
zhvillohen gradualisht, ato gabimisht
mund t'i atribuohen ndryshimeve
té moshés. Tremori mund té
merret si dridhje e zakonshme e
njerézve té plakur, bradikinezia si
ngadalésim normal i |&vizjeve dhe
ngurtésimi zakonisht i atribuohet
artritit. Qéndrimi i ngriré i trupit, gé
éshté i zakonshém né Parkinson, i
atribuohet osteoporozés. @@

Amantadina: Eshté zbuluar pér heré té paré si
medikament antiviral. Rastésisht éshté gjetur se
mund té€ ndihmojé dhe né trajtimin e sémundjes sé
Parkinsonit. Mund té pérdoret me levodopen ose
me dopaminé agonistet.

COMT-inhibitorét: Efekti i tyre éshté mbi enzimén
Qg€ ndan dopaminén. Me pérdorimin e tyre sigurohet
kohézgjatie mé e madhe e veprimit t& dopaminés.
Jané me pérdorim té kufizuar pér shkak té efektit
toksik gé kané mbi mélginé.

Antikolinergjikét: Jané medikamente gé& pérdoren
pér té reduktuar tremorin dhe rigiditetin. Pérdoren
zakonisht né kombinim me levodopen. Né pacientét e
moshuar dhe me ndryshime konjitive duhen pérdorur
me kujdes sepse japin haluginacione, konfuzion
mendor dhe efekte té tjera anésore gé nuk tolerohen
miré nga pacientét.

MAO-B inhibitorét: Jané inhibitoré t€ enzimés qgé
ndan dopaminén dhe me pérdorimin e tyre sigurohet
njé veprim mé i gjaté i dopaminés né tru. Kané efekt té
lehté edhe si antidepresiv dhe neuroprotektiv.

A éshté kirurgjia njé alternative kurimi pér
sémundjen e Parkinsonit?

Kirurgjia mund té lehtésojé simptomat e sémundjes
sé Parkinsonit, por nuk shéron sémundjen. Pér
shkak té risqeve té lidhura me kirurgjiné e trurit, ajo
zakonisht konsiderohet vetém kur éshté provuar
trajtimi medikamentoz dhe ka indikacione té garta
pér ndérhyrjen kirurgjikale. Kur konsiderohet kirurgjia
duhet gé edhe neurokirurgu dhe neurologu té jené té
specializuar pér trajtimin e sémundjes sé Parkinsonit. ll

Vital 51



Talasemia dhe
drepanocitoza

Shqipéria njé nga vendet
meé té prekura nga kéto
anemi.

Nga Dr. Albana Daka (Priftaj)
Shefe Laboratori Klinik Biokimik
Spitali Amerikan

Hemoglobina éshté pérbérési kryesor i rruazave
té kuqge té gjakut. Ajo ka si funksion té lidhet me
molekulat e oksigjenit dhe né kété ményré té béjé
gjithé furnizimin e organizmit me oksigjen. Mutacionet
gjenetike qé ndodhin gé né embriogjenezé cojné né
démtime né strukturén e hemoglobinés. Crregullimet
kryesore té hemoglobinés ose sic quhen ndryshe
hemoglobinopatité jané talasemia dhe drepanocitoza.

C’jané Talasemia dhe Drepanocitoza?
TALASEMIA

Pér heré té paré u diagnostikua nga dy mijeké
Cooley dhe Lee tek njé fémijé Italian me njé formé
té réndé anemie té shogéruar me rritje té shpretkés
dhe démtime kockore. Disa vité mé voné studiues
dhe mjekeé té tjeré pérshkruan njé formé anemie qé
u quajt anemi mesdhetare. Megénése né pérqindjen
mé t& madhe fémijét ku u vu re kjo anemi ishin nga
pellgu i mesdheut, sémundja u quajt talasemi. Veté
emri talasemi vjen nga greqishtja qé do té thoté
det (thalassa-det). Mé voné me shtimin e rasteve té
késaj anemie u vértetua se Lee dhe Cooley kishin
pérshkruar njé crregullim recesiv. _homozigoté /
heterozigoté té pérhapur né zonat mesdhetare
dhe tropikale. Kéto c¢rregullime transmetohen

né formén regesive homozigoté, ndérsa té gjithé
individét heterozigoté pér to jané mbartés té kétyré
crregullimeve. Njihen dy forma té talasemisé, alfa
dhe beta-talasemia. Format alfa té talasemisé
jané format mé té rénda pér sémundshmériné dhe
vdekshmeériné e larté gé kané.

DREPANOCITOZA (SICKLE CELL ANEMIA)
Anemime gelizat e kuge té gjakut jonormale (si drapér)
né dallim nga ato normale né formé disku bikonkav.
Kjo formé jonormale e eritrociteve vjen nga ekzistenca
e njé hemoglobine defektoze e quajtur hemoglobina
S. Né gjakun e pacientéve drepanocitar garkullojné
eritrocite né formé drapéri. Kéto eritrocite (geliza
té kuge té gjakut) me garkullimin e gjakut, shkojné
né shumé inde dhe organe duke dhéné bllokime té
enéve té gjakut sidomos atyre mé diametér té vogél.
Bllokimi i kétyre enéve ¢on né démtime té organeve,
dhimbje dhe infeksione serioze.



Normalisht jetégjaté-
sia e gelizave té kuge

té gjakut éshté deri 120 dité.

Drepanocitet duke géné qgeliza defektoze, gojné
né organe sasi t€ pamjaftueshme oksigjeni dhe
eleminohen shpejt nga qarkullimi i gjakut duke
shfaqur késhtu anemi permanente né kéta
pacienté. Dhe kjo hemoglobinopati ashtu si
talasemia, jané anemi té lindura me transmetim
autozomik regesiv.

Hemoglobinopatité radhiten né ¢rregullimet mé frekue-
nte monogjenetike. Zonat mé té prekura pérmenden
Amerika e Jugut, India, Mesdheu, Afrika dhe Karaibet.
Sot né boté lindin mbi 300,000 fémijé t& sémuré. Rreth
4.9 % e popullsisé &shté mbartése e kétyre ¢rregullime-
ve. Pérqindja mé e larté e hemoglobinopative shihet né
vendet me nivel socio-ekonomik té ulét. Né kéto vende
kéta té sémuré nuk marrin kujdesin mjekésor adekuat
Q& con né vdekjen e tyre né moshé té heréshme.

Si trajtohen kéto dy lloje anemie?
Hemoglobinopatité konsiderohen shpesh té
patrajtueshme ose shumé té shtrenjta pér
tu trajtuar. Kostoja e trajtimit t&€ njé pacienti
hemoglobinopat, llogaritet rreth 1000 euro né
vit. Niveli i trajtimit t& njé pacienti té tillé ndikon
né jetégjatésiné e tij. Kjo jetégjatési para 10-15
vjetésh shkonte deri né 12-13 vjec ndérsa sot me
rritien e cilésisé sé trajtimit shkon né 18-20 vjec.
Prandaj pikésynimi kryesor mbetet parandalimi
dhe ulja e pérgindjes sé hemglobinopative.
Personat e sémuré evidentohen dhe diagno-
stikohen gé& né vitet e para té jetés, sidomos
personat me talasemi major. Kéta pacienté gjaté
gjithé jetés marrin transfuzione gjaku dhe pér
kété arsye krijojné depozita t&€ médhaja hekuri
né organizém. Kéto depozita té hekurit démtojné
kryesisht mélginé. Prandaj pér t€ shmangur kété,
paralelisht me transfuzionet e gjakut ata marrin



medikamente qgé lidhin hekurin dhe zvogélojné
depozitimet e tij né organizém. Mbartésit e kétyre
¢rregullimeve nuk kané probleme gjaté jetés sé
tyre por mund té transmetojné kété crregullim
gjenetik tek pasardhésit.

Mesdheu éshté njé ndér zonat mé té prekura nga
hemoglobinopatité ku malaria ka géné endemike,
pasi kéto patologji jané té instaluara né popullatén
e vendeve ish-malarike. Shprehje té gjéré gjen
kryesisht talasemia dhe mé pak drepanocitoza.
Edhe Shqipéria si pjesé e Mesdheut éshté e prekur
seriozisht nga kéto sémundje té trashéguara. Né

Baba mbanas
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Fésrmijisi shisndet shim e - Ml '
fa shonja té semundes  pa shonja b sémundjes

Férnijé i semuré

Njé cift mbartésish gé nuk vuajné simptoma
ka 25% rrezik té sjellé né jeté njé fémijé té

sémuré talasemik.

vendin toné numérohen mbi 300.000 mbartés
té hemoglobinopative gé& pérbén rreth 8% té
popullsisé. Ndérsa né vijén bregdetare Kavajé —
Vioré zona kryesoré ish-malarike, kjo pérgindje
shkon né 15-40%. Kéto ¢rregullime transmetohen
né ményré autozomike recesive. Pra né njé cift
partnerésh mund té€ kemi 25% té fémijévé té sémuré
kur té dy partnerét jané bartés dhe 50% té fémijévé
té sémuré kur njéri éshté bartés dhe tjetri i sémuré.

Roli i mjekésisé parandaluese

né hemoglobinopatité

Detyra kryesore né mjekésiné parandaluese mbetet
njohja e bartshmérisé sé hemoglobinopative né po-
pullaté sidomos né até fertile (giftet e reja).

Pyetja gé i lind ¢do individi &shté: A ekzistojné ekza-
minime pér té zbuluar sémundjen dhe barshmériné
e hemoglobinopative gé té jemi té sigurt pér pas-
ardhés té shéndoshé? Pérgjigjia éshté po. Ekzisto-
jné njé séré ekzaminimesh laboratorike gé zbulojné
kété ¢rregullim. Ky éshté ai q& quhet screening pre-
natal dhe pérfshin:

Hemograma e cila jep njé informacion té pérgjith-
shém mbi gelizat e bardha (leukocitet), gelizat e kuge
(eritrocitet ), hemglobinén, trombocitet dhe njé séré
konstantesh gelizore.

Elektroforeza e hemoglobinés gé na jep informa-
cion mbi fraksionet e hemoglobinés nése kéto jané
normale apo defektoze.

Niveli i hekurit né gjak gé na diferencon nése kemi
njé anemi nga njé hemoglobinopati e lindur apo nga
nivele té ulta té€ hekurit né organizém té cilat mund té
vijné pér shkage té ndryshme.

Kur pas kétyre ekzaminimeve laboratorike rezulton
se jemi bartés t&€ hemoglobinopative, nuk do té thoté
se nuk mund té kemi fémijé t€ shéndoshé. Gjaté
njé shtatzanie kur partnerét jané bartés apo njéri i
sémuré, béhét njé monitorim i vazhdueshém i shtaté-
zanisé dhe fetusit. Nésé gjaté shtatézanisé fetusi re-
zulton i shéndoshé ose bartés i hemoglobinopative,
shtatézania vazhdon normalisht. Nése fetusi rezulton
i sémuré béhet ndérprerje e shtatézanisé.

Pra ftrajtimi i hemoglobinopative é&shté i gjaté, i
véshtiré dhe me kosto té larté. Ajo gé ka réndésiné
kryésore éshté gé ky trajtim con né pérmirésim e
cilésisé sé jetés dhe disi né zgjatje té jetégjatésisé
por asnjéheré né shérim total.

Prandaj detyra kryesore éshté parandalimi i ardhjes
né jeté té personave té€ sémuré pér kéto sémundje té
trashégueshme. Kjo gjé realizohet me njé screening
prenatal laboratorik té& thjeshté dhe jo me kosto té
larté té kandidatéve pér prindér gé con né lindje té
trashégimtaréve té shéndoshé. W
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Cfaré éshté ligamenti kruciat anterior (LKA)?
Gjuri ka katér ligamente t€ fugishme té cilat mbajné
kockat s€ bashku. Dy nga kéto ndodhen anash, kurse
ligamentet anteriror (para) dhe posterior (mbrapa)
kruciate ndodhen né mes té kycit té€ gjurit.

Cili éshté funksioni i LKA?

LKA kufizon rréshqitjen e tibia-s pérpara né lidhje me
femur-in si edhe kufizon Iévizjet rrotulluese té gjurit.
Né kété ményré ky ligament luan rol t€ réndésishém
né stabilizimin e gjurit dhe bén t& mundur pakésimin e
forcave stresuese ndaj gjurit.

Si démtohet ligamenti anterior kruciat?
LKA démtohet zakonisht kur kémba éshté e fiksuar né
vend dhe trupi kthehet duke pérdorur gjurin si gendér
rrotullimi ose nga traumat gé vijné drejt né ané té gjurit
ose nga tendosja e tepért e gjurit. Nése ligamenti
démtohet si pasojé e njé traume té drejtpérdrejté,
atéheré, bashké me té, zakonisht démtohen edhe
menisku, kérci dhe indet e tjera. Démtimi i LKA ndodh
zakonisht gjaté aktiviteteve sportive, nga sforcimi dhe
pa kontakt té drejtpérdrejté.

Cilat jané shenjat e démtimeve té LKA?

Gjaté démtimit shkaktohet dhimbje. Gjithashtu
krijohet njé enjtje (fryrje) si pasojé e akumulimit
té menjéhershém té gjakut. Me kalimin e kohés
edema ulet dhe i 1€ vendin mungesés sé stabilitetit.
Gjaté démtimit mund té dégjohet madje edhe zéri i
képutjes s€ ligamentit, por jo ¢do tingull i tillé do té
thoté se ligamenti €shté képutur. Nése képutja éshté

e pjesshme, dhimbja mund té ndihet vetém gjaté
testit té térhegjes pérpara. Né démtimet kronike,
aktivitetet sportive dhe sforcimet fizike shkaktojné
ankesa té cilat getésohen gjaté pushimit.

Kur duhet menduar pér operacion té LKA?
Nése mendohet se ka démtim t€ LKA, operacioni duhet
té kryhet sa mé shpejt né pacientét e rinj dhe aktivé,
sidomos né ata gé merren me sport. Eshté shumé e
réndésishme gé pas operacionit pacienti t€ pérshtatet
me programet e rehabilitimit. Pacientét té cilét nuk mund
té pérshtaten me kété program, pacientét me moshé té
madhe dhe ata me aktivitet t& pakét nuk duhen operuar.
Nése do té kemi patjetér njé ndérhyrje kirurgjikale, ajo
duhet kryer pas zhdukjes sé hematomés (mbledhje gjaku)
brenda gjurit. Deri né kohén e operacionit, pacienti duhet
t'i nénshtrohet disa ushtrimeve fizike t&€ kuadricepsit né
ményré gé té zhvillohen lévizje t€ plota té kycit.

OPERACIONI DUHET KRYER TEK

e Sportistét profesionisté té cilét merren
me sporte aktive

® Personat gé kané sportin pasion

® Personat té cilét nuk kané ankesa gjaté

aktivitetit ditor, por kané ankesa gjaté
zbritjes dhe ngjitjes sé shkalléve

® Personat tek té cilét ndodh shpesh
hematomé e shogéruar me edemé

® Personat tek té cilét ankesat nuk kané kaluar
pavarésisht trajtimit konservativ 6 mujor.
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duke lené shenja té medha
dhe té dukshme. ”

Cilat jané metodat e ndérhyrjes pér
rikuperimin e ligamentit kruciat?

Ka disa teknika t&é ndryshme gé pérdoren gjaté
operacionit t& LKA. Cdo kirurg pérdor teknika
té ndryshme né pacienté té ndryshém. Qepja e
dy anéve té ligamentit &shté njé tekniké e vjetér,
e pasuksesshme, e cila nuk pérdoret né ditét e
sotme. Sot preferohen metoda ku ligamenti krijohet
pérséri dhe ligamenti i vjetér nuk pérdoret mé.

Pér krijimin e ligamentit mund té pérdoren tendoni
patelar ose hamstring i pacientit ose mund té
merren pjesé nga kadavrat.

Né operacionin e LKA né ditét e sotme preferohet

metoda artroskopike. Operacioni i hapur ka rezul-
tate jo t€ mira, si edhe pamja kozmetike e operaci-
onit mund t€ mos pélgehet nga pacienti duke Iéné
shenja té& médha dhe té dukshme.

Pjesa gé do té pérdoret si ligament, e quajtur
graft, preferohet t& merret nga veté pacienti. Ky
ind mund té merret nga tendoni gé ndodhet para
gjurit, midis patellés dhe tibia-s, ose nga tendonet
hamstring qé ndodhen prapa gjurit. Kéto pjesé té
mara stabilizohen brenda tuneleve té krijuara. Pér
kété ka disa metoda té ndryshme. Preferohen vidat
titanium, vidat prej celiku ose vida té cilat mund té
treten veté brenda trupit.



GRAFTI KOCKE-TENDON-KOCKE: Ky graft
merret me anén e dy prerjeve para gjurit, dy
centimetra larg njéra tjetrés. Né kockat tibia dhe
femur hapen tunele ku mund té vendoset grafti, i cili
pas vendosjes fiksohet me vida titaniumi, geliku ose
vida té tretéshme.

Avantazhet: Fiksimi éshté i forté. Ligamenti i ri, i
krijuar éshté i forté sa origjinali, ose mund té jeté
edhe mé i forté.

Disavantazhet: Mund té keté dhimbje para gjurit.
Ankesat jané mé té vazhdueshme tek personat gé
punojné ulur, duke pérthyer gjunjét. Tendoni patelar
dobésohet si pasojé e marrjes sé graftit.

