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Njé shéndet i mirg,
e neserme me e lumtur...

Oriela Cano Kosho
Drejtore e Marketing &> PR

Sa heré nis té béj editorialin e Vital, ndjej jo vetém
pérgjegjési, por dhe kénaqési té vecanté gé mé lind
natyrshém tlia transmetoj lexuesve. E cfaré éshté
mé e réndésishme se sa shéndeti i secilit prej nesh?
Asgjé. Gjithcka né jeté, heré me pak probleme e heré
mé shumé, heré me gézime e heré me ngjarje té
réndésishme, nuk éshté mé e réndésishme se sa njé
shéndet i miré. Njé jeté e shéndetshme éshté edhe
garancia mé e madhe pér té patur jetégjatési. Spitali
Amerikan ka prioritet pikérisht shérbimin mé té miré
ndaj pacientéve, dedikimin e ploté té stafit mjekésor
dhe njé jeté pse jo mé té miré. Ky éshté njé bilanc i
suksesit toné sepse ne, rast pas rasti, shénojmé arritje
né fushén e mjekésisé dhe kjo éshté garanci pér cdo
qytetar, vendas dhe té huaj gqofshin. Ne punojmé me
vrrull dhe me dashuri. Sepse cdo profesion éshté i
bukur kur ai béhet me dashuri. Dhe fatura e pacmuar,
né fund té fundit, éshté siguria pér jetén, éshté veté
jeta e gjaté dhe e shéndetshme. Me Spitalin Amerikan
ne kemi ecur pérpara dhe jemi rritur vit pas viti. Pér
kété arsye hapim né Prishting, shumeé shpejt, spitalin
e dyté. Pacientét kané nevojé pér siguri, pér fakte té
suksesit toné. Dhe pikérisht ky Spital i dyté, gé do té
pérurohet né kryeqgytetin e Kosovés éshté njé déshmi
e pastér e suksesit toné té garantuar.

Kur mbajmé né duar fémijét tané&, gé né lindje, gé né
sekondén e paré kur ndiejmé temperaturén e trupit té
mbi duart tona, hartén e kockave té tyre, aromén e
tyre ag té ngjashme me tonén. Kjo éshté dhe ndér
gjérat mé té magjishme té té genurit néné, té gjejmeé
tek fémijét pjesé tonat, pér té kuptuar se pérjetésia
vazhdon pikérisht me geniet gé sjellim né jeté. Né po
té njéjtén kohé, né ato pjesé té rigjetura, si té ishin

té klonuara prej nesh, té vetes toné, edhe se jetojné
té shképutura apo né njéfaré ményre ndryshe; ne
dimé me siguri se nuk mund té jetojmé dot pa to,
pra pa vijueshmériné e ekzistencés toné. Nénat dhe
fémijét jané njé tjetér prioritet i yni. K&té e tregon
suksesi i Departamentit té Gjinekologjisé me ekipin
profesionist dhe mbi té gjitha té pérgjegjshém, si
dhe aparaturat mé té avancuara té viteve té fundit.
Té kujdesesh pér nénat dhe té sapolindurit tek sjellin
né drité njé jeté té re éshté pérgjegjésia mé e madhe
dhe e papérshkrueshme me fjalé pér té ilustruar
pikérisht misionin e kétij sektori té Spitalit Amerikan.
Ne mbéshtesim njeréz né nevojé, pér ata gé problemi
shéndetésorifémijéve té tyre dhemb mé shumé, duke
realizuar késhtu operacione nga mé té ndryshmet tek
fémijé gé vijné nga familje me probleme financiare.
Sepse shérimin dhe jetén e shéndetshme nuk mund
t'ia privojé askush dhe asgjé. Prandaj ne gjendemi
gjithmoné prané kujtdo, ag mé tepér prané personave
qé nuk kané mundési ekonomike. Kur z&ri juaj i mekur
pér ndihmé, i sorollatur lart e poshté dégjohet nga
Spitali Amerikan, ju kuptoni se shérimi e paska njé
emer, se "vuajtja dhe dhimbja té kané Iéné shéndetin
" Tani pér heré t€ paré né vend kemi sjellé edhe
shérbimin e specializuar mjekésor pér pacientét e
moshuar né kushtet e shtépisé.

Departamenti i Neurokirurgjisé, me ekipin dhe
teknologjiné mé té miré éshté mé uniku né vend.
Sepse ne ecim me ritme shumé té shpejta dhe pér
pasojé risité dhe arritjet vazhdojné...

Né kété ményré ne i hapim dyert e sigurisé mjekésore
dhe shérbimit mjekésor pér té béré ndoshta edhe
mrekulli, pér ata g&é mé shumé se kurré kané nevojé
pér ne, pér Spitalin Amerikan.



Prof. Dr. Ugur Gozalan
Kirurg i Pérgjithshém

Diplomuar né vitin 1990 né
Fakultetin e Mjekésisé, Univer-
siteti Selcuk, Konya, Turgi

Specializuar né vitin 1999 si
kirurg i pérgjithshém né Univer-
siteti 1 Ankarasé, Turqi

QE prej vitit 2012 e né vazhdim,
shef i kirurgjisé sé pérgjithshme
né Spitalin Amerikan, Prishtiné.

Prof. Dr. Murat Dayang
Mjek Pediater-Urolog

Diplomuar né 1981 né Fakulte-
tin e Mjekésisé, Universiteti
Ataturk, Turgi

Specializuar né vitin 1988 si mjek
urolog né Gulhane Akademia
Ushtarake Mjekésore, Turgj.

Qé prej vitit 2014 e né vazhdim

mjek urolog-pediater né Spitalin
Amerikan, Prishtiné
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Prof. Dr. Hakki Perk
Mjek Urolog

Diplomuar né 1986 si mjek i
Pérgjithshém né Universitetin
Hacittepe, Ankara, Turgi.

Specializuar né 1992 si mjek
Urolog né Universitetin e
Ankaras, Turgi

Q¢ prej vitit 2011 e né
vazhdim mjek Urolog né
Spitalin Amerikan Tirané

Dr. Sc. Lindita Shosha
Kirurge e Pérgjithshme - Proktologe

Diplomuar né 1993 si mjeke
¢ Pérgjithshme, Fakulteti i
Mijekésisé, Universiteti i Tiranés.

Specializuar né 1999, né Kirurgji
€ Pérgjithshme né QSUT.
Master né 2005 dhe Doktoraturé
né 2012 né Proktologji.

Qé prej 2009 e né vazhdim,
kirurge e pérgjithshme prokto-
loge prané Spitalit Amerikan.
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Prof. Dr. Ethem Begkonakli
Mjek Neurokirnrg

Diplomuar né 1986
Universiteti Erciyes, Fakulteti
Mjeksisé Kayseri, Turkey

Specializuar né Hacettepe
Universty, Instituti i Shkencave
€ Neurokirurgjisé, Ankara Turqi

QE prej vitit 2014 Mjek
Neurokirurg né Spitalin
Amerikan, Tirané

Dr. Arben Kojqiqi
Kirurg Kardiotorakal

Diplomuar né shkurt 2005
né Kolegjin Mbretéror té
Kirurgéve té Edinburgut,
Londér, Britani e Madhe.

Specializuar né Kirurgji
kardiotorakale né Spitalin e Zemtés,
UCLH né dhjetor 2006.

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



Dr. Ibrahim Barig Saygili
Mjek Nenrokirurg

Diplomuar né 1998 né
Universitetin Ondokuz Mayzs,
Ankara, Turgi

Specializuar né 2011 Spitali
Atatiirk Research and
Hducation, Ankara Turqi

Q& prej vitit 2014 mijck

neurokirurg né Spitalin
Amerikan Tirané.

Dr. Mejreme Maloku
Mjeke Onkologe —Kemoterapente

Diplomuar né 1995 né
Fakultetin e Mjekésisé,
Universiteti I Prishtinés

Specializuar né 2008 si mjeke
onkologe — kemioterapeute
né Universitetin e Shkupit,
Magedoni

Qé prej vitit 2014 e né
vazhdim, mjeke onkologe né
Spitalin Amerikan, Prishtiné.

Dr. Fjona Nasto
Mjeke Nefrologe

Diplomuar né 2003 si mjeke
e pérgjithshme, Universiteti i
Tiranés, Fakulteti i Mjekésisé.

Specializuar né 2008, né
Nefrologji, prané QSUT ‘Néné
Tereza’, Tirané

QE prej 2008 e né vazhdim,
mjeke nefrologe prané Spitalit
Amerikan, Tirané

Op. Dr. Goksu Goc
Mjek Obstetir-Gjinekolog

Diplomuar né vitin 2006 né
Fakultetin ¢ Mjekésisé, Univer-
sitetin ¢ Akdeniz Antalia, Turqi

Specializuar né 2012 si mjek
obstetér gjinekolog né Fakultetin
e Mjekésisé, Universiteti
Ankarasé, Turgi

Qé prej vitit 2012 e né vazhdim,

mjek obstetér- gjinekolog né
Spitalin Amerikan, Prishtiné.

Dr. Brunilda Zllami
Mjeke Neurologe

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

Diplomuar né 2005, né Fakulte-
tin e Drejtésisé né UT. Speciali-
zuar né 2009 né Neurologji.