GRAFTI HAMSTRING: Kétu merret tendoni semitendi-
nous dhe gracilis nga pjesa e brendéshme e gjurit. Kjo
metodé preferohet tek pacientét e rinj t€ cilét e kané té
hapur pllakén e rrities (dmth gé jané akoma né rritje).
Avantazhet: prerja me té cilén merren tendonat
éshté larg pjesés sé pérparshme té gjurit prandaj nuk
ka dhimbje. Tendoni patellar mbetet i shéndetshém.
Disavantazhet: Koha e pérmirésimit kocké-tendon
éshté mé e ngadalté se koha e pérmirésimit kocké-
kocké, prandaj duhet njé kohé mé e gjaté shérimi.
Tendonat hamstring mbeten vetém me 10% té
forcés sé tyre, por kjo nuk vihet re nga pacienti.
ALOGRAFTI: Mund té pérdoren tendonat patelar,
hamstring ose tendoni i Akilit, t& marra nga kadavrat.
Pér fiksim pérdoret i njéjti material.

Avantazhet: Kétu nuk pérdoret graft i pacientit,
prandaj nuk ka rrezige dhe komplikacione lidhur me
kété. Koha e operacionit &shté mé e shkurtér.
Disavantazhet: Ka rrezik infeksioni, megjithése i rra-
lIl€. Alograftet zakonisht shkurtohen pasi kalohen nga
pérpunimi. Nése gjaté operacionit nuk zgjatet mjaftu-
eshém, mé voné krijohen probleme gjaté relaksimit.

I

MOS HARRONI!

¢ Ligamenti Kruciat Anterior mundéson
90% té stabilitetit té gjurit.

e Démtimet e gjurit pérbéjné njé pjesé t€ madhe
té traumave ortopedike dhe shumica e tyre
kané nevojé pér trajtim t&€ menjéhershém.

* Démtimet mé té shpeshta té gjurit tek sportistét
ndodhin kryesisht tek ligamentet kryesore

gé jané LKA dhe ligamentet anésore.

e Operacioni i LKA béhet shpesh. Né vendet
e zhvilluara ¢cdo vit nga 100 té rritur 6
operohen pér képutje té ligamentit LKA.

® Operacioni i LKA éshté i suksesshém. 90% e
sportistéve fillojné sportin aktiv pas 6 muajsh.
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Cilat jané rreziget dhe komplikacionet e
kétij operacioni?

Tromboza e venés sé thellé: Formimi i mpiksjes
sé gjakut né venat e thella t& kémbés. Mund té
ndodhé pas ¢do operacioni me gjurin. Ajo shkakton
fryrie t& kémbés, dhimbje dhe nxehje. Mobilizimi i
hershém pas operacionit, ul rrezikun e trombozés
né ményré té theksuar.

Infeksion: Rreziku éshté i rrallé, por i réndésishém.
Gjaté operacionit i duhet kushtuar kujdes sterilizimit.
Ngurtésim artikulacioni: Ky éshté komplikacion
i rrallé gé ndodh nga ngjitiet gé krijohen brenda
artikulacionit. Pér té parandaluar kété duhet gé pas
operacionit té fillohen herét programe l|évizjesh té
shumta. Rreziku i ngurtésimit dhe imobilitetit €shté mé
i larté nése operacioni kryhet menjéheré pas démtimit.
Shtypja dhe ngjeshja e graftit: Nése tuneli i hapur
né kocké nuk éshté i pérshtatshém, grafti i ri qé
vendoset mund té shtypet gjaté 1évizjeve. Zakonisht
kjo pengon hapjen e ploté té gjurit. Ky problem rrallé
rekuperohet me trajtim fizik, ndaj, né t€ shumtén e
rasteve, nevojitet njé operacion i dyté.

C’ndodh pas operacionit?

Pacienti mund té dalé nga spitali né té njéjtén dité;
sipas déshirés sé mjekut dhe llojit té anestezisé
sé pérdorur, ose mund té€ mbahet njé dité né
spital. Pas operacionit né gju vihet nj€ mbajtése
gjuri me njé kénd té pérshtatshém. Kur pacienti
ndihet miré, ai mund té ngrihet né kémbé duke
pérdorur mbéshtetése dhe mund té ecé duke
peshuar mbi kémbén e operuar aq sa té€ mos keté
dhimbje. Bashké me mobilizimin fillohen edhe
ushtrimet té cilat duhen kryer rregullisht. Javén
e paré fillohet program rehabilitimi i cili vazhdon

‘,g Spitali Amerikan

USHTRIME REHABILITIMI

Aktivitetet sportive pas operacionit né
ligamentin kruciat anterior mund té fillohen
né kéto periudha kohore:

e Ecje e shpejté pas 4 muajsh

o Bicikleta pas 4-5 muajsh

® Vrapim i drejté pas 5 muajsh
e Sportet e tjera pas 6-8 muajsh

3-6 muaj sipas materialit dhe graftit t& pérdorur
né operacion. Personat g€ kané puné zyre, mund
té fillojné punén javén e paré, kurse ata qé duhet
té punojné né kémbé mund té fillojné puné pas
4-6 javésh. Personat me puné té réndé mund té
fillojné puné pas 2-4 muajsh. W

www.spitaliamerikan.com
facebook.com/spitaliamerikan

60 Vital



International Pet Hospital

Spitali Veterinar Ndérkombétar i Tiranés

Akomodim ditor, dygan dhe farmaci pér kafshé shtépiake
Pet Hotel, day care, shop and farmacy

Shérbime emergjente dhe shtépiake / Emergency and home service

www.petsandpartners.eu



Implanti Koklear

Mrekullia gé sjell tingullin né veshin e paafté pér té dégjuar

Nga Dr. Dritan Vasili
Kirurg Otorinolaringolog



i jashtém
i dégjimit
Membrana
timpanike

mplanti Koklear (IK) €shté njé paisje elektronike
e cila implantohet tek njeriu né ményré
kirurgjikale dhe gé mundéson dégjimin tek njé
person i cili éshté plotésisht i shurdhér ose gé
ka njé humbje té thellé t€ dégjimit.
Shpesh e emértuar me termin veshi bionik, éshté e
vetmja pajisje e prodhuar nga njeriu e cila mund té
zEévendésojé me rezultate t€ pélqyeshme njé organ
té tij. Pérpjekjet pér mundésimin e dégjimit me ané
té njé pajisjeje té tillé kané nisur gé né vitet 1950
por vetém né gjysmén e dyté té viteve 70 ato filluan
té aplikohen gjerésisht tek individét me humbje té
dégjimit, té€ lindur apo té fituar gjaté jetés. Pér t&
kuptuar humbjen e dégjimit le t’ju pérshkruajmé
shkurt se si béhet i mundur dégjimi.

Veshi, si organi i t€ dégjuarit, pérbéhet nga tre pjesé:
¢ Veshi i jashtém i pérbéré nga llapa e veshit dhe
kanali i jashtém i dégjimit

e Veshi i mesém i pérbéré nga membrana timpa-
nike (daullja), zinxhiri i kockézave té dégjimit (ce-
kici, kudhra dhe yzengjia) dhe tubi i Eustakut

e Veshi i brendshém i pérbéré nga: Koklea ose
kérmilli i cili pérmban Iéngje dhe geliza shumé té
ndjeshme t€ quajtura "gelizat me gime”; sistemi
vestibular gelizat e té cilit kontrollojné ekuilibrin
dhe nervi i dégjimit i cili gon ngacmimet elektrike
nga koklea né drejtim té trurit.

timpanik

Yzengjia
(bashkuar me
dritaren ovale)

Kanalet
giysémrrethore

Nervi
Vestibular

koklear

Kaviteti

Tubi i Eustakit
Dritarja e rrumbullakét

Por si kthehet ky tingull né impuls elektrik?

o tingulli drejtohet né kanalin e dégjimit nga llapa
e veshit dhe pérplaset né membranén timpanike
duke shkaktuar vibrime té saj

e vibrimet e membranés timpanike transmetohen né
drejtim t€ kokleas népérmjet tre kockézave t€ dégjimit
o vibrimet shkaktojné I€vizje t€ Iéngjeve té kokleas
o |évizjet e léngjeve pérkulin gelizat me gime dhe
nga kjo pérkulje prodhohet njé impuls elektrik nervor
o Impulsi népérmijet nervit t& dégjimit transmetohet
né drejtim té trurit ku perceptohet tashmé si tingull.
Si¢c edhe mund té kuptohet kemi té bé&jmé me njé
proces kompleks ku mosfunksionimi ose démtimi
i gofté edhe njé hallké mund té shkaktojé démtim
deri né humbje té dégjimit. Démtimi mé i réndé
éshté ai gé ndodh né nivel té kokleas dhe quhet
démtim neurosensorial. Démtimet e kokleas,
té lindura apo té fituara gjaté jetés, zakonisht
jané té pakthyeshme dhe deri mé sot nuk éshté
gjetur ndonjé trajtim adekuat pér korrigjimin e
kétyre démtimeve. Nése ulja e dégjimit éshté
e shkallés sé lehté, t&€ moderuar ose té réndé,
dégjimi mund té ndihmohet edhe népérmjet
aparateve té dégjimit. Por nése kjo humbje
éshté e shkallés sé thellé dhe e pamundur té
ndihmohet me kéto aparate, atéheré nevojitet
stimulimi i drejtépérdrejté i nervit t&€ dégjimit i cili
arrihet vetém népérmjet implantit koklear.



POR S| ESHTE | NDERTUAR IMPLANTI KOKLEAR?

PJESA E JASHTME

e Mikrofoni i cili kap zéra nga ambienti

e Procesori i té folurit i cili né ményré selektive
filtron zéra, me prioritet zérat e fjalén e dégjuar
dhe dérgon njé sinjal elektrik népérmijet njé kablli
té hollé tek transmetuesi

e Transmetuesi i cili €shté njé spiral & géndron i fik-
suar me ané té njé magneti t€ vendosur prapa veshit
dhe i transmeton sinjalet zanore té progesuara paisjes
s€ brendshme népérmiet induksionit elektromagnetik.

PJESA E BRENDSHME

o Marrési dhe simulatori i fiksuar né kockén prapa
veshit, konverton sinjalet né impulse elektrike dhe
népérmjet njé kablli i gon né drejtim té elektrodave.

o Elektrodat (deri né 24) vendosen né koklea dhe
dérgojné impulse né strukturat e saj, e mé pas
népérmjet nervit t& degjimit direkt né tru.

Cilét jané kandidatét pér imlantim koklear?
Mjeku audiolog éshté ai qé pércakton fillimisht
nése fémija apo i rrituri éshté kandidat pér im-
plantim népérmjet disa ekzaminimeve si Emisionet
Otoakustike, ABR, Timpanometria dhe Audiome-
tria. Mé pas éshté i nevojshém kontaktimi me njé
kliniké e cila ka njé program té€ implantimit koklear
ku ekipi i specialistéve té Implantimit Koklear do
t'ju propozojé zgjidhjen mé té€ miré. Spitali Ameri-
kan i Tiranés éshté e vetmja gendér e specializuar
né vend pér implantimin koklear.



Njé fémijé mund té jeté kandidat pér implantim
koklear nése ai ose ajo:

e Ka nj¢ humbje té thellé neurosensoriale té
dégjimit né té dy veshét;

o Ka pak ose aspak pérfitim nga aparatet e dégjimit
e Nuk ka kunderindikacione pér kété lloj kirurgjie

e Ka mundési pér njé edukim té duhur dhe ndjekjen
e rehabilitimit

e Ka njé ambient i cili e mbéshtet né mésimin dhe
rehabilitimin me implant koklear

Por jo ¢cdo fémijé mund té jeté njé kandidat
pér implant koklear. Ja disa arsye se pérse njé
fémijé nuk pérfiton nga implantimi koklear:

o FEémijét mbi moshén 6 vjeg; fémija mund té
dégjojé pértej késaj moshe por éshté e pamundur
té zhvillojé té folurin

o Fémijét gé kané pérfitime sinjifikative (qé zhvillojné
miré té folurin) nga aparatet e dégjimit

¢ Humbjet e dégjimit nga shkage té tjera

o Ambienti familjar. Mbéshtetja e familjaréve dhe
pjesémarrja né programet e rehabilitimit jané
themelore né marrjen e rezultatit maksimal nga
implantimi koklear. Nése familja nuk merr pjesé
né kéto programe duhen marré né konsideraté
alternativa té€ tjera pér edukimin e fémijés.

Njé fémijé mund té pérfitojé nga implantimi koklear
né ¢do moshé por suksesi éshté mé i madh sa me
herét té kryhet implantimi. Sot fémijét implantohen né
vitin e paré t€ jetés dhe kjo si rrjiedhojé e pérmirésimit
té teknikave operatore, pér mé tepér studimet kané
treguar se rezultatet jané mé t€ mira né mosha sa mé
té vogla. Pér fémijét té cilét kané patur dégjim por e
kané humbur gjaté jetés, aplikohet njé rregull i tillé: sa
mé e shkurtér periudha e shurdhésisé aq mé té larta
jané shanset e pérfitimit nga implanti koklear.

Pérpara vendimarrjes ekipi i specialistéve do té béjé
vlerésimim mjekésor (nése individi ka probleme té
tiera gé béjné té pamundur operacionin); audiologjik
dhe imazherik (Tomografi e Kompjuterizuar dhe
Rezonancé Magnetike pér té pércaktuar nése éshté
e mundshme kirurgjia nga piképamija teknike).

Operacioni éshté nj¢ progceduré e cila zakonisht
zgjat 2-3 oré dhe kryhet nén anestezi gjenerale. Né
pérgjithési rreziget nga ky operacion jané té€ vogla dhe
té njéjta me rreziget e ndérhyrjeve té tjera né vesh.
Qéndrimi né spital mund té jeté nga 1 deri né disa dité
dhe varet nga nevojat individuale dhe mundésité e
trajtimit postoperator prané gendrés sé banimit.

3-4 javé pas operacionit personit t& implantuar i
vendoset audioprogesori i cili programohet nga
audiologu népérmjet njé progceduré g€ quhet
"fitting”. Pér ta programuar implantin optimalisht
duhen kryer disa progedura té tilla. Njékohésisht
fillohet edhe programi i terapisé sé té folurit nga
profesionisté té€ quajtur logopedé té cilét mésojné
fémijén se si té dallojé zérat dhe si té zhvillojé té
dégjuarin e aftésiné e té folurit. Né& fémijé shumé
té vegjél pjesémarrja e prindérve né keto programe
rezulton shumeé frytdhénés né rehabilitimin e fémijés.
Nga ana tjetér bashképunimi i audiologut me
logopedin éshté njé element shumé i réndésishém
né programimin adekuat té implantit. Il

Né Spitalin Amerikan, pér heré té paré
né Shqipéri, ekipi i Prof. Dr. Wolfgang
Gstoettner - shef i katedrés ORL né
univerisitetin e Vienés dhe Dr. Dritan
Vasili - shef i departamentit ORL-sé
kané realizuar deri mé sot suksesshém
ndérhyrjen e implantit koklear né 15
pacienté; shumica e tyre fémijé pa
aftési dégjimi dhe disa té rritur me aftési
dégjimi té humbur gjaté kohés.




med-tech

Goditja e fundit
gureve ne veshka

Nefrolitotomia perkutane - Metoda mé e fundit
e kirurgjisé urologjike

S kaqget e krijimit t&€ guréve né veshka shpesh
jané té panjohura. Ményra té caktuara té té
ushqgyerit mund té€ jené shkak pér formimin e guréve
tek njeréz té€ ndjeshém, megjithaté shkencérisht
nuk besohet se konsumi i ushgimeve specifike
nga persona té ndjeshém shkakton formimin e
guréve né veshka. Njé person gé ka familjaré me
guré né veshka, ka mé shumé mundési té jeté mé i
ekspozuar ndaj shfagjes sé tyre.
Crregullime té caktuara metabolike si hiperpara-
tiroidizmi, infeksionet urinare, c¢rregullime té
veshkave si dhe sémundje cistike té tyre, jané
gjithashtu té lidhura me formimin e guréve.
Gjithashtu, mé shumé se 70% e njerézve me njé
sémundje té rrallé té trashéguar gé quhet renal
tubular acidosis, jané mé té ekspozuar ndaj
formimit té guréve né veshka.
Shkaktaré té tjeré té& guréve né veshka mund té
jené: konsumi i tepért i vitaminés D; infeksionet
urinare si edhe bllokimi i rrugéve urinare. Disa
diuretiké dhe antiacidé me bazé kalciumi mund té
rrisin rrezikun e formimit t€ guréve né veshka duke
rritur sasiné e kalciumit né uriné.
Gurét e veshkave mund té formohen edhe tek
personat gé kané infeksion kronik né zorré ose gé
kané pasur njé operacion bypass intestinal.

@@ Faktori mé i madh i rrezikut pér

gurét né veshka éshté dehidratimi. @@
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Nga Prof. Dr. Hakki Perk
Kirurg Urolog
Spitali Amerikan 2

Gijithashtu edhe kur urina pérmban sasi t€ tepért té
substancave té caktuara. Kéto substanca mund té
krijojné kristale t€ vogla té cilat shndérrohen né guré.

Gurét né veshka mund té mos shfagin simptoma
deri sa fillojné té lévizin poshté népér tubat pérmes
té ciléve urina shkon né fshikéz. Kur kjo ndodh,
gurét mund té bllokojné rriedhjen e urinés nga
veshka. Kjo gjé shkakton enjtje t& veshkave duke
sjellé dhimbje shumé té forté.




Gurét né veshka shfagen mé shpesh tek meshkuijt.
Ekzistenca e tyre rritet mé shumé kur meshkujt
hyjné né té 40-tat dhe vazhdojné deri né té 70-tat.
Tek femrat, shfagja e guréve né veshka éshté mé
e shpeshté kur ato hyjné né té 50-tat. Kur tek njé
person shfaget njé gur né veshka, rritet mundésia
qé té zhvillohen edhe guré té tjeré.