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

Dr. Juxhin Gjoshe
Mjek Obstetér — Gjinekolog

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

Specializuar né 2005 si mjek
obstetér- gjinekolog né Universin
Constanta, Romania

Qé prej 2012 e né vazhdim, mjek
obstetér -gjinekolog né Spitalin
Amerikan, Tirané.

Dr. Ardian Qosja
Mijek Prenmolog

Diplomuar né 1993 si mjek i
pérgjithshém né Universitetitn e
Mjekésisé, Tirané

Specializuar né 2008 si mjek
Pneumolog né Univesitetin e
“Modenas”, Itali

QE prej vitit 2012 e né vazhdim
mjek Pneumolog né Spitalin
Amerikan Tirané
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Dr. Artan Osmenllari
Mjek Dermatolog

Diplomuar né 1997 Fakulteti

i Mjekésisé s¢ Pérgjithshme,
Universiteti i Tiranés
Specializuar si mjek Dermatolog
né Akademia e Mjekésisé Uni-

versitare Ushtarake “Giilhane”
Ankara — Turqi

Qé prej vitit 2012 e né vazhdim
mjek Dermatolog né Spitalin
Amerikan, Tirané
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Dr. Alfred Nona
Mjek Kardiolog

Diplomuar né 2000 Fakulteti i
“Mjekésisé dhe Kirurgjisé”, Unive-
rsitetit “Ta Sapienza”, Romé, Ttali.

Specializuar né 2012 né Kardi-
ologji né “Shkolla e specializimeve
né Kardiologji” prané Departa-
mentit té Shkencave Kardiovasku-
lar dhe Respirator, Poliklinika
Umberto, Romé.

QE prej 2012 e né vazhdim, kardi-
olog né Spitalin Amerikan, Tiran¢.

Dr. Ada Simeoni
Mjeke Pediatre - Neonatolgge

Diplomuar né 2001 si mjeke
¢ pérgjithshme, Fakulteti i
Mijekésisé.

Specializuar né 2007 né
Pediatri, Universiteti i Tiranés.

Qé prej 2012 e né vazhdim,
mjeke pediatre — neonatologe
né Spitalin Amerikan, Tirané.
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Dr. Indrit Temali
Mjek Kardiolog

Diplomuar né 2001 né Mjekési
€ Pérgjithshme, Fakulteti i

Mjckésisé, Universiteti i Tiranés.

Specializuar né 2008 né

Kardiologji Invazive dhe Ele-
ktrofiziologji, Departamenti i
Kardiologjis¢, Ankara, Turgi.

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

Dr. Albana Daka
Mjeke Laboratori

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

Specializuar né 2006 né
departamentin e Kimisé¢ Klinike
dhe Hematologjike, QSUT
‘Néné Tereza’, Tirané.

Qé prej vitit 2008 ¢ né vazhdim,

Shefe e Laboratorit né Spitalin
Amerikan, Tirané.

Dr. Edjon Hajro
Mjek Kardiolog

Diplomuar né 2005
Universiteti i Hacettepese -
Ankara, Turgi.

Specializuar né 2010
Kardiologji, Spitali Turkiye
‘uksek .

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

Dr. Emiljana Huti
Mjeke Onkologe

Diplomuar né 2002 né Mjekési
€ Pérgjithshme, Fakulteti i
Mjekésisé, Universiteti i Tiranés.

Specializuar né 2004 né
Onkologji me titullin “Mjeke
Specialiste, Onkologe”, Fakultet i
Mijekésisé, Universiteti i Tiranés.

Qé prej 2007 e né vazhdim,
mjeke onkologe né Spitalin
Amerikan, Tirané.

Drt. Teuta Haveri
Kirurge Oftalmologe

Diplomuar si mjeke e
pérgjithshme né 1999, Fakulteti i
Mjekésisé, Tirané.

Studime pasuniversitare né 2009,
Qendra Spitalore Universitare Nant,
Francé. Diplomuar né Strabologji
né 2008. Master né “Oftamologji”,
Klinika e Okulistikés, QSUT.

Q@ prej 2008 e né vazhdim,
kirurge oftalmologe prané Spitalit
Amertikan, Tirané.

Dr. Alfred Aga
Mjek Otorinolaringolog

Diplomuar né 2006 né Univer-
sitetin e “Brescia” Fakulteti i
Mijekésisé dhe Kirurgjisé, Ttali

Specializuar né 2011 né
Universitetin “Brescia”, né
Otorinolaringologji, Kirugji e
Kokés dhe e Qafés

Q¢ prej vitit 2012 ¢ né vazhdim
mjek Otorinolaringolog né
Spitalin Amerikan, Tirané



Dr. Rezarta Kapaj
Mjeke Kirnrge Plastike

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

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

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

Dr. Edlir Shytaj
Mjek Otorinolaringolog

Diplomuar né 2003 né
Universitetin e Mjekésis¢,
Stamboll, Turgi.

Specializuar né 2009 né
Departamentin e Otorino-
laringologjisé, Universiteti i
Padovas, Itali.

Qé prej 2011 e né vazhdim,

mjek otorinolaringolog né
Spitalin Amerikan, Tirané.

Dr. Redi Capi
Mjek Gastro-hepatolog

Diplomuar né 1998 si mjek
i pérgjithshém, Fakulteti

i Mjekésis€, Universiteti i
Tiranés.

Specializuar né 2005 né Gastro-
hepatologji, Fakulteti i Mjeké-
sisé, Universiteti i Tiranés.

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

Dr. Etleva Gjoshe
Mjeke Endokrinologe

Diplomuar né 2000 né Fakulte-
tin ¢ Mjekésisé, Universiteti
“Ovidius”, Constanta, Rumani.

Specializuar né 2006 né
Endokrinologji, Universiteti
“Ovidius”, Fakulteti i Mjeké-
sisé, Constanta, Rumani.

Qé prej 2008 e né vazhdim,

mjeke endokrinologe né Spit-
alin Amerikan, Tirané.

Dr. Sonila Bitri
Mjeke Toksikologe dbe Checknp

Diplomuar né 2004 si mjeke
e pérgjithshme, Fakulteti i

Mjekésisé, Universiteti i Tiranés.

Specializuar né 2010 si toksi-
kologe klinike né Fakultetin e
Mjekésisé, Tirané.

Qé prej 2011 e né vazhdim,
mjeke toksikologe dhe
checkup -i né Spitalin
Amerikan, Tirané.

Dr. Irena Savo
Myjeke Dermato - Venerologe

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

Specializim pasuniversitar né
2008 — 2009 né klinikén e
Mijekésisé Interne prané Spitalit
té Pérgjithshém t€ Janinés.

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

Dt. Mimoza Mego
Mjeke Ofalmokirurge

Diplomuar né 1997 si mjeke
e Pérgjithshme, Fakulteti i
Mijekésisé, Tirané .

Specializuar né 2002 né
Spitalin Universitar Bari Itali, si
mjeke Oftalmokirurge

Q¢ prej vitit 2008 e

né vazhdim mjeke
Oftalmokirurge né Spitalin
Amerikan, Triané

Dr. Ledian Fezollari
Myek i Pérgithshém

Diplomuar né 2011 si mjek i
pérgjithshém né Universitetin
e Mjekésisé, Tirané.

Specializuar né 2012, si mjek i
pérgjithshém né Universitetin
e Mjekésisé, Tirané

Q¢ prej vitit 2012 e né
vazhdim mjek i pérgjithshém
né Spitalin Amerikan, Tirané.
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Sherbimi mjekesor ne shtepi

Shérbimi mjekésor né shtépi éshté pércaktuar nga Organizata Botérore e
Shéndetésisé si: "Mundésia pér té ofruar né shtépiné e pacientit ato shérbime dhe
mjete mjekésore qé kontribuojné né ruajtjen e nivelit mé té larté té mirégénies.

Dr. Ardian Qosja

Shérbimi mjekésor né shtépi éshté kujdesi aktiv, total
pér pacientét me sémundje t€ avancuar progresive,
qé ka pér géllim kontrollin e dhimbjes dhe simp-
tomave té tjera, ofrimin e mbéshtetjes psikologjike,
sociale dhe shpirtérore. Kujdesi paliativ éshté arritja
e cilésisé mé té miré t&¢ mundshme t€ jetés pér pa-
cientét dhe familjet e tyre . Ai u pérgjigjet nevojave
fizike, psikologjike dhe shpirtérore qé shogéro-
jné sémundjen e avancuar. Prandaj kérkohet njé
ndérhyrje e koordinuar nga njé skuadér e pajisur me
burime t€ mjaftueshme interdisiplinare, multiprofe-
sionale dhe krejtésisht e afté.

12 Vital

Qéllimet e kétij shérbimi
* Menaxhimi ose pérmirésimi i gjendjes shénde-
tésore té personit

e Rimékémbja e aftésive té autonomisé
dhe marrédhénieve me té tjerét

e Pérmirésimi i cilésisé sé jetés

* Mbéshtetja e familjes né kujdesin e pacientit
Shérbimi mjekésor né shtépi éshté njé model
alternativ i kujdesit ndaj hospitalizimit, pér t'i
mundésuar personit té qéndrojé sa mé shumé
té jeté e mundur né mjedisin e tij t€ zakonshém.



Llojet e shérbimit mjekésor

né shtépi

1. Shérbim i integruar né shtépi (ADI) ofron
pér njerézit me sémundje té rénda, kujdesin
shéndetésor né shtépiné e tyre, pérmes vizitave
tek mjeku i pérgjithshém dhe specialist mjekésor,
kujdesit infermieror dhe rehabilitimin.

2.Shérbim mjekésor né shtépi: siguron pér
njerézit qé vuajné nga sémundjet né fazat e
avancuara (pacientét terminal€) t€ sémundjeve
onkologjike, kujdes multidisiplinar dhe multi-
profesional né shtépiné e tyre, né pérputhje me
filozofiné dhe metodologjiné e kujdesit paliativ.

3.Shérbim infermieror né shtépi: kéto jané
shérbime  ku  pérfshihen  (medikamente,
terapi intravenoze dhe késhtu me rradhé)
pér pacienté té cilét, pér shkak té kufizimeve
fizike dhe/ose kushteve mjedisore, nuk jané né
gjendje té shkojné né klinika apo spitale.

4. Shérbim infermieror (Nursing) i improvizuar:
jané shérbime t€ rastit (marrjen e mostrave t& gja-

kut, elektrokardiogramé) qé kryhen né personat
me aftési t€ kufizuar deambulimi.

5. Shérbim afatgjaté mjekésor: Pacientét qé kané
nevojé pér ndihmé né periudha t€ gjata, me njé
angazhim terapeutik ose rehabilitimi, si dhe njé
ndérhyrje mé t€ larté socio-mjekésore, qé ka pér
géllim nxitjen dhe rimékémbjen e autonomisé.

Objektivat e shérbimit mjekésor

né shtépi

* T& nxisé autonominé e personit dhe qéndrimin
e tyre né familje dhe né mjedis shogéror, madje
edhe né situata té sémundjeve t€ pérparuara.

* Mbrojten e shéndetit mendor dhe fizik

* Minimizimin e largimit nga ambienti familjar dhe
social, vetém né situatat ku vazhdimésia e qén-
drimit né shtépi pérbén faktor pér keqésimin e
situatés.

¢ Inkurajimin dhe fugizimin e rolit t¢ familjes pér-
mes formave t€ sensibilizimit dhe té pérfshirjes

Vital

Pérfituesit e shérbimit
mjekésor né shtépi

* Té moshuarit dhe njerézit me aftési fizike ose

mendore me autonomi té kufizuar

* Personat me protezé té gjymtyreve t€ poshtme

me pamundési levizje

* Personat me sémundje onkologjike

né fazé té avancuar
* Personat me sémundje né fazé terminale

* Personat me SLA (Amyotrophic lateral Sclerosi)
té diagnostikuar

* Personat me sémundje té lidhura me HIV né

fazé t€ avancuar
* Personat dhe fémijét me sémundje kronike serioze

e Tetraplegjikét p»

Vital 13
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Trajtlmet qé kryhen

Mjekime té thjeshta ose komplekse

 Shérbim mjekésor né plagét nga
presioni (dekubituse)

* Shérbim mjekésor né ulgerat kronike té gjym-
tyréve té€ poshtém

* Menaxhimi i njé infuzion intravenoz dhe
administrimin e barnave té pérshkruara

* Mjekime té thjeshta apo komplekse

* Shérbim mjekésor né plagét nga presion
(dekubituse)

Shérbimi mjekésor né shtépi,
klasifikohet né tre nivele:

* Programi i kujdesit shéndetésor
* Kujdesit té integruar né kushtet e shtépisé

* Hospitalizimin né kushtet e shtépisé

Shérbimi mjekésor pér
personat me aftési té kufizuar
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Shérbimi ofron kujdesin shéndetésor dhe so-
cial edhe pér personat me invaliditet té¢ dobét
dhe jo autonom. Aftésia e kufizuar dhe kujdesi
afatgjaté jané pércaktimet mé té zakonshme
pér té treguar gjendjen e njerézve té cilét kané
véshtirési serioze me ményrén e tyre té jetesés,
pér shkak té humbijes sé pérhershme, té ploté
ose té pjesshme, té aftésive fizike apo mendore
té cilat e kufizojné pacientin né kryerjen e vep-
rimeve thelbésore té jetés.

Ndihma pér personat me aftési té kufizuara ka
pésuar njé evolucion né kohét e fundit, e cila ka
rezultuar e suksesshme, né plotésimin e nevojave
té pacientit, pérkushtimin dhe mbéshtetjen e
familjes q€ pérbén njé rol té réndésishém.
Shérbimi mjekésor né shtépi éshté kujdesi dhe
vémendja ndaj nevojave emocionale, shpirtérore
e shogérore té pacientéve me sémundje terminale.
Synimi éshté t’u lehtésohen vuajtjet pacientéve.
Ndihma e profesionistéve i jep siguri pacientit
dhe atyre qé kujdesen pér té, sepse lehtéson
vuajtjet nga dhembjet e forta apo simptomat e
tjera shqetésuese gjaté fazés sé fundit té jetés. M
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Med-Tech

Dhimbja e mesit dhe kembeve,
tani ka nje zgjidhje!

Prof. Dr. Ethem Beskonakli, Dr. ibrahim Baris Sayqili

Dhimbja e pjesés sé poshtme té mesit pérshk-
ruhet si njé dhimbje e menjéhershme e forté dhe
persistente ose si njé dhimbje e pérqéndruar qé
ndihet né pjesén e poshtme té mesit. Ajo éshté
e zakonshme dhe prek pjesén mé t€ madhe té
njerézve gjaté jetés sé tyre. Né shumicén e rasteve
fillon krejt papritur. Shkaktohet nga njé térhegje
muskulare qé vjen si rezultat i njé pune té réndé
fizike, 1évizje té sforcuar, gjaté njé sforcimi me
ngtritje peshe ose lévizje e pakontrolluar, rrotul-
limi té trungut e mé rrallé pas njé rrézimi.

Pothuajse té gjithé ne do té pérjetojmé dhim-
bje mesi né njé piké né jetén toné. Kjo dhimbje
mund t€ variojé nga njé dhimbje e lehté né njé
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dhimbje té réndé. Ajo mund té jeté pér njé kohé
té shkurtér ose afatgjaté. Gijithashtu dhimbja e
mesit mund té shkaktojé véshtirési pér té béré
shumé aktivitete té pérditshme.

Dhimbjet e mesit shkaktohen zakonisht nga
muskujt e belit ose lidhet me véshtirésiné e lidhjeve
rruazore qé pérbéjné sistemin skeletor-muskulik
ose me dhimbje gé lidhen me shtypjen e nervave
qé dalin nga palca kurrizore. Né shumicén e
rasteve pér shkak té pérfshirjes sé muskujve lidhés
fillojné ato lloj dhimbjesh qé ne i quajmé dhimbje
mekanike. Vetém te 1% e pacientéve vihet re
pérfshirja e aromés nervore lidhur me dhimbje e
belit (hernien diskale té belit ).



Mund té themi se dhimbja e belit né shumé
vende éshté faktori i dyté qé bén t€ mundur uljen
e ritmit (rendimentit ) gjaté njé dite pune. N¢ to-
tal 80% e popullsisé sé botés né ¢farédo lloj faze
té jetés mund t€ pérfshihet nga kjo gjé.

Mund t€ jené edhe faktorét gjenetiké qé ndikojné
né shtyllén kurizore. Ashtu si ndryshimet rruazore
spondeliatroza, lakimi i shpinés, skolioza. Kjo éshté
edhe arsyeja pse shkaktohet dhimbja nga mbrapa e
belit. Né bazé té profesionit ndryshon edhe frekue-
nca apo ashpérsia e dhimbjes. Pér shembull: puné-
torét e ndértimit, infermierét, mésuesit, shoferet e
mjeteve t€ rénda, pérdoruesit e kompjuterit. Risku
mé i larté éshté pér pérdoruesit e duhanpirjes.

Cfaré éshté herniadiskale ebelit?
Shtylla kurrizore pérbéhet nga njé shumicé e koc-
kave té ndérlidhura té quajtura rruaza kurrizore.
Midis kétyre strukturave kockore ndodhet struk-
tura e quajtur disk, njé ind jo i ngurté qé lidh rru-
azat ¢ diskut intervertebral. Disqet e quajtura fi-
brosus annulus né mesin e njé shtrese té jashtme
formojné njé bérthamé solide t€ quajtur pulpos.
Kjo strukturé mund té krahasohet me funksionin
e balestrave té njé makine.

Roli i diskut éshté qé t'1 mundésojé boshtit kur-
rizor t€ njeriut lévizje né t€ gjitha drejtimet. Si
pasojé e lévizjeve té ndryshme qé bén njeriu gjaté
punés dhe aktiviteteve té veta jeté€sore vijen deri
te degjenerimi i diskut, duke kaluar nga njé masé
e buté né njé masé mé té forté.

Po ashtu, si pasojé e kétyre degjenerimeve, por
edhe si pasojé e ndonjé ngritjeje té ndonjé peshe
apo ndonjé léndimi, vien deri te rréshqitja e dis-
kut qé né gjuhén mjekésore quhet hernie diskale.
Hernia diskale ndodh kur njé nga disqet né shpi-
né fryhet prej vendit t€ tij té vérteté. Disqet jané
jastéké té vogla rrethore né mes té vertebrave
(unazave) né shpinén e trupit té njeriut.