Léngjet, elementi mé i réndésishém

pér pacientét me guré né veshka

Né ményré gé té prodhohet njé volum urinar prej
té paktén 2 litrash né dité, rekomandohet té pi-
hen sasi t& bollshme Iéngjesh. Né periudhat e
djersities sé vazhdueshme apo ushtrimeve fizike,
rekomandohet njé sasi ditore prej 3 ose mé shumé
litra l&ngje (mbi 12 gota). Eshté e réndésishme qé
sasia e léngjeve té shpérndahet né ményré sa mé
té barabarté gjaté 24 oréve. Pothuajse té gjitha
Iéngjet jané té rekomandueshme té pihen, por bi-
karbonatet dhe uji mineral i pasur me kalcium jané
vecanérisht t€ rekomandueshém. Nga ana tjetér,
formimi i guréve né veshka nxitet nga sasité e
médha té cajit té zi ose ¢ajrave tjeré si edhe pijeve
freskuese té gazuara.
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Ushqgimet qé rekomandohen tek
pacientét me guré né veshka

Perimet dhe frutat e shtojné sekretimin
urinar té guréve. Komsumimi i ushgimeve
me pérmbajtje t€ larté oksalati (spinag,
panxhar, arra) duhet té jeté minimal ose té
kombinohet me ushqgime té tjera gé kané
sasi t&¢ médha kalciumi (psh, spinag me
djathé), gé parandalon pérthithjen e sasive
té médha té oksalatinés nga zorrét, gjé qé
do té gonte né rritjen e sekretimit urinar.
Njé sasi e tepért e konsumit té proteinave
nga mishi dhe peshku, rrisin rrezikun e
guréve né veshka, pra, konsumi i kétyre
ushgimeve duhet pakésuar.

Gijithashtu, rekomandohet konsumimi i njé
sasie té reduktuar t€ kripés, duke gené se
sodiumi gé gjendet né kripén e zakonshme
mund té rrisé rrezikun e formimit t& guréve
né veshka. Nga ana tjetér, njé reduktim
total i krip€s ¢on né rénien e volumit urinar.
Késhtu, rekomandohet konsumimi i njé
sasie té kontrolluar kripe.

Si i trajtojmé gurét e veshkave?

Njé pjesé e konsiderueshme e guréve, vecanérisht
e atyre me diametér mé té vogél se 0.5 cm, bien
spontanisht. Plani i mjekimit ndryshon né varési
té vendndodhjes sé guréve (veshka, kanali urinar,
fshikéza e urinés), numrit dhe diametrit té tyre.
Ndérkohé gé aplikimi i ndérhyrjeve kirurgjikale me
prerje t& médha ka géné shumé i pérhapur deri
para pak kohésh, né sajé té zhvillimit teknologjik,
krahas aplikimit t&€ metodés sé thyerjes sé guréve,
filluan té aplikohen operacione té€ mbyllura me
prerje minimale, gati t& padukshme: nefrolitoto-
mia perkutane. Kjo lloj ndérhyrjeje tepér e favo-
rshme pér pacientin, e aplikuar né Shqipéri vetém
né Spitalin Amerikan 2, jo vetém shpéton pa-
cientin nga dhimbjet e mundimshme té guréve,
por e bén kété nén kushte shumé komode duke
minimizuar kohén e hospitalizimit dhe té rikthimit
aktiviteteve té€ pérditshme.
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Kirurgjia Perkutane e guréve

Para futjes sé metodave moderne té kirurgjisé
urologjike, ményra e vetme e eleminimit t& guréve
té veshkave ishin operacionet e gjata traumatike
me prerje mbi 10 cm. Jo vetém madhésia e
plagés por edhe koha e gjaté e hospitalizimit dhe
rekuperimit bénin gé kéta paciente t’i shmangeshin
ndérhyrjes, shpesh deri né insuficience totale té
veshkés. Né sajé té nefrolitotomisé perkutane;
kirurgjisé minimalisht invazive, vetém 1% e guréve
té veshkave operohet me metodén e vjetér.
Né shumicén e rasteve, gurét g€ nuk mund té
nxirren me metodén e thyerjes ose gé jané né njé
madhési gé nuk lejon daljen népér ureter nxirren
jashté veshkés me metodén mé té avancuar té
kirurgjisé endoskopike: nefrolitotomi perkutane.

Operacioni Perkutan i guréve té veshkés
Né nefrolitotominé ose nefrolitotripsiné perku-
tane, kirurgu bén njé prerje t€ vogél né shpiné
népérmjet sé cilés hyn me ané té njé kateteri deri
né brendési té veshkés, aty ku éshté pozicionuar
guri. Mé tej, népérmjet njé sonde gé hyn né té
njejtin kateter kirurgu arrin t&é shohé me sy té
lire madhésiné dhe vendosjen e gurit dhe ta
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Pelvisi
Renal

térheqé até jashté veshkés pikérisht pérgjaté
kétij kateteri t€ vetém. Nése guri éshté mé i
madh se kateteri atéheré mé paré copétohet né
brendési té veshkés dhe pastaj aspirohet nga
sonda. Sipas zgjedhjes sé& pacientit dhe mjekut
anestezist procedura kryhet nén anestezi té
pérgjithshme, lokale ose shpinore.

Tek cilét pacienté aplikohet

kjo proceduré?

Kjo proceduré mund té pérdoret pér té trajtuar
gurét e veshkave gé kané kéto karakteristika:

® Jané mé té médhenj se 2 cm né diametér.

e Jané té médhenj dhe té shkaktuar nga njé
infeksion (staghorn calculi).

® Bllokojné daljen e urinés jashté veshkés.

e Nuk mundet té thyhen nga litotripsi
e jashtme me presion valésh (ESWL).

e Gurét gé formohen né pjesén e poshtme
té bashkimit té& veshkés me kanalin urinar
(kaliks), pér shkak té vendosjes anatomike
dhe gravitetit, mund té trajtohen népérmjet
kirurgjisé perkutane edhe kur jané mé té
vegjél se 2 cm. l



Indet dhjamore gé pas njé faré moshe béhen makthi i pothuajse té gjithéve
ne, e kané mé né fund njé zgjidhje té shpejté e tepér t€ avancuar. Nése jeni
edhe ju té shqetésuar pér pjesé té€ vecanta gé nuk jané né proporcion me
trupin tuaj apo qé, megjithé ushtrimet fizike nuk arrini ti modeloni, pér ju
zgjidhja: VASER Lipo — Metoda mé e avancuar e hegjes sé dhjamit.

Nése déshironi t& humbisni disa kilogramé né pjesét
mé problematike — bel, t& ndenjura, kofshé — apo

té formoni bukur krahét, gafén apo gjoksin, VASER
Lipo jua mundéson kété. VASER Lipo ju ndihmon
té modeloheni, gé nga ndérhyrjet mé té vogla e té
padukshme deri tek transformimet mé t& médha.
Kjo metodé revolucionare ofron njé alternativé té
sigurté pér Liposuction-in tradicional ose hegjen e
dhjamit té tepért si¢c e quajmé ndryshe. VASER Lipo
mundéson rezultate t& parashikueshme dhe shérim
né njé kohé rekord.

Pérse VASER éshté ndryshe

nga liposuction tipik?

Ndryshe nga Liposuction-i tradicional, rezultatet
e VASER Lipo jané mé pak traumatike dhe té
shérueshme shpejt. Me ané té njé teknike té
quajtur Liposelection, VASER Lipo ka si géllim

zona specifike té trupit. Valét ultra tinguj pérhapen
duke ndaré ve¢gmas qgelizat dhjamore, gé jané pér tu
hequr dhe duke |éné té paprekura indet e gjalla.

Liposuction-i tipik eliminom dhjamin, i cili mund té
démtojé indet pérreth dhe kérkon njé periudhé té
gjaté shérimi. Ndérsa VASER Lipo selekton indet,
duke hequr specifikisht dhjamin dhe duke mbrojtur
gelizat nervore, enét e gjakut dhe indet lidhore nga
démtimet. Si rezultat pacienti ka mé pak dhimbje
dhe njé rikthim té shpejté né aktivitetin e pérditshém.

VASER Lipo pérdor progesin Liposelection me
qéllim gé t& mbledhé dhjamin né té gjithé trupin.
Ky proces éshté mjaftueshém i fugishém pér

té eliminuar sipérfage t& médha dhjami, por
njékohésisht edhe delikat pér té vepruar edhe né
zona té tjera té trupit si krahé, gafé etj.
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@@ VASER Lipo selekton indet, duke
hequr specifikisht dhjamin dhe duke
mbrojtur gelizat nervore, enét e gjakut
dhe indet lidhore nga démtimet. Si
rezultat pacienti ka mé pak dhimbje
dhe njé rikthim té shpejté né aktivitetin
e pérditshém. @@

VASER Lipo éshté aq e sakté dhe vepron aq buté,
saqé (si¢ raportojné edhe pacientét) rigjenerimi

i lEkurés béhet pér njé kohé fare té€ shkurtér.

VASER Lipo pélgehet nga mjekét sepse u jep atyre
siguriné pér té prodhuar mé shumé rezultate té
parashikueshme, ndérsa Liposuction-i tradicional jep
rezultate jo té njétrajtshme dhe me plisa (e kercyer).

METODA VASER LIPO JU MUNDESON:

¢ Forma té dukshme edhe né pjesét
mé té véshtira

¢ Zhdukje té lehté té sasive t&€ médha dhjamore

e Formim perfekt té pjeséve mé delikate

e Shérim né njé kohé rekord

¢ Rezultate té shkélqyera, njé Iékuré e buté
dhe e tendosur

Trajtime té specializuara pér njé trup

té formuar.

VASER HI Def éshté njé tekniké e avancuar pér njé
trup té formuar. Ajo krijon njé pamje té jashtme té
formuar dhe atletike tek meshkuijt, ndérsa tek femrat
duke eliminuar dhjamin pérreth muskujve i bén ato
edhe mé té dukshém.

Transferimi i dhjamit nga njé pjesé

né tjetrén.

Njé trend i nxehté pér njé trup té formuar, metoda

e transferimit, pérdor dhjamin e veté pacientit (t&
hequr nga njé pjesé e trupit) pér t'i dhéné volum dhe
kontur njé pjese tjetér té trupit. VASER Lipo - trajtim
dhajmor, ka cilési té larté dhe éshté i lehté pér tu
transferuar né té tilla metoda.



Metoda (tipike) VASER Lipo

1. VASER Lipo mund té kryhet me anestezi té
pérgjithshme ose me anestezi lokale. Mund té
zhvillohet né spital, né géndér kirurgjikale ose ne
zyrén e mjekut.

2. Dhjami i padéshirueshém trajtohet me
energjiné me ultra tinguj t& VASER Lipo dhe
mund té higet lehtésisht nga trupi. Kjo progeduré
zgjat nga 1 deri né disa oré, kjo varet nga
sipérfagja e zonave gé jané pér tu trajtuar.

3. Pacientét jané té pajisur me veshje té vecanté
pér té ndihmuar qgé Iékura e tyre té pérputhet
me konturet e reja té trupit. Rekomandohet

njé periudhé e shkurtér pushimi prej 12 orésh,

e ndjekur kjo nga 2-3 javé té tjera ku ndalohet
aktiviteti i fugishém.

4. Rezultatet shihen direkt pas trajtimit me
metodén VASER Lipo, dhe vazhdojné té
pérmisohen me kohé, kur edhe indet né zonén

e trajtuar shérohen. Rezultatet finale jané té
dukshme né 3-4 muajt e ardhshém.

Pér té filluar me progcedurén, né zonén

ku do té veprohet injektohet njé solucion
fiziologjik special i njohur si “tumescent fluid”.
Tumescent fluid mpin zonén e caktuar dhe tkurr
gelizat lokale t€ gjakut. Gjithashtu ajo e zgjeron
sipérfagen e zonés e cila do té trajtohet, duke
béré gé dhjami té higet lehtésisht.

Sonda me diametér té€ vogél futen né té

gjithé trupin me ané té prerjeve té vogla. Nga
rezonanca e larté e frekuencés sé ultra tingujve,
sondat shkundin gelizat e yndyrshme - duke i
Iéné gelizat e gjakut, indet nervore dhe lidhore
té paprekur.

Indi dhjamor miksohet mé tej me tumescent
fluid, dhe e gjithé masa higet mé pas nga trupi
me ané té thithjeve té lehta.

Pas operacionit, pér pacientin, parashikohet njé
pushim, pér t& mundésuar me lehtési térhegjen
e lékurés. Mjeku gjithashtu do ju rekomandonjé
masazhe ose terapi shtesé pér té pérmirésuar
rezultatet dhe pér njé shérim mé té shpejté té
carave minimale. l
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KU APLIKOHET VASER LIPO? /VAEHED cR)

Mijekér / Gushé
Gjoks

Krahé
Shpiné e sipérme
Bel

Shpiné e poshtme
Bark

Vithe

Kofshé

Gjunjé

Kyce
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Dy aparaturat ¢cudibérése, THERMAGE dhe FRAXEL,
mé té pérfolurat e estetikés moderne, pér té parén heré
né Shqipéri ekskluzivisht tek:

k %v I \/ I A EEI:;AI:DE'ESTETIKE

C’MUND TE BEJE
THERMAGE PER TY?

—— Lékuré e tendosur dhe e lémuar
—— Rrudha té hershme té zbutura

dhe rrudha té reja t& zhdukura

—— Pamje mahnitése disa vjet mé e re

G’'MUND TE BEJE
FRAXEL PER TY?
RAFINON lékurén duke kthyer kohén pas
. dhe duke ndalur efektin e saj.
RIKTHEN lékurén né gjendjen e saj para
' akneve, shenjave apo njollave.
ON démtimet serioze té lékurés nga
djegiet, dielli apo pigmentimet.

\ Pér mé shumé informohu tek:

fraxel.com ; thermage.com, ose na i

KLINIKA DERMO-ESTETIKE VIVIA
T

TWIN TOWERS, KULLA 2 KATI O, BULEVARDI DESHMORET E KOMBIT

Jﬁﬁ%\g TEL: ©4 228 0 22|, FAX: 04 228 O 200 , INFO@KLINIKAVIVIA.C B WWW‘KL{IKAVIVIA.C



Jeta jpe vetdm jé eré,
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kujdesuni per te!
Pér mua, té intervistoja hallén time pasi ka kaluar aqg shumé peripeci ishte po aq
e véshtiré sa pérballja mé shumé se njé vit mé paré me diagnozén e saj: kancer i

gjirit. Por Maria, kurajoze sic ishte gjaté gjithé trajtimeve qé iu nénshtrua né Spitalin
Amerikan, mé surprizoi me kérkesén e saj pér t'ju shkruar lexueséve té Vital.

Nga Ornela Dogi

Marie, ti ke kaluar njé periudhé
té véshtiré dhe tepér té
ngarkuar emocionalisht kété
vitin e fundit, pérse vendose té
flasésh pér revistén toné?
Eshté shumé njerézore té ndash
momente té gézuara apo té
hidhéruara me njeréz té dashur
e té njohur, por ndoshta edhe
me té panjohur.

Ndaj mendova se revista Vital,
duke e paré si "zédhénésen" time,

do mé shérbente té ndaja me
lexuesit e saj momentet e mia mé

té véshtira, gé s'do t'ia uroja askuijt.

Kishe kryer ndonjéheré
ekzaminime té gjirit para se té
diagnostikoheshe?

Jo, nuk kisha kryer ekzaminime
té késaj natyre, si shumica e
njerézve gé jané neglizhenté
ndaj shéndetit té tyre, por
duke gené se kam patur edhe

probleme shéndetésore té tjera
para se té diagnostikohesha me
kété sémundje.

Megjithése njé zonjé e
informuar dhe intelektuale,
asnjéheré nuk kishe béré njé
ekzaminim? Pérse?

Po, éshté e vérteté gé uné kam
patur informacion pér kancerin

e gjirit, por té€ them té drejtén,
nuk ka gené i mjaftueshém edhe



pse kisha shqgetésime té vogla,
uné gjithnjé mendoja: "Jo, s'kam
pse té jem uné njé e prekur prej
kesaj sémundjeje”.

Si ka gené eksperienca né
Spitalin Amerikan? Cfaré do té
doje té ishte ndryshe?

Cdo gjé e pérkryer, me njé
komunikim njerézor e té& ngrohté,
me njé staf t& kualifikuar, me
aparatura moderne, me ambiente
sterile e relaksuese, gé té gjitha sé
bashku té lehtésonin sémundijen.
Shkurt, s'mungon asgjé.

Ke kaluar nga njé periudhé e
gjaté trajtimi me kemioterapi.
Pér ata gé do t'ju nevojitet njé
mjekim i tillé cfaré do té thoje?
Kemioterapia éshté e véshtiré,
jo aq fizikisht sa psikologjikisht
dhe momenti i rénies sé flokéve,
mund té pérjetohet keq.
Lexuesve do té doja t'iu jepja
kété mesazh: "Kurajo, kurajo
dhe vetém kurajo, mos e lini
sémundjen t'iu mundé me
pesimizmin tuaj, mundeni ju até
me kurajon tuaj".Kur e dégjoja
kété shprehje nga doktoresha
ime Emiljana dhe mbesa ime

e dashur Ornela, e pohoja me
pesimizém, ndonése thellé né
shpirt kérkoja kurajon time si té
vetmen armé pér ta mposhtur
kété sémundje dhe ia dola beso;.

Si ka ndryshuar jeta jote pas
ndérhyrjes dhe kemioterapisé?
E ndjej qé kam ndryshuar, e
shoh botén me njé sy tjetér.