Ato jané té ngjeshura dhe shérbejné si jasték pér
unazat ¢ shpinés. Herniet e disqeve béjné shtypjen
e nervave, té cilét dalin nga shtylla kurrizore dhe
shkaktojné dhembje té ndryshme. Mé sé shumti
paraqiten né pjesén e poshtme t€ shpinés. P>

Med-Tech

Faktorét e rrezikut

e Mosha: 30 dhe 40 vje¢

¢ Trauma nga rrézimi, aksidenti
ose rrotullimi i papritur

¢ Tendosje e shpinés - shpesh e pérséritur ose
e papritur (p.sh. ngritja e peshave té rénda)

¢ Punaeréndé gé kérkon ngritje
té peshave té rénda

Simptomat

¢ Shpeshtésia dhe lokacioniidhembjes varen
nga disku gé ka pérfshiré herniadhesae
madhe éshté ajo hernie.

Mpirja, therje ose dobésim né kémbé
dhe shputé

Ndryshime né zorré ose fshikéz

Né disa raste pamundési pér rehati, edhe
né gjendje té shtriré

Dhembije e papritur e gafés, e cila nuk mund
té drejtohet pa dhembje

Mpirje, therje ose dobésim né njérén ose
né té dy duart

Vital 17
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Cila éshté metoda e kurimit?

Rreth 80 — 90% e pacientéve qé vuajné nga
hernia diskale e shfaqur papritmas mund té
kurohen pa pasur nevojé pér ndérhyrje urgjente
kirurgjikale. Mjeku juaj zakonisht do e fillojé
trajtimin me metoda jo kirurgjikale. Né rast
se dhimbja ju rritet si pasojé e pérmbushjes sé
aktivitetit té pérditshém jetésor, né rast se keni
humbje té ndjesisé t€ urinimit ose problem me
fuqiné tuaj atéheré mjeku mund t’ju rekomandojé
pér trajtimin kirurgjikal. Zakonisht kirurgjia ¢
rekomanduar ka mé shumé se 90% sukses pér
shérimin e dhimbjes sé kémbéve, por duhet té
vlerésohen dhe té respektohen rekomandimet e
dhéna pas operacionit.

A mund té jeté urgjent operacioni

Therniesdiskale?

Ndodh qé hernia diskale shtyp rrénjét nervore qé
shkojné drejt kémbéve dhe shkaktojné humbje té
fuqisé té kémbéve. Pér kété arsye mund té jeté
i nevojshém operacioni urgjent. Nése ju ndodh
dicka e tillé, atéheré ju duhet té drejtoheni tek
mjeku. Né raste té rralla njé hernie ¢ madhe
diskale pér shkak té presionit mbi nerva bén
té mundur humbjen e kontrollit té fshikézés sé
urinés dhe zorrés sé trashé. Pacienti fillon té
urinojé né ményré té pavullnetshme. Kjo gjendje
zakonisht shoqérohet me mpirje dhe humbje
ndjeshmérie né pjesén e zonés genitale. Kjo
situaté éshté njé ndér disa raste té hernies diskale
qé kérkon kirurgji urgjente.

Tekcilatsémundjemund té
aplikohet epiduroskopia?
Epiduroskopia (mjekimi i dhimbjeve endoskopike)
éshté njé tekniké e mbyllur qé aplikohet pér
trajtime endoskopike pér pacientét qé kané
dhimbje beli dhe kémbésh. Kjo metodé mund
té aplikohet pér grupe té ndryshém njerézish
(pacientésh) qé kané ngushtim t€ kanalit kurrizor,
defekte t€ shpinés, pér kété arsye pacientét vuajné
nga shtypja ¢ nervave, pér pacientét t€ cilét pasi
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i jané nénshtruar njé ndérhyrje kirurgjikale por
nuk kané pasur pérmirésim dhe vazhdojné t€ kené
dhimbje kémbésh.

Sikryhet epiduroskopia?

Epiduroskopia éshté njé metodé e mbyllur. Duke
pérdorur njé hapje natyrore tek pjesa fundore me
ané t€ njé vrime 3-4 cm, béhet e mundur futja e
njé kateteri me sistem kamere dhe lazeri né kanalin
kurrizor. E gjithé procedura zgjat 20 — 30 min kohé.

Parandalimi

Strategjité e méposhtme mund t'ju
ndihmojné té zvogéloni shanset pér té
pasur hernie diskale:

e Praktikoni géndrim té drejté té trupit-ulje
dhe géndrim té drejté dhe mbajte té shpinés
drejt gjaté peshimit té peshave
Mbaijtje e shéndetshme e peshés trupore

Pyesni mjekun tuaj pér ushtrimet pér forci-
min e muskujve té shpinés dhe stomakut

Mos vishni képucé me taka té larta

Nése rrini ulur pér njé kohé té gjaté, pérdorni
ulésen e tualetit pér té kérrusur gjunjét né
mes té legenit tuaj
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Sociomed

Cfare ndodh pas dyerve
te maternitetit?!

Tani do t'l mesoni te gjithal

Le té shuajmé sadopak kuriozitetin e cdo vajze té re gé pret njé dité té béhet néné,
shtatzénave, e sidomos, t'i japim fund pritjeve té atyre baballaréve té rinj gé “ngurrojnég”
té kalojné pragun e portés, nga ku pas pak orésh do té dalé krijesa e tyre e shtren;jté!

Dr. Juxhin Gjoshe

Lindja normale, disa detaje mbi

shtrimin tuaj

Shtrimi dhe pérgatitja ¢ pacientes pér lindjen
normale béhen né pavion. Pacientes i vendoset
vigoni né venén mé t€ pérshtatshme pér t&. Né kété
rrugé aplikohen serumet, terapia e nevojshme pér
suportin e lindjes, si dhe né rast t€ ndonjé urgjencé
té papritur gjaté dhe pas procesit té lindjes.
Aktivitet i lindjes zgjat disa oré (5-6 deri né 8-12
oré, ndoshta edhe mé shumé) né varési t€¢ shumé
faktoréve, ndér té cilét vlen té pérmenden mosha
e shtatzénisé, pérmasat dhe vendosja e bebit,
gjendja e nénés: gjerésia e baginit (kockat e legenit),
mosha dhe numri i lindjeve, si edhe shumé faktoré
té tjeré q¢ mund té ndikojné pozitivisht ose jo né
shkurtimin e aktivitetit t€ lindjes.

Fazat népér té cilat kalon néna né njé proces té
zakonshém lindjeje jané hapja (ose zgjerimi) i
qafés sé mitrés, e influencuar nga shumé faktoré;
por mé té réndésishmet jané kontraksionet e
dhimbshme. Gjaté késaj faze néna do té jeté né
monitorim t€ vazhdueshém té kontraksioneve,
ritmit té zemrés dhe lévizjeve té bebit. Qafa ¢
mitrés (cerviksi) éshté e hapur aq sa duhet té jeté
e gatshme pér daljen e bebit (aférsisht 10 cm) dhe
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pjesa prezantuese ndodhet né kanalin e lindjes
(pjesa e brendshme e baginit), nga kétu vijon
dalja e foshnjés. 15 - 40 minuta pas lindjes duhet
té dalé placenta (shtrati i bebit) dhe membranat.
Zakonisht, aktiviteti i lindjes fillon natyrshém.
Pjesa mé e madhe e shtatzénive mbarojné pérreth
javés sé 40. Por, lindje né term konsiderohet qé
nga 38 deri né 41 javé shtatzéni. Kontraksionet
uterine fillimisht kané intensitet t& ulét, zgjasin
pak dhe jané té rralla. Me kalimin e oréve kéto
progresojné duke u forcuar, shpeshtuar dhe
zgjasin mé shumé. Membranat né kété fazé mund
té jené té paplasura. Pra, nuk ka rrjedhje t€ léngut
amniotik (ujérat e bebit). Ndjesia ¢ dhimbjes éshté
e perceptuar ndryshe nga paciente né paciente,
por gjithnjé ato jané prezente. Né rast se kjo
ndjesi éshté e padurueshme dhe véshtiréson
bashképunimin me nénén, gjaté lindjes &shté
e rekomanduar t€ aplikohen medikamente pér
qetésimin e dhimbjeve (pak té efektshme) ose
anestezia periduarale (epidurale). Si pasojé e ndonjé
problemi shéndetésor té lidhur me shtatzéniné
e nénés (si hipertensioni i induktuar nga batra)
apo né ato raste qé implikojné miréqénien e
bebit si: mospérputhje e grupit Rhezus té gjakut
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(inkopatibilitet Rh); vuajtja fetale intrauterine
(akute ose kronike) pér shkak té pamjaftueshmérisé
s¢ oksigjenit, insuficiencés placentare qé shkakton
ushgyerije jo t€ mjaftueshme té foshnjés, vjetérsisé
s¢ placentés, t€ cilat manifestohen me ngadalésimin
e ndjeshém e deri né stopimin e kurbés sé rritjes
s¢ fetusit. Atcheré, né bazé t& protokolleve dhe
indikacioneve specifike té patologjisé nevojitet té
stimulohet akti i lindjes.