Jam béré mé e dashur me
njerézit, mé humane, mé e
ndjeshme, mé e dhimbsur, por
edhe mé e forté pér tu pérballur
me sfidat e jetés.

E dua mé shumé jetén.

Cfaré roli ka luajtur familja

né gjithé kété udhétim té
véshtiré?

Ah, po, familja !

Ajo ka gené pér mua mbéshtetja
mé e fugishme, bashkéshorti

im Nikolli dhe vajza ime llda, gé

duke theksuar me ngulm :
"Ekzaminohuni ritmikisht pér té
shmangur prekjen nga kanceri

i gjirit. Kujdesuni pér shéndetin
tuaj duke mos i 1€né gjérat té
véshtirésohen deri né momentin
e fundit".

©® E ndjej g&¢ kam ndryshuar, e shoh botén me
njé sy tjetér. Jam béré mé e dashur me njerézit, mé
humane, mé e ndjeshme, mé e dnimbsur, por edhe
mé e forte per tu pérballur me sfidat e jetes @@

i shoh si shpétimtaré, mé kané
géndruar gjithmoné prané.
Nuk mund té & pa pérmendur
dhe véllezérit, motrat, kunatat
dhe gjithé njerézit e mi té

afért g€ mé kané mbéshtetur
vazhdimisht pér ta mposhtur
sémundjen. Shogéria ka rolin e
saj té vecanté né shérimin tim.

C'do té doje té ndaje me
zonjat lexuese té Vital?

Do té déshiroja té flisja me
secilén personalisht, t'iu jepja
gjithé informacionin gé kam,

Tani gé je shéruar dhe i je
kthyer jetés normale sa e
kujdesshme je pér shéndetin
ténd dhe té té aférmve té tu?
Shumé, ndoshta mé shumé
se ¢'duhet. Alarmohem edhe
pér gjéra té vogla, ndoshta té
paréndésishme, por kjo vien
ngagé e kam pésuar, e kété

e kam kuptuar vetém pas
sémundjes.

Vetém né kété situaté njeriu
e kupton qgé jeta jepet njé
heré, ndaj gézojuni asaj dhe
kujdesuni pér té !!! B



Kanceri |

Sa mé shpejt té zbulohet kanceri i gjirit, ag mé
shumé mundési ka pér kurimin e ploté té tij me
trajtimet qé disponohen sot.

Nése ju konstatoni, népérmijet prekjes, njé¢ masé
né gjirin tuaj duhet té drejtoheni menjéheré tek
mjeku pér té béré ekzaminimin e gjirit. Njé masé
né gji mund té jeté malinje (kanceroze) ose
beninje (jo-kanceroze). Jo té gjitha masat jané
kanceroze. Mé shumé se 90% e tyre jané jo
kanceroze. Fortésimi dhe/ose dhimbja e gjirit para
ciklit menstrual éshté e zakonshme pér shumé gra
dhe nuk éshté shenjé e kancerit té gjirit. Masat e
gjirit té cilat jané beninje mund té jené solitare (t&
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gjirit
Mund t€ ndihnmoj un€ pér ta parandaluar?

Nga Dr. Emiljana Huti
Onkologe

vetme) ose multiple (t&€ shumta). Shpesh zhvillimi
i tyre lidhet me efektet normale t& hormoneve né
indin e gjirit dhe nuk ekziston asnjé ményré pér té
parandaluar zhvillimin e tyre.

Cfaré e shkakton kancerin e gjirit

dhe ké prek ai?

Mé poshté do té rendisim disa nga faktorét e
riskut g€ njihen sot pér kancerin e gjirit. Ajo ¢faré
duhet té theksoj éshté se pasja e njé ose disa
faktoréve té riskut nuk do té thoté se kéta faktoré
do té zhvillojné kancerin e gjirit por gé mund té
kontribuojné né zhvillimin e tij.



Frekuenca e kancerit té gjirit rritet
me moshén si¢ paragitet mé
poshté. Mundésia gé njé grua té
keté kancer té gijirit éshté*:

Mosha30-39....0.43 % (ose 1né233gra)
Mosha40-49....1.44 % (ose 1né 69gra)
Mosha50-59....2.63 % (ose 1né 38gra)
Mosha60-69....3.65% (ose 1né 27 gra)

*Té dhéna nga NCI (Instituti Nacional i Kancerit) Tetor 2009

Rreziku i zhvillimit t& kancerit té gjirit nuk lidhet
me madhésiné e gijirit. Kanceri i gjirit €shté kanceri
mé i shpeshté i grave né Shqipéri.

Megijithése i rrallé, kanceri i gjirit mund té preké
edhe meshkuijt. Dallimet kryesore midis kancerit té
gjirit tek burrat dhe kancerit té gjirit tek graté jané:

e Kanceri i gjirit tek burrat shpesh diagnostikohet
voné, né stade t€ avancuara (metastazike) ndoshta
kjo lidhet me mosdhénien e réndésisé nga ana e
burrave e njé mase né gjirin e tyre.

® Burrat gé preken nga kanceri i gjirit kané mé shumé
mundési té kené trashéguar mutacione gjenetike gé
rrisin rrezikun pér zhvillimin e kancerit té gjirit.

Faktorét e rrezikut

® Té génit femér.

® Risku i zhvillimit t& kancerit t€ gjirit rritet me mo-
shén. Risku dyfishohet né moshén midis 45-65 vjeg.
® Diagnostikimi i kancerit te gjirit tek njé grua rrit
riskun pér té pasur njé kancer tjetér té gjirit.

® Historia familjare pér kancer gjiri, né vecganti
diagnostikimi i kancerit té gjirit tek néna, motra,
tezja, fémija e njé gruaje rrit riskun pér kancerin e
gjirit té kjo grua.

- Nése té aférmit (néna, motra ose vajza) né
momentin e diagnostikimit té€ kancerit té gjirit e
kané kaluar menopauzén, risku pér té pasur kancer

té gjirit éshté 2 heré mé i madh se risku mesatar.

- Nése té aférmit né momentin e diagnostikimit
kané géné para menopauzés, risku pér té pasur
kancer gjiri éshté 5 heré mé i madh se risku i
pérgjithshém i grave.

- Né rast se e aférmja né momentin e diagnostiki-
mit ka géné para menopauzés dhe ka pasur kancer
né té dy gjinjté, risku &shté 9 heré mé i madh.

Faktoré té tjeré risku

e Defektet ose mutacionet né disa gjene té cilat
mund té trashégohen nga prindérit tek fémijét,
mund té rrisin riskun pér kancer té gijirit. Graté dhe
burrat gé kané mutacione BRCA1 dhe BRCA2
kané rrezik shumé té€ madh pér té pasur kancer té
gjirit gjaté jetés sé tyre. Megjithaté &shté paré se
vetém 5% e grave me kancer té gjirit kané pasur
mutacione né kéto gene.

e Graté me histori familjare pér kancer né qafén e
mitrés, né mitér dhe né zorrén e trashé, kané njé
risk relativisht té larté.

® Zgjatja e ekspozimit ndaj estrogjenit tek graté
éshté njé faktor risku pér kancerin e gjirit. Niveli

i estrogjeneve tek njé grua rritet mbasi ajo hyn

né moshén e pubertetit (g€ pérkon me ardhjen

e menstruacioneve) dhe ulen mbas hyrjes né
menopauzeé si dhe gjaté shtatzanisé. Pra, rritje té
ekspozimit ndaj estrogjenit kané:

- Graté té cilave kané patur menstruacione para
moshés 12 vjecare.

- Graté té cilat kalojné voné né menopauzé (pas
moshés 52 vjecare).

- Graté té cilat e kané shtatzaniné e paré pas
moshés 30 vjecare ose graté gqé nuk kané pasur
asnjé shtatézani.

- Graté né menopauzeé té cilat marrin terapi
hormonale, zévendésuese (estrogjen) pér njé
periudhé kohore prej 5-10 vjetésh.

- Terapia hormonale zévendésuese Eshté e
njohur sepse lehtéson simptomat e menopauzés
dhe parandalon osteoporozén, pér kété arsye i
rekomandohet grave gé kalojné né menopazé. Né
té kaluarén, kjo terapi iu éshté rekomanduar edhe



grave té cilat nuk vuajné nga kanceri i gjirit, pér té
pakésuar risqet e sémundjeve kardiovaskulare.

- Studimet e fundit kané treguar se marrja e tera-
pisé zévendésuese hormonale pér mé shumé se
5 vjet (5-10 vjet) rrit riskun e kancerit té gjirit me
rreth 25%. Té njéjtat studime nuk treguan pér-
fitime né mbrojtjen e kétyre grave ndaj sémund-
jeve kardiovaskulare si¢ ishte menduar mé paré.
- Terapia hormonale zévendésuese duke pasur
parasysh kéto studime, rekomandohet vetém pér
graté me simptoma shumé shqetésuese t&€ meno-
pauzés pér njé periudhé kohore prej 2-4 vjetésh.
Graté gé marrin kété terapi duhet té vihen né dijeni
pér rritjen potenciale té riskut té kancerit té gjirit né
ményré gé té béjné kontrolle té rregullta té gjirit.

- Graté e diagnostikuara mé paré me kancer té
gjirit nuk duhet t&€ marrin terapi zévendésuese
hormonale, sepse ekziston mundésia gé kjo terapi
té shkaktojé rikthim té& sémundjes. Pér disa gra
me simptoma shumé té rénda té menopauzés

gé nuk mund té kontrollohen me metoda té tjera,
kjo terapi mund té jepet por gjithmoné duke u
késhilluar me njé mjek onkolog.

® Pirja e alkolit shogérohet me rritje té riskut pér
kancer gjiri.

e Mbipesha (indeksi i masés trupore mé shumé
se 25) ose obeziteti (indeksi i masés trupore mé
shumé se 30) rrit riskun e kancerit té gjirit tek
graté pas menopauzés. Kjo lidhet me faktin gé
gelizat dhjamore mund té prodhojné estrogjen,
késhtu gé té génit mbipeshé pas menopauzés
rrit nivelin e estrogjenit né trupin e kétyre grave.
Gijithashtu masa dhjamore e tepért mund ta
fshehé tumorin dhe té€ vonojé diagnostikimin e tij,
duke ulur késhtu mundésité e kurimit.

“Mitet” rreth risgeve té kancerit té gjirit
o Implantet e gjirit gé pérdoren né kirurgjiné
plastike nuk rrisin né ményré direkte riskun pér
kancer té gjirit. Fakti & kéto gra kané risk mé

té larté pér kancer gjiri konsiston né faktin se

ato nuk mund té béjné me lehtési kontrollet me
mamografi si graté e tjera pas vendosjes sé€ kétyre
implanteve. Pér kété arsye graté késhillohen té
kryejné njé mamografi bazé pérpara realizimit t&
njé ndérhyrjeje té tillé kirurgjikale si dhe késhillimi
me mjekun onkolog pér té zgjedhur opsionin mé té
pérshtatshém pér kontrollet pér kancerin e gjirit.

e Kontraceptivét oralé

- Shumé studime kané treguar se nuk ka rritje
domethénése té riskut pér kancer té gijirit nga
pérdorimi i kontraceptivéve oralé.

- Disa studime kané treguar njé rritje t€ vogél té
riskut pér kancer té gjirit tek graté qé kané pérdorur
kontraceptivé té vjetér oralé té cilét kané pasur né
pérbérjen e tyre sasi mé t€& madhe estrogjeni sesa
kontraceptivét oralé gé pérdoren sot.

® Recipetat me tel nuk shkaktojné apo rrisin
riskun pér kancer té gjirit.

® Mamografia nuk shkakton apo rrit riskun pér
kancer té gjirit

o Njé démtim apo vrarje e gjirit nuk shkakton
apo rrit riskun pér kancer té gjirit por né disa
raste mund té rrisé vémendjen drejt njé mase
ekzistuese né gji.



Mund té ndihmoj une né parandalimin

e kancerit té gjirit?

Njé grua e cila ka njé peshé trupore normale,

bén aktivitet fizik dhe nuk pi alkool (ose pi né sasi
modeste), e ka ulur riskun e té paturit kancer té gjirit.

Dieta

Roli i ushgimit né parandalimin e kancerit t&
gjirit nuk éshté shumé i garté. Njé dieté me pak
yndyrna shtazore dhe pa shumé kalori mund té
ndikojé né uljen e riskut pér kancer gjiri, por kjo
nuk éshté plotésisht e provuar. Njé dieté e pasur
me fruta dhe perime luan njé rol té€ réndésishém
né parandalimin e kancerit né pérgjithési. Nése
pini alkool éshté e réndésishme té limitoheni né
mé pak se njé pije né dité pér graté dhe mé pak
se dy pije né dité pér burrat. Dietat gé pérmbajné
produkte té sojés kané njé faktor té vogél
mbrojtés ndaj parandalimit té kancerit té gijirit.

Kontrollet periodike pér kancerin e gjirit
"Screening"

Me kontrolle periodike pér kancerin e gjirit
"Screening" do té kuptojmé kérkimin pér kancerin
e hershém té gjirit né momentin kur nuk ka asnjé
simptomé ose arsye pér té dyshuar né praniné

e késaj sémundjeje. Kjo duhet té€ vecohet nga
ekzaminimet gé béhen pér diagnostikimin e
kancerit té gjirit né rastet e njé mase té dyshimté
né gji apo né situata té tjera qé té cojné té
dyshosh né mundésiné e késaj diagnoze.

Mamografia

Mamografia éshté njé ekzaminim me rreze-x. Njé
mamografi kontrolli shikon pér njé kancer gijiri té
fshehur gé nuk dyshohet klinikisht né gra g€ jané
plotésisht té& shéndetshme dhe gé nuk kané pasur
kancer té gjirit mé paré. Qéllimi i realizimit té kétyre
mamografive éshté evidentimi pikérisht i kancerit pa
simptomé né stade té hershme kur edhe mundésité
pér trajtimin e ploté té tij jané shumé té médha.
Eshté tashmé e provuar se né sajé té programeve
qé inkurajojné kontrollet periodike pér kancerin

e gjirit (Screening) jané shpétuar me gindra jeté
grash. Mamografia &shté njé ekzaminim i shpejté,
i lehté dhe i padémshém me rreze-x i gjinjve qé
realizohet né spitalin toné me profesionalizém
dhe privatési, nga njé tekniké e specializuar e
radiologjisé. Ekzaminimi nuk zgjat mé& shumé se
10 deri 15 minuta.

Si duhet té pérgatiteni pér kété
ekzaminim?

Periudha mé e miré pér realizimin e mamografisé
éshté kur gjinjté jané mé pak té ndjeshém ose

té dhimbshém (p.sh. 10 dité pas ardhjes sé
mentruacioneve). Pér disa gra ndihmon edhe
evitimi i kafeinés disa dité para ekzaminimit.

Nuk késhillohet pérdorimi i deodorantit, pudrés,
kremrave apo substancave té tjera né gji ose né
sqetull ditén gé do té vini pér té kryer kété ekzaminim.
Arsyeja éshté se kéto produkte mund té japin mbetje
té cilat véshtirésojné interpretimin e mamografisé.

Metoda té tjera pér kontrollet

periodike té gjirit

Prej vitesh ka pasur njé interes té€ vecanté né
metodat e tjera imazherike té zbulimit t€ kancerit
té gjirit té cilat nuk pérdorin rrezet-x. Ekzaminime
té tilla jané eko dhe rezonanca magnetike e gjirit
(MRI) por asnjéra prej tyre nuk &shté provuar

té keté rezultate aq té€ mira sa mamografia pér
kontrollet periodike.

Eko e gjirit éshté njé metodé e pavlefshme né
ekzaminimin e gijirit né rast se nuk ka njé masé
ose simptoma té tjera né gji. Ajo mund té pérdoret
pér té diferencuar nése njé masé qé preket né gji
éshté masé solide apo kist. Kistet né pérgjithési
jané gjithmoné beninje ndérsa masat solide mund
té jené beninje ose malinje. P&ér njé pércaktim té
tillé shpesh nevoijitet biopsia.

Pérdorimi i MRI pér kontrolle periodike éshté paré
té jeté me vleré tek graté gqé kané mutacione té
geneve BRCA ose risk shumé té larté pér kancer té
gjirit por nuk rekomandohet si ekzaminim rutiné pér
kontrollin periodik tek té gjitha graté. W
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(Cdo diabetik duhet ta dijé!

Dieta e shéndetshme éshté e réndésishme pér cdo njeri, por sidomos
pér personat me diabet. Ndjekja e njé plani té ushqimit té duhur éshté
ajo qé i duhet personit pér t€ mbajtur sheqerin e gjakut nén kontroll.

Principet e dietés diabetike

Principet e planifikimit té dietés diabetike ja-
né té thjeshta nése ne kuptojmé ményrén sesi trupi
ynéshpérbénushgimin. Cdo gjé gé hamé shpérbéhet
s€ fundmi né sheger. Ushgimet me sheqger si psh
émbélsirat ose frutat kalojné shumé shpejt né gjak,
mé pas vijné karbohidratet té& cilat shpérbéhen
mé ngadalé dmth ato shpérbéhen pér njé ose dy
oré sipas kompleksitetit té tyre. Proteinat duan katér
oré té shpérbéhen, kurse yndyrnat rreth gjashté apo
teté oré. Nése tregohet njé kujdes i vecanté ndaj
dietés dhe ushtrimeve fizike, shumé nga diabetikét
mund té kontrollojné nivelin e sheqgerit né€ gjak duke
u varur shumé pak nga ilaget.

Ushqimi ideal diabetik pérbéhet nga njé kombinim
ushgimesh. Nevojat tona ndryshojné sipas kohés
gjaté dités dhe sipas ushtrimeve fizike qé kryejmé.
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Njé shembull i dietés ditore diabetike:

¢ Njé racion proteinash
(pulé, mish vigi pa dhjam ose peshk)
¢ Njé racion buke
(njé buké sanduici e pérbéré me gruré té ploté
ose ¥z filxhani makaronash)
¢ Njé racion produkt quméshti
(djath, qumésht ose kos me yndyré té pakét)
¢ Njé racion perimesh
(njé tas i vogél ose njé masé grushti sallaté)
¢ Njé racion frutash
(frut me masé sa njé top tenisi ose
Y2 filxhani fruti i preré né feta)
e Shmangni @émbélsirat
(Konsideroni frutin si émbélsiré tuajén!)
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Ushgimet gé duhen eliminuar jané: mishi i kug me
yndyré, mishi i organeve, mishi i derrit, ushgimi i
konservuar, ushgimi i skuqur, ushgimet e shpejta
si hamburgerat, ushqgimi me kolesterol té larté dhe
ushgimet me yndyrna té ngopura.

Kuptimi i Karbohidrateve dhe Fibrave
Karbohidratet prodhojné energji pér trupin né formén
e glukozés. Glukoza éshté energjia kryesore pér
té gjitha gelizat e trupit. Ka dy lloj karbohidratesh -- i
thjeshté dhe kompleks. Karbohidratet dhe shegernat
e thjeshta -- ato ndodhen né sheqgerin pluhur dhe
frutat. Karbohidratet komplekse jané niseshteté --
ato ndodhen né fasule, arra, perime dhe miellin me
krunde. Ato konsiderohen shumé té shéndetshme
sepse treten ngadalé nga trupi dhe prodhojné njé
burim t€ vazhdueshém té€ energjis€. Karbohidratet
kané efektin mé té menjéhershém té glukozés né
gjak sepse karbohidratet shpérbéhen né sheger
menjéheré gjaté tretjes. Eshté e réndésishme té
hahet sasia e duhur e karbohidrateve ¢do vakt, sé&
bashku me disa proteina dhe yndyrna.
Karbohidratet gjenden né tre grupe ushgimore:

frutat, quméshti dhe kosi, drithérat dhe makaronat.
Rekomandohet t& hamé c¢do dy ose tre oré, gjithsej
pesé ose gjashté racione té vogla ushgimi. Ushtrime
té lehta njé ose dy oré pas ¢do ngrénieje do té€ ndih-
mojné fillimin e tretjes duke parandaluar njé ngritje
té larté té sheqerit né gjak.

Sa fibra duhet t&€ ha?

Fibra éshté pjesa e patretéshme e ushqimit bimor
dhe luan rol té réndésishém né tretje. Fibra bén té
mundur [évizjen e ushgimit pérmes kanalit tretés,
shton sasiné e jashtéqitjes pér té shpejtuar kalimin e
saj né zorré dhe krijon I€vizje té rregullta té zorréve.
Fibrat ngadalésojné absorbimin e shegerit, duke
ndihmuar mé miré kontrollin e glukozés né gjak.
Gijithashtu, fibrat bashkohen me kolesterolin dhe
ulin nivelin e kolesterolit né gjak. Fibrat parandalojné
kapslliékun dhe ulin rrezikun e disa grregullimeve
té zorréve. Por mos harroni se fibrat krijojné edhe
gazra nése hani me shumicé.

Cdo person duhet té konsumojé 25 deri
né€ 35 gram fibra gjaté dités. Ményra mé
e miré pér té rritur sasiné e fibrave éshté
konsumimi i ushgimeve té pasura me fibra:

¢ Fruta dhe perime té freskéta

¢ Fasule dhe bizele té gatuara

* Bukeé ose biskota me miell me krunde
¢ Oriz kaf dhe bullgur

Yndyrnat

Diabeti rrit rrezikun e zhvilimit t€ sémundjeve
té zemrés, prandaj duhen konsumuar ushgimet me
pak yndyrna dhe sa mé pak yndyrnat e ngopura.
Kufizimi i yndyrnave ju ndihmon té bini nga pesha,
sidomos kur béni edhe ushtrime fizike.

MEé poshté keni disa nga udhézimet pér zgjedhjen
dhe pérgatitjen e ushgimeve me pak yndyré:

B Zgjidhni mish me pak yndyré si pula, peshku dhe
mish i kug pa dhjam. Mos i skugni ato, por piqini
né furré ose zgaré ose konsumojini té zjera.

B Zgjidhni prodhime quméshti me pak yndyré si
djath me pak yndyré, qumésht me pak yndyré, kos
me pak yndyré. Mos harroni t€ pérdorni produktet e
quméshtit gjaté dités.

B Té€ gjitha frutat dhe perimet jané zgjedhje té mira
té ushgimeve me pak yndyré. Pérdorni fruta dhe
perime me niseshte gjaté dités.



Kripa
Diabeti rrit rrezikun e tensionit té larté t& gjakut.
Kripa e larté e shton mé tepér kété rrezik. Diabeti ju
vé juve né njé rrezik mé té€ larté pér hipertensionin.
Niveli i larté i sodiumit (kripés) né dieté shton
kété rrezik. Mjeku mund t’ju késhillojé té& kufizoni
ose shmangni ushgimet me sodium té larté si psh:
e Kripa ose erézat e pérziera me kripé
e Mishi i konservuar
e Supa dhe perimet e konservuara
e Ushqimi i progesuar
o Salca e domates e konservuar, mustarda,

salcat e tjera té konservuara
e Supat dhe salcat e paketuara
e Ushqgimet pikante
e Mishrat e progesuar: salgicet, proshuta, sallami
o Ullinj me kripé
e Monosodium glutamate ose MSG

(g€ pérdoret te ushgimet kineze)
o Salcat e sojés dhe biftekut

Késhilla pér gatime me pak sodium

Pérdorni prodhime dhe ushgime té freskéta pa shtuar
krip€. Shmangni ushgimet si konservat e supés, sa-
llatave, perimeve; pérzierjet me oriz dhe makarona;
gjellét e ngrira; pérzierjet e salcave dhe pudingu. Pér-
dorni perime té konservuara pa kripé, gé jané té fre-
skéta dhe té€ ngrira menjéheré. Mund t€ pérdoren
konservat e supés me pérmbajtje té€ ulét kripé.

Pakésoni kripén!

Mos shtoni kripé gjaté gatimit, mos hidhni kripé as
te gjella né tavoliné. Pakésoni ushgimet me shumé
kripé€ si konservat e supés, sallami, salgicet dhe
pikantet. Ushgimi gé ka shije kripe pérmban kripé.
Shmangni restorantet me ushgim té shpejté. Edhe
nése ato nuk kané shije kripe, ato jané zakonisht
té ngarkuara me kripé.

Hani shéndetshém!

Planifikoni ushgimet né ményré gé té hani shénde-
tshém, jo cfarédo qé té€ jeté e lehté. Pérdorni
njé pjaté mé té vogél, késhtu gé ju nuk mund
té hani mé shumé sesa keni nevojé. Pértypuni
ngadalé dhe plotésisht duke e mbaruar c¢faré keni
né gojé, né vend gé té hani shpejt me gojén e
mbushur plot vazhdimisht.
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Hani mé pak yndyrna!

Hani mé pak mish. Hani mé shumé peshk dhe pulé.
Kur hani mish té& kuqg, merrni pjesén pa dhjam.
Pérdorni pjekjen dhe zierjen né vend té skugjes.
Higni dhjamin nga mishi, IEkurén nga pula dhe mos
pérdorni vaj shtesé. Kujdes salcat! Ato pérmbajné
shumé yndyrna.

Eliminoni ose pakésoni ushgimet me shumé yndy-
ré si sallami, salgicja, proshuta, gjalpi, margarina,
arrat-kikirikét, majonezat.

Hani mé pak akullore, djath, kreméra dhe prodhimet
e tjera t& quméshtit gé jané me shumé yndyré.
Kontrolloni pér versionet me pak yndyré té cilat
gjenden mé shpesh népér dygane. Pérdorni qumésht
me pak ose pa yndyré né vend té& quméshtit té ploté.

Reduktoni sheqgerin!

Mos hani sheger pluhur. Nése keni zakon té hidhni
sheger né pije, pérdorni émbélsues artificial
qé s’ka kalori, si sakarina dhe aspartami.
Shmangni mjaltin, shurupin, regelin, pudingun,
émbélsirat, xhelatinén, kekun me akullore. Zgjidhni
fruta té freskéta ose fruta né konserva natyrale
né vend té frutave né shurupe té konservuara. Pini
pije diete. Njé kanage koka-kole pérmban nénté
lugé caji sheger! M
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Sy me retinopati diabetike

Retinopatia diabetike

80% e pacientéve diabetiké vuajné démtime né retiné dhe si pasojé probleme
serioze me shikimin. Njé pjesé e vogél e tyre kujdesen pér trajtimin né kohé dhe

shumeé prej tyre shkojné drejt verbérisé totale.

Kush éshté né rrezik pér
retinopatiné diabetike?

Diabeti &shté njé sémundje gé ndikon né aftésiné e
trupit pér té prodhuar ose pérdorur insulinén né sasi
té mjaftueshme pér té kontrolluar nivelin e shegerit né
gjak. Ka tre lloje diabeti: tipi 1, tipi 2 dhe gestacional,
i cili mund té zhvillohet kur njé grua éshté shtatzané.

® Tipi 1. Zakonisht diagnostikohet tek fémijét dhe
tek rinjté dhe mé paré quhej edhe diabeti juvenil.
Trupi nuk prodhon insuliné.

® Tipi 2. Forma mé e shpeshté e diabetit. Trupi nuk
prodhon insuliné t& mjaftueshme ose gelizat e trupit
nuk i pérgjigjen insulinés.

Nga Dr. Dilek Uzer / Kirurge Oftalmologe

® Gestacionali. Niveli i sheqgerit (glukozés) né gjak
rritet gjaté shtatzanisé tek graté gé nuk kané patur
diabet mé paré. Diabeti gestacional fillon kur trupi i
nénés nuk éshté i afté té prodhojé dhe té pérdorié
téré insulinén e duhur gjaté shtatzanisé.

Personat me diabet kané hiperglicemi, gé éshté sheqgeri
ose glukoza e tepért né gjak. Megjithése glukoza éshté
burimi kryesor i energjisé pér té gjitha gelizat e trupit,
rritia e vazhdueshme e sheqgerit shkakton démtime
né téré trupin, duke pérfshiré edhe enét e vogla té
gjakut tek syté. Si pérfundim, njé person me diabet
éshté gjithnjé i ekspozuar ndaj rrezikut t& zhvillimit té&
retinopatisé diabetike, ku démtimi pér shkak té diabetit
ndodh tek enét delikate t€ gjakut brénda retinés, né
pjesén e mbrapme té syrit.



Faktoré rreziku té retinopatisé diabetike

NIVELI | SHEQERIT NE GJAK Kontrolli i shegerit
tuaj né gjak éshté faktori kryesor parandalues. Ulja e
nivelit t& sheqgerit né gjak mund té vonojé fillimin dhe
té ngadalésojé zhvillimin e retinopatisé diabetike.
PRESIONI | GJAKUT Studimet klinike kané demo-
nstruar se kontrolli i presionit t& gjakut ul rrezikun
e zhvillimit té retinopatisé si edhe démtimin e shi-
kimit. Tensioni i larté démton enét e gjakut, duke
shtuar késhtu rrezikun e problemeve té syrit. Pér
shumé pacienté diabetiké tensioni i gjakut duhet té
jeté nén 130/80 mmHg.

KOHEZGJATJA E DIABETIT Rreziku i fillimit dhe
zhvillimit té retinopatisé diabetike rritet me kalimin e
kohés. Pas 15 viteve, 80 % e pacientéve me tip 1
zhvillojné retinopati diabetike. Pas 19 viteve 84 % e
pacientéve me tip 2 preken nga retinopatia diabetike.
NIVELI | YNDYRNAVE NE GJAK (KOLESTEROLI
DHE TRIGLICERIDET). Niveli i larté i yndyrnave
né gjak mund té shkaktojé akumulim té tepért t&
eksudatit, depozités sé& proteinave tek retina. Kjo
situaté éshté e shogéruar me njé rrezik mé té madh
pér humbjen e shikimit.

SHTATZANIA Shtatzania mund té shkaktojé ndry-
shime né sy. Nése keni diabet dhe mbeteni shtat-
zané, rreziku i shfagjes sé retinopatisé€ diabetike
rritet. Dhe nése keni retinopati diabetike, ajo mund
té zhvillohet akoma mé shumé. Megjithaté, disa
studime kané treguar se me trajtimin e duhur kéto
ndryshime jané té kthyeshme pas lindjes dhe nuk ka
rrezik né zhvillimin e métejshém té sémundjes.

Si diagnostikohet retinopatia diabetike?

Ményra e vetme pér té dalluar retinopatiné diabetike dhe
pér t& monitoruar progresin e saj, &shté népérmjet njé
ekzaminimi té ploté té syrit. Ka disa pjesé€ ekzaminimi:
® Testi i té parit. Kétu pérdoret njé skemé syri pér
té paré sa miré arrini té& dalloni detajet e objekteve
dhe format e tyre nga distanca té ndryshme. Shikimi
perfekt éshté 20/20 ose edhe mé miré. Qorrimi legal
quhet kur shikimi éshté 20/200 ose edhe mé keq.

® Ekzaminimi me mikroskop (slit-lamp). Ky éshté
njé mikroskop pér t&€ ekzaminuar pjesén frontale té syrit,
kapakét, konjuktivén, sklerén, kornené, irisin, dhomén e
pérparme, lenten dhe pjesé té retinés dhe nervit optik.
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e Ekzaminim me sy té zmadhuar. Hidhen disa
pika né sy pér té zmadhuar pupilén népérmjet té&
cilés ekzaminohet retina dhe nervi optik pér té paré
pér ndonjé démtim té mundshém.

Eshté e réndésishme g& sheqeri né gjak t& jetd
kontrolluar disa dité para se té takoni mjekun e syrit.
Nése nivelet e shegerit nuk jané té njéjta, kjo shkakton
njé ndryshim né fuqginé e syrit pér tu fokusuar, dhe
kjo do té ndikojé né& matjet gqé kryhen pér té caktuar
numrin e syzeve. Syzet gé funksionojné miré, kur
niveli i shegerit nuk &shté i kontrolluar, nuk jané njésoj
kur sheqgeri éshté i kontrolluar.

Retinopatia Diabetike

Retinopatia Diabetike Proliferative

) Pérveg testit té shikimit dhe ekzaminimit me
sy té zmadhuar, mjeku mund té kryejé edhe
teste té tjera té nevojshme si:

Angiografia fluoreshente/tomografia
optike koherente (OCT)

Mjeku juaj mund té kérkojé kryerjen e angiografisé
fluoreshente ose tomografiné optike koherente
pér té ekzaminuar retinén ose pér té vendosur
nése duhet njé trajtim me lazer apo jo. Angiografia
fluoreshente éshté njé progeduré diagnostikuese
e cila pérdor njé kamera té vecanté pér té
fotografuar retinén pasi njé ngjyrues i verdhé
(fluoresenti) injektohet né krahun tuaj. Kur
ngjyruesi fluoreshent pérshkon enét e gjakut té
retinés, merren njé seri fotografish qé tregojné, se
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né cilén ené té gjakut rrjedh Iéngu, sasiné e Iéngut
qgé rrjedh, sa ené gjaku jané té mbyllura dhe a
kané filluar té& formohen ené té reja gjaku.

Ekografia

Nése oftalmologu nuk mundet t€ shikojé retinén
pér arsye t€ hemoragjisé, atéheré kryhet ekografia.
Ekografia arrin t& dallojé pérmes gjakut, nése retina
éshté e shképutur ose jo. Nése ka shképutje prané
makulés, atéheré duhet njé operacion i menjéhershém.
Kur vlerésimi éshté i ploté, mjeku vendos kur duhet t&
trajtoheni apo té ekzaminoheni pérséri.

OCT éshté njé skaner jo invaziv me lazer
qé tregon imazhe me rezolucion té larté té
retinés dhe trashésiné e saj. OCT mund té
japé informacion shtesé pér prezencén dhe
shkallén e edemés makulare.

Kéto teste ndihmojné mjekun té pércaktojé:
® Pse shikimi éshté i turbullt;

® A duhet filluar trajtimi me lazer;

® Ku té aplikohet trajtimi me lazer.

Pacientét me diabet duhet t€ shkojné menjéheré
te oftalmologu nése kané ndryshime té shikimit gé:
® Kané ndikuar vetém tek njéri sy
® Kané zgjatur mé shumé se disa dité
® Nuk jané té shogéruara me ndryshime

té shegerit né gjak

Si trajtohet retinopatia diabetike?

Trajtimi mé i miré éshté parandalimi i zhvillimit té re-
tinopatisé. Kontrolli i sheqgerit té gjakut ul né ményré
té theksuar rrezikun e humbjes sé shikimit. Trajtimi
zakonisht nuk do té shérojé plotésisht retinopatiné
diabetike apo té kthejé shikimin normal, por ai mund
té ngadalésojé progresin e humbjes sé shikimit. Pa
trajtim, retinopatia diabetike progreson vazhdimisht
nga shkalla minimale né mé té pérparuarat.
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Trajtimi me AVASTIN

Sot trajtimi mé i miré pér té parandaluar
komplikimet e syrit.