Gjaté ecurisé sé aktivitetit té lindjes, vlerat e ritmit
té zemrés fetale jané té regjistruara vazhdimisht
dhe konsiderohen normale kur jané té pérfshira
né intervalin 120-160 rrahje né minuté, me
deviacione té rralla dhe té shkurtra jashté kétjj
intervali. N€ rast té rénies s€ ritmit kardiak fetal
poshté 100-110 rr/ minuté, pér njé kohé t€ gjaté
dhe/ose té pérséritur, konsiderohet qé kemi t&
béjmé me vuajtje fetale akute, ¢ cila vé né rrezik

jetén e bebit. Mjekét mund té rekomandojné
urgjent nxjerrjen e bebit me manovra obstetrikale
(qé shpejtojné ekspulzionin né rrugét vaginale)
ose lindjen me operacion (sectio cezareea). Né
raste té rralla, ky vendim duhet té merret shumé
shpejt dhe i detyrueshém, pa 1éné kohé pér
diskutime té gjata dhe “negociata” me familjarét.
Duhet té kuptohet qé éshté né interesin e
nxjerrjes s¢ njé fémije té shéndetshém dhe
opinioni i mjekut éshté i vetmi i certifikuar pér té
marré vendimin e duhur.

Né rast nevoje, né fazén e fundit té lindjes
(ekspulzioni) béhet prerja e vaginés dhe perineumit
(quhet epiziotomi). Kjo nevojitet pér ta hapur
rrugén e daljes sé bebit né rastet kur perineumi
(ose hyrtja vaginale) éshté i ngushté. Késhtu béhet
zgjerimi 1 hyrjes vaginale pér té parandaluar carjen
e ¢rregullt t€ perineumit (laceracioni). B>
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Komplikimet dhe rreziget me té
cilat mund té pérballemi gjaté

lindjes normale

Gjaté lindjes mund té shkaktohet rupturé (carje)
e pjeséve t& buta t€ kanalit t€ lindjes (vaginés,
cervixit dhe vulvés). Gjithashtu ekziston mundésia
e rupturés sé mitrés ¢ mund t€ komplikohet deri
tek hegja totale e mitrés qé quhet histerektomi pér
té mos rrezikuar jetén e nénés. Carja e perineumit
gjaté daljes sé bebit mund té shkojé deri tek sfinkteri
i anusit dhe mund té shkaktohen edhe démtime/
léshime té fshikézés sé urinés cisistocela, rektocela,
inkontinenca urinare (pamundésia e mbajtjes sé
urinés), pér té cilat mund té jet€ i nevojshém njé
ndérhyrije e dyté kirurgjikale pas lindjes.

Cdo lindje ka njé rrezik té mundshém hemorragjik
(gjakderdhja) dhe ndonjéheré mund té jeté i
nevojshém zévendésimi i gjakut t€ humbur
me transfuzion gjaku. Nxjerrja e detyruar me
vakum ekstraksion ose me forceps mund té
aplikohet né rastet q€é imponojné shpejtimin
e procedurés sé lindjes, né raste kur néna nuk
mund té bashképunojé gjaté shterzimeve, pér
shkak té lodhjes ose dhimbjeve; si efekt dytésor
i anestezisé epidurale (né rastet kur béhet) apo
edhe né rastet kur néna e ka t€ ndaluar pér ndonjé
arsye para-ckzistuese. Kéto metoda pérdoren pér
parandalimin e situatave té véshtira pér mbrojtjen
e foshnjés dhe té nénés.

Faza e fundit e lindjes éshté shkolitja dhe dalja e
placentés. Kjo fazé mund t€ zgjasé péraférsisht
15-30 minuta rralléheré deri né 1 oré. Por mund
té ndodhé pér shkaqge t€ ndryshme gé ky proces
té ngelet pérgjysém. Né kéto raste nevojitet qé
placenta té largohet me doré dhe kjo proceduré
mund té béhet nén anestezi. Nése ndodh qé
placenta téjeté e ngjitur me murin e mitrés (placenta
akreta/inkreta/perkreta), atéheré ekziston rreziku
i gjakderdhjes sé madhe dhe mund té pérfundojé
me hegje t€ mitrés (histerektomi).

Njé komplikacion i réndésishém i lindjes nor-
male €shté atonia uterine qé nénkupton mos-
kontraktimin e uterusit (zbutjen ose 1éshimin e
mitrés). Kjo situaté implikon gjakderdhje masive

22 Vital

o lidelje ka njgé rrezik te mundshem
tk dhe ndonyehere mund te
jete i nevojshem zevendldsimi i

1€ humbur me transfuzion gjak:

ut

me rrezik jetésor pér nénén. Manovrat e zgjid-
hjes sé kétij problemi pérfshijné ndérhyrje me
medikamente ose me instrumenta speciale, deri
né operacion pér mbylljen e arterave ose hegjen
e mitrés (histerektomi). Gjithashtu imponohet
zévendésimi i gjakut t€ humbur me transfuzion.
Periudha e lehonisé mund té komplikohet me
gjendje febrile (tritje e temperaturés), ndryshim té
aspektit té lohieve (ngjyra dhe era e sekrecioneve
hemorragjike pas lindjes), si edhe grumbullimi i
gjakut né mitér (hematometria). Rrallé ndodhin
infeksione té plagés sé perineumit ose té€ mitré
Kéto jané komplikacione qé zgjidhen né rast
mijeku éshté i informuar né kohé dhe mer:
trajtimin e duhur, specifik me situatén e krijua
Vlen pér t'u pérmendur qé lindja éshté njé p1
ces natyrof, i cili né shumicén e rasteve ka 1
ecuri té€ miré dhe pa komplikacione. Bashk¢
punimi i nénés, familjes dhe personelit mjeké-
sot, si edhe besimi i ndérsjellté éshté thelbi i
mbartévajtjes sé kétij procesi. l
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Sido gete jete, te
perqafojme jeten...

Emanuela Pepkola

Themeluese e Fondacionit "Down Syndrome Albania"”

Me siguri né njé revisté si Vital, ku mbi té gjitha
mbizotéron informacioni mbi shéndetin, mbi
kontrollet rutiné apo ato parandaluese qé duhet
té béjmé né ményré gé té jetojmé njé jeté té
shéndetshme, ju nuk prisni té lexoni njé histori
e cila ka nisur pikérisht si rrjedhojé e njé “mu-
tacioni gjenetik”.

Uné jam mami i Arbit, 3 vjeg, i cili erdhi né jeté
me njé kromozom mé shumé. Arbi ka lindur me
sindromén Down. Ndoshta do té ishte “perfek-
te” qé Arbi té kishte 46 kromozome jo 47, por
pas gati 3 vite jeté me t€, ndjej ¢do dité mé shumé
q¢€ ai Eshté né fakt perfekt né shumé drejtime dhe
pér shumé arsye.

Po, i kam béré té gjitha kontrollet rutiné té njé
shtatzénie, nése kjo éshté pyetja qé ju lindi tani
dhe nuk kishte asgjé shqetésuese mes tyre pér té
béré kontrolle me specifike diagnostikuese... dhe
né fakt sa heré qé e kuptoj sa e lumtur jam me
ekzistencén e tim biri them me vete “sa miré qé
fati deshi qé Arbi té jeté i yni”.

Pérveese jam mami i dy fémijéve dhe néné qé
punon, jam dhe themeluese e Fondacionit Down
Syndrome Albania. Ky fondacion i themeluar
rishtazi, sé fundmi ka ngritur dhe njé qendér
shérbimesh pér fémijét me sindromén Down. Né
fakt krijimin e kétij fondacioni e quaj projektin
mé té€ madh dhe me kuptimploté té jetés time,
i cili udhéhiqet pikérisht nga forca pér té pérqa-
fuar jetén dhe té béjmé mé t€ mirén e mundshme
pér ta jetuar plot até. Arbi éshte shtysa pa disku-
tim e gjithé késaj sipérmarrje, por forcén pér ta
cuar pérpara ¢do dité e mé shumé kété inisiativé




e gjejmé tek syté e ¢do fémijé si Arbi,
tek syté e prindérve té tyre dhe tek
nevoja pér té pérmirésuar dhe né Shqg-
ipéri jetén e personave me sindromén
Down. Ekzistenca e kétij fondacioni
sot éshté njé nga gjérat qé e bén Arbin
té jeté perfekt jo vetém pér ne.

Kété rrugétim té gjaté e plot sfida e
morém pérsipér duke qené té sigurt
qé do té gjejmé mbéshtetje. Spitali
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Neloshia do té ishte “perfekte”
geArbi i kishte 46 kromo-
zome jo 47, por pas gati 3 vite
jete me te, ndjej cdo dite e

| shume qgé ai éshié né fakt per-
1| Jekt né shume dreytime dhe
i' peér shumé arsye,

Amerikan ka pérqafuar inisiativén

toné dhe na ka mbéshtetur jo pak heré deri
mé tani, duke pasur parasysh qé¢ DSA ka vetém
pak muaj jeté.