Ne mund ta zgjedhim kété para trajtimit me lazer
apo kirurgjisé sepse Avastina mund té ndalojé
gjakrriedhjen prapa syrit (tek vazat retinale). Mé voné
trajtimi me lazer mund té provohet por zakonisht nuk
éshté i nevojshém. Trajtimi me lazer kérkon kontrolle
té vazhdueshme dhe ndonjéheré mund té pérséritet.

Kirurgjia lazer

Lazeri éshté njé drit¢ e fokusuar shumé e
ndricueshme. Ajo kalon pérmes kornesg, lentes dhe
vitreusit pa patur ndikime né to. Lazeri zhduk enét
e reja jo normale té gjakut dhe zvogélon edemén.
Trajtimi rekomandohet pér pacientét me edemé
makulare, retinopati diabetike dhe glaukomé né
fazat e hershme.

Lazeri kryhet zakonisht né ambjente klinike.
Pérdoret njé piké anestetike gé progedura té jeté sa
mé e rehatshme. Ndonjéheré mund té pérdoret njé
injeksion. Pacienti ulet para mikroskopit slit-lamp.
Njé lente kontakti vihet para syrit pér t& fokusuar
dritén lazer mbi retiné.

Pér edemén makulare, lazeri aplikohet prané
makulés pér té pakésuar rrjedhjen e Iéngut. Qéllimi
i trajtimit &éshté parandalimi i métejshém i humbjes
sé shikimit duke ulur edemén. Personat gé kané
shikim té turbullt pér arsye t€ edemés makulare
mund té kené pak pérmirésim, por jo shikim
normal pas trajtimit.

Né retinopatiné diabetike, lazeri aplikohet né téré
retinén pérve¢ makulés (quhet fotokoagulim pa-
nretinal). Ky trajtim zhduk enét e reja té gjakut dhe
parandalon rritjen e tyre. Né kété ményré ulet rreziku
i gjakrriedhjes sé vitreusit apo shképutjes sé€ retinés.
Ky trajtim éshté shumé efektiv pér té parandaluar
humbjen e shikimit né personat diabetiké.

Mund té duhen disa trajtime lazeri. Lazeri nuk kuron
retinopatiné plotésisht dhe jo gjithmoné parandalon
humbjen e métejshme té shikimit.



Njé i rritur humbet shikimin
¢do 5 sekonda.

Né total, aférsisht 37 milion njeréz né

boté sot jané té verbér plotésisht dhé

rreth 124 milion kané ndonjé démtim
té shikimit.

Shumica e rasteve té verbérisé
ose té démtimeve té shikimit (mbi
90%) haset né vendet né zhvillim.
Rreth % e rasteve té verbérisé€ gé
ndodhin né vendet né zhvillim jané

té parandalueshme.

Fémijét nén 15 vje¢c mund té preken
lehté nga verbéria, sidomos né zonat
e varféra. Rreth 500 mijé té tjeré
verbohen ¢do vit sepse nuk marrin
vitaminé K né dietén e tyre.

Mbas 15 vitesh pas diagnostikimit si
diabetiké, 2% e pacientéve verbohen
totalisht dhe 20% e tyre kané probleme
serioze me shikimin.
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Kirurgjia vitrektomi

Vitrektomia kryhet né spital ose né gendra kirurgjikale
ambulatore. Pacienti mund té mos keté fare nevojé
pér hospitalizim ose mund té rrijé vetém pak kohé né
spital. Pérdoret anestezi lokale ose e pérgjithshme.
Gjaté vitrektomisé, njé mikroskop operator dhe in-
strumente té vogla kirurgjie pérdoren pér té€ hequr
gjakun gé shogéron enét jo normale t& gjakut.
Hegja e hemorragjisé sé vitreusit bén gé drita té
fokusohet pérséri né retiné.

Vitrektomia parandalon hemorragji té€ reja duke
zhdukur enét jo normale té gjakut gé& shkaktuan
hemoragjiné. Retina kthehet né pozicionin e saj
normal. Gjaté vitrektomis€ mund té pérdoret edhe
lazer. Vitrektomia rekomandohet pér:

®Gjakun e trashé vitreoz tek té rinjté me diabet té
varur nga insulina. Ata jané me rrezik té larté pér
shképutjen e retinés

®Hemoragji té pérséritura té vitreusit qé

nuk pastrohen ose gé ndikojné ményrén e jetesés
®Shképutje té reja ose distorcione t&€ makulés
Rreziget e viktrektomisé jané infeksioni, hemoragijia,
shképutja e retinés dhe tensionii larté i syrit. Katarakta
éshté shumé e rrallé menjéheré pas operacionit, por
shumé pacienté mund té formojné katarakté pas disa
muajve ose viteve.

KLINIKA E SYRIT NE SPITALIN AMERIKAN
REKOMANDON KETO EKZAMINIME
OFTALMOLOGJIKE PER PERSONAT ME DIABET:

Tipi 1: Njé heré brenda pesé viteve té diagnozés
dhe mé voné c¢do vit

Tipi 2: Né kohén e diagnozés dhe pastaj ¢do vit
Gjaté shtatzanisé: Graté shtatzéna me diabet duhet
té Iéné njé takim me oftalmologun né trimestrin e
paré sepse retinopatia mund té zhvillohet shumé
shpejt gjaté shtatzanisé.

Koha e ekzaminimit té syrit

Retinopatia diabetike zhvillohet brenda disa viteve,
prandaj éshté e réndésishme té kryhen rregullisht
ekzaminime té syrit. Personat me diabetin tip 2
mund té kené patur kété sémundje shumé kohé
para diagnozés prandaj €shté e réndésishme gé ata
té vizitohen nga oftalmologu pa humbur kohé.
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Ne té gjithé kemi kénaqésiné qé té kemi njé lékuré
té shéndetshme, me njé pamje té freskét dhe té
Iémuar né prekje. Ndodh qé né disa raste lékura
té thahet, té skuqget dhe té mbulohet me cipa.
Sémundje té tilla si Dermatiti Perioral mund té
ndodhin pavarésisht faktit se sa shumé kujdesemi
apo e trajtojmé lékurén. Pacientét qé vuajné nga
kjo sémundje duhet té evitojné té gjitha preparatet
né treg qé pérmbajné fluor, kanellé dhe sodium
laurel sulfate (SLS), té cilat e acarojné dhe e
pérkeqésojné kété gjendje. Fatkeqgésisht preparate
dentare té formuluara vecanérisht pér kété grup
jané shumé té pakta pasi 99.4% té pastave té
dhémbéve né tregun e sotém pérmbajné SLS.
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Dermatiti

Perioral

Pucrrat e bezdisshme pérreth buzéve

Si ta kuptoj qé éshté dermatit perioral?
Dermatiti perioral éshté njé variant i rosacea qé
shfaget me pucra té vogla té kuge (papula) né
|ékurén pérreth gojés. Pugrat duken si elementé
té aknes dhe né shumicén e rasteve gabimisht
trajtohen si té tilla. Lékura poshté dhe pérreth
¢do elementi éshté e skuqur dhe e thaté me cipa.
Zakonisht |ékura né kufirin e buzés éshté e
pastér ose preket mé pak duke formuar njé
rreth té€ dukshém gati simetrik pérreth gojés.
Ndonjéheré preket edhe Iékura pérreth syve.
Agravimi i sémundjes varion nga disa njolla té
vogla gé dallohen me véshtirési deri né njé skugje
té dukshme dhe té ngritur mbi nivelin e |ékurés



Fatmirésisht dermatiti perioral
i pérgjigjet miré trajtimeve por
mund té duhen disa muaj tra-
jtimi para se té shihen rezultatet
dhe njé pérmirésim i dukshém.
Trajtimet lokale mund té jené
metronidazoli (MetroGel), takro-
limusi (Protopic), ose pimecroli-
mus (Elidel) dhe antibiotikét nga
goja si doxycyclina.

né zonén pérreth gojés. Kjo skugje, né shumicén
e rasteve, nuk shogérohet me dhimbje ose té
kruara, ndonjéheré jep vetém njé ndjesi diskomforti
nga térheqgja e lékurés. Kjo sémundje nuk éshté
serioze dhe nuk lidhet me ndonjé patologji tjetér
shogéruese. Zakonisht haset né graté e rritura, por
mund té preké edhe fémijét.

Cfaré e shkakton?

Jané kryer studime té shumta pér kété sémundje
por asnjéheré nuk éshté pércaktuar njé shkaktar i
saj. Karakteristikat kryesore gé té orientojné drejt njé
dermatiti perioral jané tharja e I€kurés dhe té kruarat
té cilat tregojné njé mungesé hidratimi. Megjithése
shkaku i dermatitit perioral éshté i panjohur, njihen
disa faktoré ngacmues:

eKortikosteroidét lokalé: kéto mund té jené né
formé kremii cilimund té aplikohet né fytyré qéllimisht
ose aksidentalisht me duar pasi éshté aplikuar kremi
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né pjesé té tjera té trupit. Edhe kortizonikét & merren
me inhalacion pér trajtimin e astmés jané té lidhur me
shpérthimet e dermatit perioral.

oNjé reaksion i lékurés sé fytyrés ndaj disa
produkteve kozmetike si p.sh pastruesit, kremrat,
hidratantét dhe kremrat e diellit me faktor mbrojtés.
Kremrat anti-rrudhé ose anti-moshé pérmbajné
retinol, acidet citrike, beta-hidroxi acidet ose alfa
hidroxi acidet té cilat e shtojné skugjen e fytyrés dhe
acarimin e |ékurés.

eBakterie ose myk gé jetojné dhe shtohen né
folikujt e gimeve té fytyrés.

ePastruesit me kokrriza g€ béjné mikrodermoabra-
zion té leékurés dhe trajtimet pér akne.

ePastat e dhémbéve me fluor ose shpélarésit e gojés,
zbutésit, shkélgyesit ose aplikatorét e tjeré pér buzét.

KUJDES GJATE TRAJTIMIT!
eNdalohet pérdorimi i té gjitha kremrave
té fytyrés, locioneve dhe trajtimeve
té tjera kozmetike.
oKur fytyra éshté ende e skuqur lahet
vetém me ujé té vakét
eMénjanohet pérdorimi i ¢cdo lloj

kortizoniku né fytyré
eMinimizohet pérdorimi i hidratantéve
dhe kremrat kozmetiké té€ cilét duhet
té jené jo té yndyrshme ose me bazé ujore.
eNdalohet pérdorimi i pastave t€ dhémbéve
dhe produkteve té tjera dentare gé pérmbajné
fluor dhe SLS derisa I€kura t€ getésohet.

Si diagnostikohet dermatiti perioral?
Vizita tek specialisti dermatolog é&shté e mija-
ftueshme pér té véné diagnozén népérmjet ekza-
minimit té I€kurés, megjithése ndonjéheré mund té
jené té nevojshme antibiograma dhe mykograma
pér té pérjashtuar njé infeksion mykotik ose bak-
terial. Ngs dyshohet pér akne, rosacea, ose pér
ndonjé sémundje tjetér e ngjashme, merren disa
geliza nga lékura dhe shihen nén mikroskop. Né
raste té rralla mund té merret njé biopsi pér té pér-
jashtuar shkaqge té tjera té skugjes sé Iékurés.
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Tiroidja: giendra gé rregullon e ¢rregullon

W éndra tiroide éshté e lokalizuar né qafé,
para trakea-s. Tiroidja (nga greqishtja thy-
reos, mburojé, dhe eios, formé) pérbéhet

nga dy lobe gé jané té lidhura me njé ind
té hollé, istmus-i. Eshté njé nga organet mé té médha
endokrine, i cili peshon rreth 12 - 20 gram. Tiroidja e
zmadhuar quhet zakonisht gusha (guatér) dhe mund
té peshojé gindra gram. Lobi i djathté éshté zakonisht
mé vaskular se sa i majti, ésht€ mé i madhi dhe ka
tendenca té rritet mé tepér.
Funksioni i gjéndrés tiroide éshté té prodhojé sasiné e
mjaftueshme t& hormonit tiroid pér kérkesat e indeve
né periferi. Ajo prodhon dy hormone té lidhura me
njéri-tjetrin, tiroksinén (T4) dhe trijodiotironinén (T3).
Kéto hormone luajné rol té réndésishém né diferen-
cimin gelizor gjaté zhvillimit dhe ndihmojné né ruajtien
e homeostazés termogjenike dhe metabolike tek té
rriturit. Formimi i sasive normale t€ hormonit tiroid
kérkon sasi t&€ mjaftueshme té€ jodit t€ jashtém, késhtu
té paktén 100 mikrogram jod né dité€ kérkohet pér té
eliminuar shenjat e mungesés sé jodit. Sasia e rekom-
anduar pér marrjen e jodit nga dieta pér té rriturit éshté
150 mcg né dité, kjo kérkesé rritet gjaté shtatzanisé
(200 mcg/dité) dhe tek fémijét (90-120 mcg/dité).

@@ Mund t& themi se disfunksioni

i gjéndrés tiroide éshté njé nga
sémundjet mé té shpeshta té
gjéndrave endokrine. Crregullimet e
gjéndrés tiroide rezultojné edhe nga
progese autoimune té cilat stimulojné
prodhimin e tepért t& hormonit tiroid
(tirotoksikozén) ose shkaktojné démti-
min e gjéndrés dhe mungesé hormoni
(hipotiroidizém). Gjithashtu, nodulat
tiroide dhe disa forma kanceri té
tiroides jané relativisht t& shpeshta. @@

Marrja ditore me dieté e jodit ndryshon né vende
té ndryshme té€ botés. Edhe né njé vend té vetém,
marrja e jodit ndryshon sipas individéve té ndryshém,
si edhe né té njéjtin individ nga dita né dité. Mungesa
e jodit éshté e shpeshté, sidomos né zonat malore.
Aférsisht 1 miliardé njeréz jetojné né zona me
mungeseé jodi, dhe kéta individé zakonisht zhvillojné



guatér endemike. Nése gjaté shtatzanisé mungesa
e jodit éshté e réndé, prodhimi i jodit né fetus ulet
dhe shkakton démtim té pakthyeshém né sistemin
nervor gendror, gjé kjo e cila shkakton ngadalésim
té zhvillimit mendor té fémijés (kretinizém endemik).
Késhtugg, ¢rregullimet e mungesés sé jodit si guatér
endemike dhe kretinizmi, jané crregullimet mé té
shpeshta dhe mé té parandalushme né té gjithé
botén. Dieta éshté burimi mé i réndésishém i jodit.

Ekzaminimi fizik i tiroides

Ekzaminimi fizik i gjéndrés tiroide zakonisht pérfshin
kérkimin e shenjave si pasojé e funksioneve jo
normale té tiroides, si edhe shenjat e tjera jashté
tiroides, si probleme syri dhe Iékure, té cilat mund
té shkaktohen nga sémundijet e tiroides. Ekzaminimi
i gafés fillon duke inspektuar pacientin e ulur nga
para dhe anash. Tiroidja mund té preket me dy duart
nga prapa ose pérballé pacientit. Eshté mé miré t&
pérdoren té dyja metodat. Qafa e pacientit &shté
zakonisht pak e pérkulur para né ményré gé muskujt
e gafés té jené té relaksuar. Tiroidja mund té ndihet
mé miré kur pacienti pértypet, pasi ajo |1€viz poshté
gishtave té ekzaminuesit. Gjithsesi, ekografia éshté
metoda e preferuar kur éshté e réndésishme té dihet
saktésisht madhésia e tiroides.

Matja e hormonit tiroid

Megénése niveli i hormonit stimulues té tiroides (TSH)
ndryshon dinamikisht si pasojé e ndryshimeve té T4
dhe T3, do té ishte e llogjikshme té& matet né fillim
nése TSH éshté e ulét, normale apo e larté. Njé vleré
normale e TSH-s& pérjashton njé ¢rregullim primar té
funksionit tiroid. Nése niveli TSH nuk éshté normal,
duhet té maten nivelet e hormoneve té tjera tiroide
pér té konfirmuar diagnozén e tirotoksikozés (TSH
e ulét) ose hipotiroidizmit (TSH e larté). Niveli i ulét
i TSH-sé zakonisht tregon tirotoksikoz, por mund té
jeté edhe né tre muajt e paré té shtatzanisé, pas tra-
jtimit té hipertiroidizmit dhe si pasojé e disa ilagceve.

Testet qé pércaktojné etiologjiné

e crregullimit tiroid

Sémundja autoimune tiroide pércaktohet mé lehté me
matjen e auto-antikorpit. Rreth 5 - 15% e femrave dhe
deri né 2% té meshkujve kané antitrupa té tiroides.
Kéta persona jané me rrezik té larté pér zhvillimin e
disfunksionit tiroid. Nivele té ulta t& auto-antitrupave

nuk jané té réndésishme né prezencén e funksionit
normal té tiroides, megjithaté, brenda njé familjeje me
¢rregullime autoimune tiroideje, ato mbeten njé faktor
rreziku. Auto-antitrupat tiroidé jané tregues té shtat-
zanive me rrezik, por nuk nénkuptojné gé disfunksioni
tiroid shkakton rrezikun e larté. Shumé studime trego-
jné se né graté me auto-antitrupa, rreziku i déshtimit
dyfishohet. Pra prezenca e kétyre antikorpeve éshté
njé sinjal i njé imuniteti t&€ panjohur.

g

Ekografia e tiroides

Ekografia pérdoret gjerésisht pér té& diagnostikuar
sémundjet nodulare té tiroides. Ajo dallon njohjen
e nodulave dhe kisteve gé jané mbi 3 mm. Pérveg
késaj, ekografia pérdoret pér t& ndjekur madhésiné
e nodulés, pér té drejtuar biopsité aspiruese me gji-
Ipéré té hollé dhe pér aspirimin e lezioneve kistike.

Shintigrafia e tiroides

Imazhi nuklear i gjéndrés tiroide ndihmon né di-
agnozén diferenciale té c¢rregullimeve té tiroides,
sidomos kur TSH éshté e ulét. Nodulat e ftohta, gé
kané njé kapje té ulét té jodit radioaktiv, jané mé té
predispozuara pér t& géné maligne (rreth 5 - 10%)
sesa nodulat e nxehta, té cilat s’jané pothuajse as-
njéheré maligne. Shintigrafia éshté e réndésishme
pér ndjekjen e kancerit té tiroides.

Tirotoksikoza

Termi tirotoksikozé i referohet shfagjeve biokimike
dhe fiziologjike té sasisé sé tepért t& hormonit tiroid.
Termi tirotoksikozé preferohet mé tepér sesa termi
hipertiroidizém, sepse mund té mos jeté patjetér me
origjiné nga gjéndra tiroide. Termi hipertiroidizém
pérdoret mé tepér pér rastet kur mbiprodhimi i
hormonit rezulton nga veté gjéndra tiroide.



TREGONI KUJDES NESE KENI DISA PREJ SIMPTOMAVE TE MEPOSHTME
DHE NUK E DINI NGA SE SHKAKTOHEN!

BNdryshimi mé karakteristik i tirotoksikozés éshté
|Iékura e ngrohté dhe e lagésht e cila shkaktohet nga
zgjerimi i enéve té gjakut né lékuré, si edhe djersitja
e tepért. Floku éshté i hollé dhe i brishté, dhe mund
té bien shumé floké. Thonjté jané té buté dhe té
brishté. Térheqgja e kapakut té syrit €shté e shpeshté
né té gjitha format e tirotoksikozés (“sy peshku”).
Rrahje té shpeshta té& zemrés dhe aritmi kardiake vi-
hen re shpesh, dhe takikardia gjaté gjumit éshté njé
tregues i besueshém, mé tepér i origjinés tirotoksike
sesa psikogjenike. Véshtirési né frymémarrje dhe
shtim né oreks ndodh shpesh, por jo né pacientét
me sémundje té lehté. Né stadet e avancuara té
sémundjes sasité e ushgimit nuk mjaftojné pér té
plotésuar nevojat e rritura té kalorive dhe si pasojé
vihet re humbje né peshé. Jashtéqgitja éshté e buté
dhe rriten lévizjet e zorréve por diarrea ndodh rrallé.
BNdryshimet né funksionin e sistemit nervor né
pacientét tirotoksik shfagen me nervozim dhe
ndryshime emocionale. Pacienti mund té€ mos jeté
i geté, ka mungesé pérgendrimi dhe njé déshiré
pér té lévizur. Pacienti tirotoksik déshiron té jeté
aktiv, por éshté shumé i lodhur mé tepér nga gafa
e poshté. Ndryshimet emocionale béjné gé pacienti
té nxehet menjéheré ose té gaj me njé provokim té
vogél. Lévizjet i ka té shpejta, t€ menjéhershme, té
ekzagjeruara dhe pa géllim. Shumé pacienté kané
dobésim muskulor dhe dobésia shkakton véshtirési
né ngjitjen e shkalléve.

M Tirotoksikoza ndikon shpesh edhe né funksionin
riprodhues, sidomos né gra. Intervali midis menstru-
acioneve mund té jeté i gjaté ose i shkurtér, men-
struacionet paké&sohen deri sa zhduken. Fertiliteti
ulet dhe rreziku i déshtimit rritet.

B Shkaku mé i shpeshté i tirotoksikozés éshté sé-
mundja Graves, zhvillimi dhe progresi i sé cilés
ndikohen shumé nga trashégimia. Ka njé rritje té
incidencés sé c¢rregullimeve autoimune (si diabeti
mellitus ose tiroiditi kronik) né pjesétarét e tjeré té
familjes. Gijithashtu vihet re se sémundja Graves
shfaget mé tepér pas njé stresi emocional, si psh
ndarja nga njé njeri i dashur, ose pas njé frike té
madhe si aksident me makiné. Ka shumé té dhéna
klinike gé lidhin stresin me fillimin e sémundjes
Graves, duke pérfshiré kétu incidencén e rritur
té tirotoksikozés midis refugjatéve nga kampet e
burgimit nazist. Shumé pacienté me sémundjen
Graves thuhet té kené patur stres né 12 muajt para
fillimit t& sémundjes.

Sémundja Graves éshté e rrallé gjaté shtatzanisé,
sepse hipertiroidizmi shkakton ulje té fertilizimit dhe
humbje té shtatzanisé. Gjithashtu, shtatzania éshté
njé periudhé gjaté té cilés imuniteti ulet, késhtu gé
sémundja ka tendenca té€ pérmirésohet me zhvillimin
e shtatzanisé. Rreth 30% e grave té reja kané histori
shtatzanie né 12 muajt para fillimit t€ sémundjes
Graves, duke treguar késhtu gé shtatzania &shté njé
faktor kryesor nxités né femrat e predispozuara. l
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Shintigrafia e tiroideve

Shumeé prej atyre qé kérkojné diagnostikim té sakté kané filluar ta dégjojné
shpesh. Mjekét e kané njé nga ekzaminimet e preferuara, kryesisht
endokrinologét. Por shumé prej pacientéve nuk diné ¢faré éshté apo cili éshté
parimi bazé. Shintigrafia, éshté njé nga metodat e avancuara té mjekésisé
nukleare gé ka gjetur pérdorim té gjeré kryesisht né diagnostikimin e tiroides.

Nga Dr. Arben Dhima / Radiolog

intigrafia éshté njé test diagno-
stikues gé pérdoret né mjekésiné
bérthamore, ku radioizotopet apo
radiomedikamentet e marra né rrugé venoze
apo orale emetojné rrezatim beta, gama, etji cili
kapet mé pas nga detektorét e jashtém (kamera
gama) pér té formuar imazhe 2-dimensionale
té tiroideve. Né kété meényré ne pérftojmé
imazhe né té cilat jo vetém duket morfologjia
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e gjendrés si njé fotografi, por edhe njé aspekt
funksional i ploté i saj. Shintigrafia e tiroideve
ndihmon né diagnostikimin e sémundjeve té
tiroideve; tregon sakté vendndodhjen, funksi-
onalitetin, morfologjiné e tiroideve.

Kjo metodé éshté e vlefshme né vlerésimin e
hipertireozés, né vlerésimin e volumit té synuar
para terapisé me radioiod, si dhe né vlerésimin
e suksesit terapeutik.



RADIOIZOTOPET QE PERDOREN
PER SHINTIGRAFINE E TIROIDEVE

Tc99m né formén e pertechnetate, por mund té
pérdoren edhe radioizotope jodi, I-123. Tc99m
éshté njé izotop i preferuar pasi ka mé pak doza
rrezatimi, jep cilési mé té miré té€ imazhit, si dhe
nuk ka efekte anésore.

1-131 pérdoret atéheré kur dyshohet pér gushé
retrosternale ose intratoracike; rrezet gama té
I-131 jané shumé té dobishme pasi arrijné té
kalojné pérmes kafazit t& kraharorit.

Nése duhet té kryeni
shintigrafiné e tiroideve:

B Nuk éshté e nevojshme parapérgatitja e pacientit.
Vetém né ato raste kur pacienti mjekohet me ndonjé
medikament antitiroidal ai duhet té ndérpresé
marrjen e medikamentit dhe shintigrafia e tiroideve
mund té kryhet pas 72 oréve.

B Né rast se pacienti éshté duke kryer terapi té
zévendésimit t€ hormoneve tiroide dhe jod, testi duhet
€ béhet 6 javé pas ndérprerjes sé kétyre barnave.

B Pacientet femra, shtatézéna apo nénat gé
ushgejné fémijét me gji, duhet té njoftojné mjekun
para kryerjes sé shintigrafisé, edhe pse ekspozimi
ndaj rrezatimit éshté shumé i ulét.

Shintigrafia e tiroideve
rekomandohet pér:

B Sémundjen Graves

B Pér té diferencuar shkakun e tirotoksikozés

B Gushén multinodulare

B Nodulat e vetmuara

B Pér té kontrolluar enjtjen e qafés, né ményré qé
té pérjashtohet origjina nga tiroidja

B Hypotiroidizmin kongjenital

B Kancerin e tiroideve

monitor

A éshté shintigrafia e dhimbshme?

Cilat jané rreziqet?

Shintigrafia e tiroideve &shté njé tekniké e thjeshté
dhe pa dhimbje, edhe pse shpesh administrimi
i medikamenteve radioaktive béhet né& rrugé
venoze. lzotopi administrohet né doza shumé té
uléta dhe nuk pérbén rrezik pér pacientin.

Testi fillon me njé vizité paraprake me mjekun
endokrinolog pér t’'u njohur me historiné dhe ¢do
té dhéné mjekésore t&€ sémundjes; pasohet nga
shqgyrtimi i qafés (me prekje). Mé pas vijohet me
marrjen e medikamenteve radioaktive - né rrugé
venoze 0se ne rrugé orale. Pas periudhés sé
pritjes progedohet me pérvetésimin e imazhit dhe
interpretimin e rezultateve.

Né orét e para pas shintigrafisé, pacienti duhet t&
shmangé kontaktin e afért me fémijét e vegjél dhe
graté shtatézéna si dhe té pijé Iéngje mé shumé
se zakonisht pér té pérshpejtuar eliminimin
e medikamenteve radioaktive, si edhe té lajé
shpesh duart me ujé té rriedhshém. W
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Per ju shtatzena

Javeé pas jave, guida e ekzaminimeve gé duhett'u
nénshtroheni drejt njé lindjeje té suksesshme.

Nga Op.Dr. Cihan Kabukcu / Kirurg Obstetér - Gjinekolog




EKOGRAFIA

Shtatzania 5 javore vihet re né ekografiné transvaginale,
vetém né javén e 6 bebi duket né ekografiné abdominale.

TESTI INDIREKT COOMBS

Nése ka mospérputhje midis gjakut t€ nénés dhe
babait, kjo situaté mund té ndikojé te fémija. Pér ta
diagnostikuar kété béhet ky test.

GJAKU KOMPLET

Me kété analizé diagnostikohet nése néna ka anemi apo
jo né fillim té shtatzanisé.

Béhen analiza gjaku pér té ditur nése néna ka sémundje

6-8 ANALIZA BIOKIMIKE sistemike si sémundije diabeti, hipertension, ¢rregullime
JAVE te tirodes, mélgisé dhe veshkeés.
ANALIZA TORCH Kerkohet. pér toksoplazmozén, rubellén, CMV (cito-
megalovirus).
TESTI PAP SMEAR Teston rrezikun pér kancerin e gafés s€ mitrés.
PROFILI | GJAKRRJEDHJES Kétu per‘_fsh|hen analizat aPTT, PTT, INR dhe numri i
trombociteve.
DEPISTIMI PER SIDA- HIV, HEPATI- | Testohet nése néna éshté mbartése apo jo pér kéto
TIN B DHE C sémundije.
TRANSLUCENCA NUKALE Trashésia e pje"ses se" pz.a'sme"te qa_fes (lechgl Tran§luce-
10-13 ncy/NT). Kjo béhet pér té paré rrezikun pér sindromin Down.
JAVE & qi i iveli i - _A pér té
TESTI | DEPISTIMIT CIFT Né gjak ghlkohgt n|.veI| i bgta HCG dhe PAPP-A pér té
paré rrezikun pér sindromin Down.
Kjo béhet pér té ditur rrezikun pér sindromin Down,
16 -18 Trizomi 18 dhe defektin e tubit neural. Shikohen nivelet
JAVE TESTI TRESH | DEPISTIMIT e beta-HCG, AFP (alpha fetal protein) dhe estriolit (UE3)
té liré né gjakun e nénés.
22.94 Matet gjatésia dhe forma e gafés sé mitrés. Vlerésohet
JAVE EKOGRAFIA zhvillimi i organeve té brendshme té fémijés. Vihen re
anomalité.
GJAKU KOMPLET Béhet kontrolli i anemisé me zhvillimin e shtatzanisé.
24 - 28 ANALIZA E URINES Béhet pér té dalluar infeksionet urinare.
JAVE | TESTII NGARKESES ME 50 GRAM | Béhet pér té dalluar nése ka shfagje té diabetit t&
GLUKOZE shtatzanisé.
TESTI INDIREKT COOMBS Béhet pér nénat gé kané mospérputhje grupi gjaku.
32 EKOGRAFIA Vleréson zhvillimin e fetusit dhe organet e brendshme.
JAVE
34 NST Pérséritet testi i javés 32, personat né rrezik vlerésohen
JAVE me testin NST.
36 Shikon pozicionin e bebit, IEngun amniotik, placentén
JAVE S Celiaita dhe lévizjet aktive té bebes. Béhet edhe testi NST.
38 - 40 TESTET NST, EKOGRAFIA DOPPLER Kéto javé, Qe jané edhe fundi |.shtatzan|se, béhen testet
JAVE NST, ekografia Doppler me ngjyra dhe kontrollet e
ME NGJYRA PR N - -
duhura. Jepen té dhéna pér shenjat e lindjes.
42 . Nése lindja s’ka filluar ende, té gjitha graté shtatzéna 42 ja-
JAVE véshe duhet té shtrohen né spital dhe té stimulohet lindja.
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Temperatura dhe diarreja tek bebet

Prof. Dr. Musa Kazim Gaglar
Shefi Pediatrisé dhe Neonatologjisé
Spitali Amerikan 2

Fémija ka temperaturé..! Cfaré té bégj..?

Temperatura nuk éshté semundje. Ajo éshté shenja e pérbashkét e shumé sémundjeve.
Nése fémija juaj ka temperaturé, kjo do té thoté se ai éshté sémuré. Kur Iékura ndihet mé

e ngrohté se zakonisht dhe kur fémija nuk éshté i qeté duhet t&¢ mendoni pér temperaturén.

A éshté temperatura shenjé

e njé sémundjeje té réndé?

Shkaku i temperaturés mund té€ jeté njé infeksion i
lehté ose njé sémundje gé rrezikon jetén, pra prania
e saj nuk tregon nése sémundja éshté e réndé apo
jo. Temperatura €shté njé shenjé gé na tregon herét
praniné e sémundjes. Gjaté daljes sé dhémbéve,
fémija i con duart shpesh né gojé, né kété ményré,
mikrobet hyjné mé shpesh. Temperatura shkaktohet
nga sémundja gé shkakton mikrobi.

Sa mé e larté temperatura aqg mé
serioze sémundja?

Jo. Nuk ka lidhje midis shkallés sé sémundjes dhe
temperaturés. Temperatura mund té€ jet€ shumé e
larté né njé infeksion té lehté dhe mund té jeté jo
shumé e larté né njé sémundje té réndé.

A i duhet drejtuar menjéheré

mjekut né rast temperature?

Shumica e prindérve mendojné se do té ishte e
dobishme & fémijét té vizitoheshin nga mijeku
pikérisht kur ata jané me temperaturé. Ky é&shté njé
mendim i gabuar. Temperatura e shqetéson fémijén.
Prandaj ajo duhet ulur para se té shkoni te mjeku dhe
nése nuk ka ndonjé shenjé tjetér, mos nxitoni pér té
shkuar te mjeku. Shumica e fémijéve getésohen dhe
rehatohen pas uljes sé temperaturés dhe fillojné té
luajné sikur té& mos kishin géné sémuré.

Si kuptohet temperatura?

Temperatura kuptohet vetém duke e matur até me
termometér. Mund té gaboheni me prekjen me doré,
prandaj pérdorni termometrin. Matja nén sqetull mbi
37° C dhe né anus mbi 37.8° C tregon temperaturé.



Pérsériteni matjen e temperaturés né kushtet e duhu-
ra dhe mund té pérdorni edhe termometér tjetér nése
dyshoni gé temperatura t€ jeté ulur.
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Si zbritet temperatura?

Pavarésisht shkakut té€ temperaturés, ajo duhet
ulur gé bebja té rehatohet. Temperatura bie kur
nxehtésia e trupit transmetohet jashté tij. Fillimisht
higen gjithé rrobat (mbahen vetém pelenat) dhe
lejohet transmetimi i temperaturés jashté. Bebi
mund té lihet lakuriq pér sa kohé ka temperaturé.
Kur temperatura bie nén 37° C vishen rrobat pérséri.
Kur temperatura e trupit nén sqetull €shté midis 37°-
38.5° C higen rrobat e trupit dhe jepet medikament
pér uljen e saj. Kur temperatura nén sqgetull éshté mbi
38.5° C pérveg té mésipérméve, bebit i béhet banjé
me ujé té vakét (mé pak i ngrohté se uji i banjos sé
zakonshme). Nuk duhet pérdorur ujé i ftohté. Koha
e larjes nuk duhet t€ jeté mé pak se 20 minuta dhe
duhet vazhduar deri sa t€ bjeré temperatura.
Pérderisa sémundja gé shkakton temperaturén
vazhdon akoma, temperatura mund té shfaqget

MEDIKAMENTET QE ULIN

TEMPERATUREN DHE DOZA E TYRE

Te fémijét nuk duhet pérdorur né asnjé ményré
aspirina dhe medikamente té té njéjtit grup pér
té ulur temperaturén...!