Mé 21 Mars, né Ditén Botérore té Sindromés
Down, DSA dhe Spitali Amerikan nénshkruan
njé marréveshje 3 vjegare me ané t€ sé cilés syn-
ojmé té ofrojmé njé shérbim me vleré té shtuar
pér komunitetin e personave me sindromén
Down. Sipas késaj marréveshje té gjitha vizitat
dhe konsultat pér personat me sindromén Down
prané Spitalit Amerikan jané falas, ndérkohe qé té
gjitha ekzaminimet e tjera diagnostikuese kush-
tojné 30% mé pak. Fatkeqésisht né vendin toné
stigmatizimi i personave me sindromén Down
jo rrallé heré haset dhe né pérparéset ¢ bardha
ndaj kjo marréveshje éshté me réndési sepse ga-
ranton njé shérbim shéndetésor cilésor pér pa-
cientét me sindromén Down. Pér té pérfituar nga
kjo marréveshje mjafton qé pacienti t€ pajiset me

kartén e anétarésimit prané zyrave t&€ DSA. Spitali
Amerikan mbéshteti gjithashtu dhe konferencén
“Miréqénia e personave me sindromén Down —

Kujdes dhe barazi pér t€ gjithé”, qé u organizua
nga shoqata mé né fokus sindromén Down po
mé 21 Mars. Sé fundmi, Spitali Amerikan u gjend
sérish prané kauzés sé personave me sindromén
Down duke sponsorizuar né ngritjen e gendrés sé
shérbimeve pa pagesé pér fémijét me sindromén
Down dhe prindérit e tyre. Kjo gendér do té shér-
bejé si vendi ku fémija dhe familja do té gjejné
mbéshtetje q¢é né ditét e para té€ bashkéjetesés sé
tyre. Terapité e ndérhyrijes sé hershme qé ofrohen
né kété qendér synojné té pérgatisin fémijén pér
njé jeté gjithépérfshirése dhe té maksimizojné po-
tencialin e tyre. www.dsalbania.org

Faleminderit Spitalit Amerikan qé i éshté
bashkuar pérqafimit toné pér jetén! A
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Synimi juaj kete vere?!

L ekureeshe

Dr. Artan Osmenllari

ndetshmel

Lékura éshté organi mé i madh i njerint, qé éhté né

kontakt 1¢ drejipérdrejté me faktorét atmosferike, mé i
riskuari ndaj traumave, djegieve efj. Lékura mundéson

mbrojtjen nga rrezatini ultraviolet, shérben si pengesé

ndaj mikrobeve ¢ baktereve, parandalon bumbjen e
shumté 1¢ ujit dhe lengje t¢ tjera, ndibmon né kontrollin ¢
temperaturés sé trupit, ndibmon né pérftimin e vitaminés
D dbe shumé funksione ¢ tjera t¢ réndésishme jetike.

Stina e verés po afron, orét me diell po shtohen
dhe lékura éshté e riskuar nga démtimet e
rrezatimeve ultraviolet té diellit. Lékura mé
e ckspozuar né diell éshté lékura e fytyrés,

kokés, qafés dhe e krahéve. Grupmoshat mé
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té predispozuara nga kéto démtime jané nga 0
deri 10 vije¢ dhe mbi moshén 60 vje¢. Lékura
ngjyrés
gjashté tipe. Ne shqiptarét, si gjithé mesdhetarét

sipas (pigmentimit)  klasifikohet né
karakterizohemi nga 1ékura e tipit té paré dhe té
dyté, qé jané dhe tipet mé té riskuara dhe mé té
pambrojtura nga rrezatimi ultraviolet A (UVA)
dhe ultraviolet B (UVB). UVA éshté rrezatimi me
gjatési vale 290-320 nm (nanometér) dhe UVB
rrezatim me gjatési vale 320-400 nm. Lékura
éshté e pérbéré nga tre shtresa: Shtresa e sipérme
(Epiderma),
shtresa e thellé (Indi subkutanoz). Nga rrezatimi

shtresa ¢ mesme (Derma) dhe

ultraviolet l1ékura joné, sidomos epiderma éshté



e riskuar té preket nga disa tumore beninjé,

premalinjé dhe malinjé, qé pér profilaksi ose

parandalim gjaté periudhés sé verés duhet té

respektojmé kéto késhilla:

* Duhet té shmangim géndrimet e gjata né diell
(sidomos grupmoshat e lartpérmedura).

* Nuk duhet té ekspozohemi né diell nga ora 10
deri né orén 16.

* Té pérdorim krem anti UVA dhe anti UVB nga
20 d eri 50+ SPF (Sun Protection Factors)

* Veshja té jeté me ngjyra sa mé té celura drejt
ngjyrés s¢ bardhé... etj.

Por mé i réndésishém éshté ekzaminimi i lékurés
me dermatoskop nga mjeku dermatolog.

Cfaré éshté dermatoskopi?

Dermatoskopi éshté njé instrument mjekésor
i pajisur me drité, qé népérmjet njé teknike jo-
invazive bén zmadhim optik invivo (direkt) té

Tumoret mé té shpeshta té Iékurés
gémundtéshkaktohenngarrezatimi
ultraviolet ndahen né katér grupe:

¢ Tumoret epidermale beninje: Keratoza
seboreike, keratoakantoma etj

¢ Tumoret epidermale premalinje: Keratoza
aktinike, keilitis aktinik, sémundja Bowen etj

e Tumoret epidermale malinje non-
melanocitike: Karcinoma bazo-gelizore dhe
karcinoma skuamo-gelizore

e Melanoma malinje

Speciale

lékurés dhe mundéson vézhgimin e karakteris-
tikave morfologjike, vizualizimin, pigmentimin
(ngjyrimin) dhe shumé karakteristika té tjera
q¢ jané té padukshme me sy té liré. Népérmjet
dermatoskopit dhe aparatit ose kamera dixhitale
¢ pajisur me fibra optike dhe lente béhet foto-
grafimi ose filmimi i imazheve té 1€kurés (vid-
eodermatoskopi). Imazhet memorizohen dhe
pérdoren pér t'u krahasuar me imazhet e derma-
toskopive pasardhése. Dermatoskopia duhet té
pérséritet 1 heré né 6-12 muaj.

Népérmjet ekzaminimit dermatoskopik
mundésohet:

¢ Pércaktimi i tipit té nishaneve (nevus), (qé mund

té jené nishane t€ lindura ose té fituara dhe nda-
hen né tre grupe: nishane epidermale, nishane
dermale, nishane melanocitike

¢ Diagnostikimi dhe pércaktimi i fazés sé tumor-

eve té lékurés.

Ekzaminimi dermatoskopik ka réndési
shumé t& madhe pér kéto tumore sepse:
* Mundéson diagnostikimin e hershém

¢ Ndihmon pér parandalimin dhe pérhapjen e tyre.

¢ Pércakton prognozén pér njé ecuri sa mé t& miré

Cfaré jané kéto tumore pre-
malinje (para-kanceroze)?

¢ Keratoza aktinike, ¢ njohur ndryshe si

keratoza solare éshté tumor pre-malinj
(para-kanceroz) i lékurés, té shkaktuara nga
ekspozimi né diell. Jané lezione kryesisht té
vogla (mé pak se 1 cm,) me ngjyré rozé né té
kuqe, zakonisht shfaqen né fytyré, vesh, né
duar, né kurrizin e duarve dhe prek mé shumé
moshat mbi 50-60 vje¢c. Né disa raste kthehet
né karcinomé skuamo-gelizore. Trajtimi mé 1
miré éshté heqja kirurgjikale.

Keilitis aktinik éshté tumor pre-malinj qé
shkaktohet nga rrezatimi ultraviolet, qé prek
zakonisht moshat mbi-mesatare, lokalizohet
né buzén e poshtme, me ngjyré rozé-kuge.
Fishté tumor agresiv sepse jep metastaza né me P>
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shumé se 11% té rasteve. Trajtimi mé i miré
éshté hegja kirurgjikale.

° Sémundja Bowen, &shté tumor i qelizave
skuamoze ose forma e hershme e karcinomés
skuamo-qelizore, faktor rreziku éshté ekspozimi
né diell, né dukje si arna t€ kugérreme, me
pérmasa mé shumé se 1 cm, ndonjéheré duken
si t&€ mbuluara me 1€kuré€, pérveg zonave mé té
ckspozuara né diell mund t€ ndodhé edhe né
zonén genitale kur éshté e shogéruar edhe me
Iytha genitale (HPV). Trajtim kirurgjikal ose
krioterpi (Azot i Iéngshém).

Cfaré jané tumoret epidermale

malinjé jo-melanocitike?

* Karcinoma bazo-qelizore, ¢ quajtur ndryshe si
karcinoma e qelizave bazale éshté karcinoma mé
e shpeshté e 1ékurés (deri né 80 %), qé zhvillohet
mé shumé né lékurén e kokés dhe té qafés. Za-
konisht duken si plagé qé nuk mbyllen, me ulcer-
acion t€ vogél né qendér. Dekadat e fundit éshté
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rritur incidenca tek moshat e reja, shkak pér kété
éshté béré ekspozimi i gjaté né diell i késaj grup-
moshe. Kjo karcinomé ka tendencé t€ ngadalté
rritje, por pa u trajtuar mund té japé metastaza
né mushkéri, kocka apo né indet mé t¢ thella té
lékurés. Trajtimi éshté heqja kirurgjikale.

* Karcinoma skuamo-qelizore, karcinoma me
qgeliza skuamoze zhvillohet mé shpesh né fytyré,
veshé, qafé, buzé dhe kurrizin e duarve, me in-
cidencé mé té shpeshté tek meshkujt, sesa tek
femrat dhe tek mosha 40-45 vjec. Né dukje si
plagé qé nuk shérohen dhe me luspézim né per-
iferi. N.q.se nuk trajtohet, rrisku pér metastaza
éshté mé i larté sesa karcinoma bazo-qelizore.
Trajtimi éshté heqja kirurgjikale.