Paracetamoli éshté zgjedhja e paré pér

ulje temperature. Né 5 ml shurup (si Calpol,
Tamol, Tylol) ka 120 mg paracetamol dhe
pérdoret sipas peshés:

PESHA E TRUPIT NE DITE

4 kg 3 heré 0.5 mase
5-6kg
7 kg 5 heré 0.5 mase
8-9kg

10-14 kg
15-20kg
21-26kg

4 heré 0.5 mase

3 heré 1 mase
4 heré 1 mase
4 heré 1.5 mase
4 heré 2 mase

Pasi té keni ulur temperaturén duhet té shkoni
te mjeku né kohén e duhur pér té gjetur shkakun
e temperaturés dhe pér planifikimin e trajtimit.

pérséri pas uljes. Pérsérisni té njéjtat veprime.
Bebet dhe fémijét nuk sémuren nga larja. Prandaj
bebja dhe fémija me temperaturé duhet laré
pavarésisht shkakut té€ temperaturés. Ndikimi i
medikamentit g€ i jepet bebit pér ulje temperature
shfaget 0.5-1 oré pas dhénies, prandaj mos harroni
t'ia jepni até para larjes! Ndigeni temperaturén
shpesh dhe silluni sipas ecurisé sé sa;.

A duhet ulur patjetér temperatura?
Temperatura tregon se né trupin e fémijés ka dicka
gé nuk shkon, pra éshté njé shenjé sémundijeje.
Temperatura e shgetéson beben, e bén té ndihet
i dobét, i pafugishém dhe jo né qgejf. Ajo duhet
ulur gé fémija té ndihet mé miré. Nga ana tjetér
temperatura stimulon sistemin mbrojtés té€ trupit
prandaj dhe nuk duhet ulur plotésisht. Temperatura
duhet mbajtur né sgetull nén 38.5° C dhe nuk duhet
ulur mé shumé se 37° C.



Fémija ka diarre, po tani?

Edhe pse zakonisht shfaqet gjaté verés, ajo mund té jeté
edhe né muajt e tjeré té vitit. Eshté njé nga sémundjet mé
té shpeshta té fémijérisé, si edhe njé nga sémundjet qé
kérkon mé tepér hospitalizimin e pacientit. Ajo renditet né
krye té shkageve vdekjeprurése né fémijéri.

Nga se shkaktohet diarreja?

Diarreja shkaktohet nga mikrobet gé hyjné né trup.
Mikrobet gé shkaktojné diarre ndodhen né ujé,
ushgime dhe té duart e pacientit. Kur nuk tregohet
kujdes ndaj rregullave té pastértisé, kéto mikrobe
kalojné né zorré dhe shkaktojné sémundje. Mikrobi i
ndodhur né zorré démton murin e zorrés, ul thithsh-
mériné e zorrés dhe si pasojé rrit sasiné e léngjeve
né té. Jashtéqitja béhet e buté nga Iéngu i tepért,
hollohet dhe del né formé uji.

Si parandalohet diarreja?

Diarreja pérhapet nga uji dhe ushgimet me mikrobe,
prandaj duhet t& kemi kujdes ndaj rregullave té
pastértisé sé ushqyerjes.

Qumeéshti i nénés éshté steril, domethéné pa mikrobe,
dhe né té& ka pérbérés mbrojtés ndaj diarresé.
Qumeéshti i trashé dhe i verdhé gé vjen menjéheré
pas lindjes ka shumé pérbérés mbrojtés, prandaj
bebi duhet ushgyer vetém me qumésht gjiri. Bebi gé
ushgehet vetém me qumésht gjiri, nése arrin peshén
e duhur ¢cdo muaj, nuk ka nevojé as pér ujé edhe né
kohé té nxehta. Kur bebi nuk ka nevojé pér ujé, dhénia
e tij krijon mundésiné e dhénies sé& mikrobeve dhe si
pasojé dhe shkaktimin e sémundjeve. Prandaj rregulli
kryesor i mbrojtjes sé& bebit larg nga diarreja éshté
té ushqyerit vetém me qumeésht gjiri dhe mundésisht
pér njé kohé sa mé té gjaté.

URGJENCE PEDIATRIKE

042 36 66 63

Pastrimi i ujit t& pijshém éshté shumé i réndésishém.
Ményra mé e miré e pastrimit té ujit nga mikrobet
éshté zierja. Uji i zieré qé mbetet né ¢ajnik éshté miré
té hidhet né njé ené tjetér dhe té pérdoret pér bebet.
Uji i mbyllur né shishe mund t& mos zjehet nése i
pérket njé marke té sigurté e t& mirékontrolluar.

Cfaré ndodh kur ka diarre?

Jashtéqitia e bebes me diarre éshté e ujshme, e
shpeshté, prandaj trupi humbet ujé. Zakonisht kur nuk
éshté sémuré trupi humbet ujé me jashtéqitje, urinim,
djersé dhe frymémarrje, por e plotéson até duke e
marré si ujé té pijshém, Iéngje apo ushgim. T€ tjeré
elementé gé humbasin me diarrené jané edhe kripérat,
por kéto zévendésohen duke u ushqgyer normalisht.

Si trajtohet diarreja?

Njé pjesé e vogél e mikrobeve gé shkaktojné diarre
mund té€ mjekohen, por né shumicén e rasteve nuk
éshté i nevojshém mjekimi. Kur diarrea éshté me
gjak dhe mukus, ka mé shumé mundési té trajtohet



me mjekim. Né kété rast duhet pércaktuar patjetér
lloji i mikrobit duke u béré analiza e feces. Trajtimi
planifikohet sipas pérfundimit té analizave. Kur
diarrea éshté pa gjak, pa mukus dhe e ujshme,
ka mundési té larté gé té jeté shkaktuar nga lloje
mikrobesh gé s’kané nevojé pér trajtim. Né kété rast
pérdorimi i medikamentit-antibiotikut nuk éshté i
dobishém. Antibiotiku mund té& démtojé zorrén dhe
té shtojé diarrené, prandaj nuk duhet pérdorur né
asnjé ményré. Diarrea zgjat zakonisht 7-10 dité, por
mund té zgjasé edhe mé shumé ose mé pak. Duhet
té dini se shumica e diarreve rekuperojné veté. Gjéja
mé e réndésishme éshté zévendésimi i Iéngjeve té
humbura. Gjaté diarresé nuk sémuret vetém zorra,
por edhe stomaku. Kur sémuret stomaku fémija
vjell. Vjellja nuk éshté pengesé pér pirjen e ujit apo
ngrénien e ushgimit, por pacienti me té vjella dhe
diarre duhet ushqyer pak dhe shpesh.

Pacienti me diarre ka etje pér ujé dhe kérkon té pijé
shumé. Megé stomaku éshté i ndjeshém, pacienti
mund té vjellé menjéheré pas pirjes sé ujit, prandaj uji
duhet t& pihet nga pak. Mikrobet démtojné murin e

zorréve prandaj asnjé ushgim nuk e ndalon diarrené.
Gijaté ecurisé s€ diarresg, pérthithja e ushgimeve nga
zorra vazhdon, prandaj gé t&€ mos prishet dieta duhet
té vazhdohet me ushqyerje normale, pa ndryshuar
llojin e ushgimit t& méparshém. Por né diarre ashtu
sikurse né ¢do sémundje tjetér ka mungesé oreksi.
Fémija nuk duhet té hajé i sforcuar, sepse kjo mund
t'i shkaktojé té viella. W

KUR DUHET SHPENE TEK MJEKU
FEMIJA ME DIARRE?
Duhet té konsultoheni patjetér me mjekun
nése pavarésisht marrjes sé masave fémija
vazhdon té keté:

e té vjella pér mé shumé se 24 oré

e temperaturé pér mé shumeé se 48 oré
* jashtéqitje me gjak dhe mukus

¢ humbje vetédijeje ose epilepsi

® képutje té theksuar dhe pérgjumje

e fryrje t& shumté barku

® mungesé té déshirés pér gjirin e nénés
e ndryshim té ngjyrés sé Iekurés
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Na ka ndodhur shpesh té dégjojmé kété thénie, né dukje krejt
té pazakonté, por qé pér njé pjesé té femrave éshté vérteté e
réndésishme. "Gjoks mé i vogél apo mé i ngritur" ‘




raté me gjoks t& madh dhe té varur

kané probleme shéndetésore si

dhimbje beli, kurrizi e qafé pér arsye

té peshés sé gjoksit, démtim lékure,
si edhe probleme me frymémarrjen. Rripat e
sutjenave mund té shkaktojné shenja té thella né
shpatulla, nganjéheré edhe plagé. Gjithashtu vajzat
e reja mund té kené ndrojtje dhe té vecohen nga
shoqéria pér arsye té gjoksit t& madh. Kjo shkakton
njé traumé psikologjike. Ato me véshtirési pérdorin
veshjet sportive dhe shpesh nuk kané déshiré apo
edhe mundési té kryejné sporte. Gjoksi €shté njé
organ i réndésishém qé i bén graté té& ndihen té
plota, por né ditét e sotme gjoksi i madh shkakton
probleme mjekésore dhe estetike, mund té prishé
imazhin e trupit dhe si pasojé mund t’i detyrojé ato
té térhigen nga jeta sociale.

Personat gé aplikojné te mjeku i kirurgjisé
plastike pér zvogélim gjoksi né shumicén e
rasteve kané problem té gjoksit t€ madh dhe té
varur, por ka edhe motive te tjera si me poshté:

e Gjoksi éshté shumé mé i madh dhe jo né
raport me pjesén tjetér té trupit.

* Koka e gjoksit mund té ndodhet mé poshté se
normalisht dhe mund té€ jeté e drejtuar poshté.

¢ Njéri gjoks mund t€ jeté mé i madh se tjetri.

 Si pasojé e réndesés sé gjoksit mund té
shkaktohen dhimbje kurrizi, qafe dhe shpatulle.

e | ékura poshté gjoksit mund té€ démtohet
dhe krijohen probleme higjiene.

* Rripat e sutjenave shkaktojné shenja
té thella tek shpatullat.

o Aktiviteti fizik mund té ulet si pasojé
e madhésisé dhe peshés sé gjoksit.

® Pér arsye té madhésisé sé gjoksit shkaktohen
probleme lidhur me perceptimin e trupit.

Operacioni i zvogélimit t& gjoksit éshté njé zgjidhje
e pérshtatshme pér kéto raste. Pas kétij operacioni
gjoksi éshté mé i vogél, mé i lehté, mé i dendur, gén-
dron mé drejté dhe mé né raport me pjesén tjetér té
trupit. Graté e ndiejné veten mé miré, duken mé té bu-
kura dhe estetike. Gjaté té njéjtit operacion mund té
zvogélohet edhe koka e gjoksit dhe areola; pjesa me
ngjyré rreth kokés sé gjoksit, e cila mund té jeté njé
problem tjetér pér disa gra. Qé&llimi i operacionit &shté
té krijojé gjoks mé té vogél, me formé mé té bukur,
mé né raport me trupin si edhe té jeté i pérshtatshém
pér t& dhéné qumeésht. Ky operacion preferohet té
kryhet pas moshés 17 vjec kur gjoksi &shté zhvilluar
plotésisht, por né disa raste, te vajzat e reja qé kané
probleme serioze psikologjike dhe fizike té shkaktu-
ara nga gjoksi tepér i madh, ose asimetri té theksuar,
ky operacion mund té kryhet edhe mé herét.

Ka disa teknika té kryerjes sé operacionit té
zvogélimit té gjoksit dhe operacioni qé aplikohet
mé shpesh éshté mamoplastia vertikale. Me kété
tekniké operacioni, né gjoks krijohet njé shenjé né
formén e lolipopit. Pér njé gjoks shumé té madh
dhe té réndé mund té kryhet njé operacion tjetér
i cili ka vite gé aplikohet dhe gé 1€ njé shenjé si
njé¢ “T e mbrapshté”. Gjaté késaj teknike prerja

Prerja vertikale Prerja fundore
béhet rreth areolés si njé rreth, zgjatet poshté dhe
ndjek vijén natyrale té gjoksit. Higen pjesa e tepért
e gjoksit, dhjamit dhe lékurés dhe mé pas areola
gepet pérséri sipér. Né etapén tjetér bashkohen
dy pjesét e gjoksit rreth areolés dhe i jepet forma
gjoksit. Gjaté kétij operacioni mund té higet me “li-
posuction” (thithje dhjami) edhe dhjami i tepért gé
mund té ndodhet poshté sqgetullés.



Pér ti dhéné formén gjoksit, Iékura sipér
kokés sé gjoksit térhiget poshté. Kryhet
qgepja dhe késhtu gjoksi merr formén e re. Né
shumicén e rasteve nuk éshté e nevojshme
té priten enét e gjakut dhe nervat gé kalojné
nga koka e gjoksit. Por né raste té rralla,
dhe kryesisht né mosha té avancuara, nése
gjoksi éshté tepér i madh dhe i varur, koka
e gjoksit dhe areola higen plotésisht dhe
rivendosen. Né kété rast mund té humbasé
ndjesia e prekjes te koka e gjoksit dhe
areolés. Shenja e operacionit éshté rreth
areolés dhe si njé vijé e drejté poshté saj.

\ =/

Kirurgu mund té kérkojé para operacionit njé
mamografi sipas moshés sé& personit dhe sipas
historisé familjare té kancerit té gjoksit, si edhe ta
dérgojé pjesén e hequr me operacion, né laboratorin
e patologjisé pér analiz€. Ky operacion éshté njé
operacion serioz i cili duhet kryer patjetér nga njé
kirurg plastik dhe né njé spital, né kushte té sallés
sé operacionit. Operacioni kryhet me anestezi té
pérgjithshme nén ndjekjen e njé anestezisti dhe zgjat
2 deri né 3 oré. Personi mund té dalé nga spitali po

té njejtén dité ose ndonjéheré duhet té shtrohet dhe
té ndiget njé naté né spital. T€ gjitha pacientet mund
té kthehen t€ nesérmen né shtépi duke mbajtur
vetém njé sutjen té thjeshté operacioni. Gjithashtu,
mund t'i kthehen aktiviteteve sociale brenda njé
jave duke iu shmangur aktivitete t& rénda fizike né
tre javét e para.

Operacioni i zvogélimit t& gjoksit &shté operacioni
i cili pérfundon mé shpejt me ndryshime té trupit
dhe gé shkakton mé tepér kénaqgési te pacientet
sesa operacionet e tjera plastike. Pas operacionit
pacientja shpéton nga problemet fizike g€ i ka
shkaktuar gjoksi i madh, trupi ka njé raport mé té
miré dhe veshjet duken shumé mé miré né trup.

GJOKSIN LART!

Gjoksi i gruas gjaté viteve mund té varet si pasojé
e shtatzanisé, ushqgyerjes me gji apo si pasojé e
ndryshimet té tepért t&€ peshés (si humbja apo
marrja e tepért e peshés). Kur |ékura humbet
elasticitetin e saj dhe gjoksi humbet formén e
varet, operacioni i ngritjes sé gjoksit gé né gjuhén
mjekésore quhet mastopeksi, &shté ndérhyrja me
ané té sé cilés gjoksi ngrihet, i jepet njé formé e re
dhe géndron mé drejté.

Operacioni i ngritjes dhe drejtimit té gjoksit
ka si qéllim paraqitien mé té bukur dhe
estetike. Mé poshté jané disa nga ankesat e
grave gé aplikojné pér njé operacion té tillé
te kirurgu plastik:

¢ Gjoksi ka madhésiné e duhur por éshté i varur

¢ Gjoksi nuk éshté i forté dhe si pasojé varet
e Koka e gjoksit varet dhe ka drejtimin pér poshté
¢ Njéri nga gjinjté éshté mé i forté, kurse tjetri

meé i buté dhe i varur.

Shumica e grave gé aplikojné pér kété ndérhyrje
tregojné se u éshté krijuar varja e gjoksit pas shtat-
zanisé dhe dhénies sé gjirit si pasojé e humbjes
sé masés sé gjoksit dhe varjes sé |ékurés. Ky op-



Kur lekura humbet
elasticitetin e saj dhe gjoksi
humbet formén e varet, operacioni
i ngrities sé gjoksit, g& né gjuhén
mjekésore quhet mastopeksi,
éshté ndérhyrja me ané té sé cilés
gjoksi ngrihet, i jepet njé formé e
re dhe géndron mé drejté.

eracion nuk ndikon né kanalet e quméshtit dhe tek
funksioni i kokés sé gjoksit, prandaj pas kétij ope-
racioni nénat mund t€ japin sérish qumésht gjiri.

Gjaté operacionit mund té zvogélohet edhe
areola nése ajo éshté e gjeré. Nése gjoksi éshté
i vogél ose nése ai éshté zvogéluar dhe varur pas
shtatzanisé, atéheré mund té vihen implante gjoksi
pér té rritur edhe madhésiné.

Edhe kjo é&shté njé ndérhyrje serioze e cila duhet
kryer patjetér nga njé kirurg plastik, né njé spital t&
kompletuar dhe né kushte té sallés sé operacionit.
Operacioni kryhet me anestezi té€ pérgjithshme nén
ndjekjen e nje anestezisti dhe zgjat deri né 1,5-2

oré. Personi i operuar mund té€ dalé nga spitali né
té njejtén dité ose menjéheré ditén tjetér.

Ka disa teknika té prerjes por mé e shpeshta
éshté mamoplastia vertikale e cila 1& njé shenjé si
lolipop mbi gjoks. Kur I€kura éshté tepér e varur
mund té aplikohet edhe teknika gé 1€ njé shenjé
si “ T e mbrapshté ”. Prerjet rrethojné I€kurén qé
do té higet dhe pércaktojné vendin e ri té kokés
sé gjoksit. Gjaté kétij operacioni mund té vihet
edhe njé implant gjoksi; sipér muskulit ose poshté
muskulit nése ka nevojé pér rregullim té pérma-
save. Koha pas operacionit éshté mé e lehté sesa
operacioni i zvogélimit té gjoksit dhe pacientet
mund t’i kthehen jetés aktive pas 4 ditéve.
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