Cfaré éshté melanoma?

Melanoma éshté karcinoma me malinje e l€kurés.
Mé shpesh prek lékurén e rracés sé bardhé, me inci-
dencé mé t€ larté tek femrat, sesa tek meshkujt dhe
tek moshat mbi 60 vieg, por vitet e fundit incidenca



Pacienti makroskopikisht mund
té béjé vlerésim té lezioneve
apo té nishaneve sipas kritereve
ABCD, gé jané:

e A- Asymmetry = Asimetri

¢ B-Border irregularity = Ndryshime né kufij
¢ C-Color variation = Ndryshime né ngjyré

e D-Diametér > 6 mm = Diametér > 6 mm

éshté rritur dhe tek moshat 45-55 vijeg. Prek epi-
dermén, dermén ose mukozat. N¢é dukje si nishane
me ngjyré t€ zéné me pérmasa mé t€ médha se 1-2
mm. Me t€ predispozuar jané njerézit q€ né lékuré
kané shumé nishane. Dermatoskopia pérveg kétyre
kritereve vleréson lezionet me detaje t€ tjera mé
té hollésishme dhe pércakton formén dhe fazén e
melanomés, qé éshté shumé e réndésishme pér tra-
jtimin dhe prognozén e sémundjes.

Dermatoskopia né kohén

e duhur shpéton jeté!!!

Gijithashtu né Spitalin Amerikan kryhen trajtime
inovative. Elektrokauteri éshté pajisje mjekésore qé
pérdoret né fushén e dermatologjisé pér trajtimet
patologjike dhe estetike t€ 1ékurés. Me Electrocau-
tery kryhen trajtime efikase Dermato-Estetike me
elektrobisturi, elektrokoagulim dhe radiofrekuencé.
Jané procedura efikase qé zgjasin pak né kohé, pa
dhimbje dhe kané nevojé vetém pér anestezi lokale.
NEé trajtimet Dermato-Estetike pérfshihen trajtimi i:
Akrokordoneve (zgjatje lékuré), jané lezione
beninje qé zakonisht zhvillohen tek obezét dhe
pas moshés 35-40 vjeg, gjenden rreth qafés, né
sqetulla, rrézé kofshéve etj.

Verruka vulgaris (lythat/iriqat), Kondiloma,
jané lezione qé shkaktohen nga HPV (Human
Papillomavirus) qé jané mé shumé se 150 lloje
HPYV, ku 4 nga kéta viruse kané natyré malinje,
qé mund té shkaktojné kancerin e qafés sé mitrés
tek femrat dhe kancerin e laringut tek meshkujt.
Jané sémundje ngjitése qé né shumicén e rasteve
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trajtohen né cift dhe éshté shumé i réndésishém
diagnostikimi dhe trajtimi qé né fazat fillestare.
Mulluskum  kontagiosum jané lezione papulo-
nodular qé shkaktohen nga Virusi Molluskum.
Kontagiosum MCV-1 dhe MCV-2. Tishté sé-
mundje ngjitése, kryesisht prek moshat e vogla dhe
gjenden né fytyré, qafé, trup dhe né ckstremitete.
Hemangiomat sipérfagésore q¢é jané zgjerim té
kapilaréve sipérfaqésoré té lékurés, kryesisht gjen-
den né fytyré, si dhe Granulomat piogenike qé
jané formacione hemangiomatozé post traume.
Nevuset epidermal/dermal jané nishanet sipér-
fagésore jo té lindurak, por té fituara gjaté jetés
jané nishane pa ngjyré ose me ngjyrén e lékurés,
pasi diagnostikohen sakté me dermatoskopi,
mund t€ trajtohen me elektrokauteri.

Millia jané kiste keratinoz t€ vegjél qé zhvillohen
pas minitraumave t€ 1€kurés, tek fémijét dhe té rri-
turit, gjenden kryesisht rreth syrit dhe rreth gojés.
Siringoma éshté tumor beninj adnexal i formuar
nga elementé duktal. Zakonisht zhvillohen rreth
syrit. Pas anestezisé lokale kryhet trajtimi estetik
me elektrobisturi.

Disa lloj fibroma dhe tumore beninje t&
mirédiferencuara dhe t€ mirédiagnostikuara
mund té trajtohen me efikasitet me elektrokuteri.

Gjithashtu né spitalin toné aplikohen traj-
time bashkékohore té:

Akneve (pucrra) té agravuara (Akne vulgatis/nod-
ulo-kistike/konglobata), trajim topikal, sistemik me
antibiotik, retinoid etj.

Melazma (njolla kafe), cikatriciet (shenjat e pugrrave
dhe plageve), striat etj. Trajtime me Rroler, me stimu-
lant t€ indit t€ kolagjenit etj.

Alopecive (ténie flokésh) dhe Telogen effluvium
(rrallim  flokésh), trajimi me intralezional kor-
tikosteroid, Mzoterapi, PRP (PlateleRich Plasma) etj.
Si dhe diagnostikimi dhe trajtimi efikas i shumé
sémundjeve t€ tjera Dermatologjike me incidencé té
larté né Shqipéri. Lékura éshté organi mé i dukshém
injeriut dhe si i tillé ndikon direkt né performancén
toné dhe né rritjen e cilésisé sé jetés soné.

Prandaj t€ kujdesemi mé shumé pér 1€kurén!!! [l
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Erdhivera! Trupjo ne forme?!

Trajtime efikase dhe té shpejta gé jujapin rezultatin
e shumédeéshiruar, vetém né Klinikén Vivial

Té kesh njé trup té shéndetshém do té thoté
njé pamje e mrekullueshme, bukuri dhe har-
moni me veten dhe té tjerét. Kété periudhé
pér té€ patur trupin né formé sa mé t€ miré
kombinoni gjimnastikén, dietén ushqimore,
ményrat e relaksit dhe trajtimet jo kirurgjik-
ale qé ofron Klinika VIVIA.,

Me ngrohjen e motit dhe ndryshimin e
garderobés dalin né dukje pjesé té trupit, té
cilave nuk i kemi kushtuar vémendje né dimér.
Né pranveré shumé femra i drejtohen Klinikés
Vivia pér t’u konsultuar pér rinimin e pjesés sé
qafés, kraharorit apo krahéve, sepse pas dimrit
lékura paraqitet e pahidratuar, e patonifikuar dhe
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e varur pér moshat mbi 40 vjec. Kilogramét e
tepért té dimrit béhen mé t€ dukshme me veshjet
pranverore, sidomos dhjami né zonén e barkut,
ijeve dhe zonén e brendshme té kofshéve. Celuliti
béhet shqetésues me hegjen e getave, sidomos
pér femrat q€ nuk kané béré aktivitet fizik.

Dermo-Estetike VIVIA

ologyiné me modlerne

1Nl

per reduktimin e dfageurnit ié

lepert nepermyet a
quajtur ZEELT1Q.



SILHOUETTE SOFT®

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

Rezultat progresiv
dhe natyral gé zgjat |
deri né 2 wjet!

® Ripércakton konturin
e mjekrés duke elimi-
nuar varjen.

® Pérmiréson rrudhat e
thella pérreth gojés.

b

- a ® Ngritje e vetullave
® Térhegje e gepallés

® Efekt lifting né zonén Material plotésisht i riabsorbuesh
eqarés. dhe njékohésisht me efekt biostimul

® Rikthen volumin né
Dpjesén e mollézave.

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

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

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

INFO@KLINIKAVIVIACOM WWW.KLINIKAVIVIA.COM
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ZELT'Q éshté njé proceduré revolucionare qé
pérdoret pér reduktimin e dhjamit té tepért duke
shkatérruar gelizat dhjamore té cilat absorbohen
nga organizmi. Sugjerohet pér ata persona té cilét
pavarésisht pérpjekjeve té vazhdueshme pér tu
dobésuar me ushtrime apo dieta nuk arrijné dot
rezultate né zona t€ caktuara si bark, ije, krahé dhe
kofshé, ku indi muskular éshté i pakét dhe indi
dhjamor éshté i véshtiré té zhduket. Procedura
zgjat 1 oré dhe ka efikasitet maksimal, shumé
komod dhe pa dhimbje. Ju mund té filloni té
shihni rezultatet e para q€ pas tre javésh e ato mé
té dukshmet pas dy muajve. Por trupi juaj vazhdon
t€ eliminojé gradualisht qelizat dhjamore té
shkatéruara nga Zeltiq deri né 6 muaj pas trajtimit.

LPG pakéson né ményré té theksuar pamjen si
lekuré portokalli qé krijohet nga celuliti. Fshté
cilésuar nga pérdoruesit e saj, si aparatura e
vetme me rezultate t€ dukshme ndaj celulitit.
Pérmiréson konturet e trupit né pjesét ku
aplikohet, ul edemén (enjtjen), shton garkullimin
e gjakut dhe bén né kété ményré qé lékura té
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arfiikun me ¢ madh celulitin,
e traytumii
ennagy

(Lapomassage) dhe Th

rigjallérohet dhe 1émohet pér njé pamje mé té
tonifikuar. Zakonisht rekomandohet té kryhet né
formé pakete me 15 seanca, 2 ose 3 heré né javé.

Thermage &shté njé proceduré joinvazive,
e cila pércjell valé radiofrekuence dhe nxehtési
né thellési t€é Iékurés, duke nxitur rigjenerimin
e fibrave té kolagjenit. Né njé aplikim té vetém
procedura “Cellulite” nga Thermage, ndihmon
né pérmirésimin e sipérfages me gropa dhe 1émon
lékurén duke sjellé rezultate qé zgjasin né kohé.

Né Klinikén Dermo-Estetike VIVIA ne propo-
zojmé kombiminim perfekt pér njé silueté ele-
gante, pa dhjamin e tepért, pa celulit, me aparatu-
rat mé moderne té aprovuara nga departamenti i
Shéndetit té Shteteve t€ Bashkuara (FDA), ZEL-
TIQ + LPG (Lipomassage). H
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Sociomed

Si t'i mbijetoni te nxehtit
ne vere! Guida per ju!

Kashta?! E miré dhe e bukur né ato cadrat artizanale prané
detit, por jo te flokét tuaj! Eh, sikur té bénim qejf verés pae
vraré mendjen shumé! Por, né fakt, dielli e sfidon bukuriné
e femrave. Ju duhet ndihmé pér té gené né maksimumin
e bukurisé tuaj dhe pér kété kemi zgjedhur disa
késhilla, me mencuri praktike, se si té dukeni (dhe té
ndiheni) mrekullueshém né plazh, buzé pishinés,
apo duke piré koktejl buzé detit.
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Sociomed
Si té shpétoni flokét?

Dielli, deti dhe era. T¢ tre jané tmerr pér flokét!
Pér t'1 mbrojtur nga shpupurisja qé shkakton era
e forté, mbajini flokét té lidhur mbrapa me fashé
ose lidhése - nése i keni flokét aq té gjaté — ose
lidheni fashén mbi ballé si teniste, nése i keni té
shkurtra. I keni parasysh ato maskat e fytyrés qé
sugjerohen njé heré né javé? Béjini dy heré né javé
gjaté verés. Sa pér maskat e flokéve, pérpiquni t’i
lini ashtu gjithé natés (vendosni njé peshqir mbi
jasték) dhe pastaj krihini flokét me krehér t€ imét.

Si parandalohet shkrirja

e make up-it?

Njé nga sfidat mé t€ médha té bukurisé femérore
gjaté verés Eshté si ta béjmé make up-in té€ mos
luajé vendit. Né pérgjithési, shumica mjaftohemi
me mé pak make up (me njé doré ton ose njomés
té ngjyrosur) kur termometri ngrihet.

Shumica e make up-it pretendojné se jané “rezis-
tente”" dhe pérballojné edhe ujin. Né disa marka
shkruhet madje “e padepértueshme nga uji” ose
"rezistente ndaj ujit". Ku géndron dallimi? Marrim
shembullin e oréve; me njé oré t€ padepértueshme
nga uji, mund t€ zhyteni sa t€ doni dhe ora nuk pé-
son asgjé; por me njé oré€ rezistence ndaj ujit duhet
t€ dilni shpejt pasi zhyteni. Pra, make up-i i padepér-
tueshém nga uji géndron edhe kur notoni nén ujé,
ndérsa make up-i rezistent ndaj ujit géndron vetém
kur béni ushtrime, lagni fytyrén ose djersitni.

Si shmanget nxirja e rremé?
Ndigni késhillat e zakonshme pér peeling para nx-
irjes — studiuesit e bukurisé nuk i trillojné kot kéto
gjéral Shumé véné njomés né fillim, sepse nxirja ¢
rremé ndodh shpesh kur léngu “ngjitet” né pjesét
e thata té lékurés. Pér t€ mos béré pis duart, pér-
dorni doreza operacioni. Nése ju duket sikur éshté
e véshtiré t€ béni ‘lyerjen’ me doreza, atéheré lani
duart shpesh gjaté procesit. Si alternativé e fundit,
pérdorni njé solucion pér hegjen e nxitjes, ose pér-
dorni pastrues me bazé vaji. Mos e férkoni me tepri,
sepse ka rrezik qé Iékura té irritohet dhe té skuget. p»




Sociomed

Sité shmangnidjegienngadielli?
Eh, kjo do pak kujdes. Ju né fakt nuk doni té dilni
aspak jashté cadrés dhe prapé ktheheni né hotel
me njé nxirje t€ arté! Nuk ndodh!

Mbi té gjitha, blini njé kapelé me strehé té gjeré;
edhe pse jeni t€ gatshme g€ t€ lini rrezet ultravijoll-
cé t& bien mbi trupin tuaj, lékura e hollé e fytyrés
péson djegie té shpejté dhe té pakthyeshme nga
ekspozimi ndaj diellit. Késhilla? Pothuaj té gjithé
dermatologét késhillojné krem me faktor e pakta
15 pér trupin dhe 25 apo 30 pér fytyrén. E thjeshté:
nxitja z€ mé ngadalé, por sa mé ngadalé t€ nxiheni,
aq mé ngadalé del e nxira. Filloni me njé faktor mé
té larté dhe kur té keni krijuar mbrojtjen natyrale,
reduktojeni, por jo nén vlerat mé lart. Gijithashtu,
merrni krem g€ premton mbrojtje edhe nga rrezet
ultravjollcé (UVA), qé né paketim mund ta gjeni
edhe me shpjegimin “me spektér té gjeré”.
Suplementet antioksidanté ndihmojné sistemin
mbrojtés t€ fytyrés dhe mundésojné nxirje mé té
shpejté, ndérkohé qé acidet yndyrore si vaji i agu-
liges apo vajrat ¢ peshkut ndihmojné né lubrifiki-
min e lékurés nga brenda. Por, filloni suplementet
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té paktén njé muaj para se t& niseni pér pushime
— kaq kohé duhet gé té arrijé te Iékura. Sugjero-
het té pini edhe shumé c¢aj jeshil; studimet kané
treguar se pesé filxhané né dité ju mbrojné nga

kanceri 1 1€kurés. Pale me akull sa shijon! Mos har-
roni: shmangeni diellin nga ora 10:00 deri 16:00:
ky éshté orari kur démton mé shumé 1ékurén.

A éshté nxirja e sigurt?

Statistikat ¢ fundit tregojné se mosha e treté
(brezi i paré i adhuruesve t€ diellit g€ blinin pak-
eta té lira pushimesh né vitet 1970) po shfaq rritje
té shpejté té rasteve me melanomé. Por, pak di-
ell bén miré — problemi me rritjen e melanomés
éshté se disa té fiksuarit pas rrezeve t€ diellit kané
rrezik osteoporoze, apo sémundje kockash, sepse
vitamina D éshté jetike pér shéndetin e kockave.
Gjeni té mesmen e arté — béni banjé dielli, por aq
sa t€ mos digjeni. Réndési ka t€ merrni njé ngjyré
cokollaté pa djegie. Djegia e lékurés thjesht pér-
shpejton plakjen e saj dhe rrit rrezikun e kancerit
té l1ékurés. Por edhe té rrini bardhoshé, nga ana
jetér, nuk éshté e shéndetshme.



Ne shijojme pushimet,
per shendetin tone
kujdesen me te miret.

‘,E Spitali Amerikan 04235 7535@

www.spitaliamerikan.com [ 1
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KARDIOPATITE KONGENITALE
TEK TE RRITURIT

Cfaré jané vrimat né zemeér?

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

Kardiopatité¢ kongenitale jané njé grup sému-
ndjesh kardiake qé shkaktohen nga njé zhvillim
anormal té strukturave t€é ndryshme kardiake
gjaté jetés embrionale dhe fetale. Né fakt zhvillimi
i strukturave kardiake fillon qé né ditén e 18
embrionale dhe njé defekt gjaté késaj periudhe,
por edhe mé voné gjaté fazés fetale sjell né
komunikime jo normale midis dhomave/enéve té
ndryshme t€ zemrés. Pér sa i pérket rasteve té reja
ato jané péraférsisht 8 raste né 1000 fémijé.
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Defektet kardiake kongenitale (vrimat né zemér)
mé té shpeshta qé diagnostikohen mé shpesh né

moshé té rritur, pra ato mund t€ mos identifikohen

né moshén pediatrike sepse nuk japin shenja

evidente apo simptoma ose dhe diagnostikohen,

por qé nuk operohen né kohé jané:

e DIA (defekti interatrial, ose komunikimi i dy
dhomave té sipérme té zemrés)

e DIV (defekti interventrikolar, ose komunikimi
i dy dhomave té poshtme té zemrés)



* PDA (patent ductus arteriosus, ose dritare midis
enéve t€ médha té gjakut, si¢ jané aorta dhe
arteria pulmonare, komunikim i domosdoshém
ky gjaté jetés fetale, por g€ duhet t&€ mbyllet pas
lindjes), kéto dy té fundit jané defekte kardiake
q¢ komplikohen mé shpesh, sesa defekti i paré
dhe né dekada mé t€ hershme.

Pérsa i pérket anés funksionale, defektet (vrimat)
e ndryshme né zemér béjné qé té kemi njé
pérzierje té€ gjakut né brendési té zemrés ose né
dalje té saj, pérpara se ky i fundit t€ oksigjenohet
né mushkéri. B gjitha kjo sjell né njé prishje té
fiziologjisé kardiovaskulare né térési, duke sjellé
problematika té réndésishme anatomike dhe
fiziologjike kardio-respiratore.

Cilado anomali e formimit gjaté procesit té em-
briogjenezés (formimit té strukturave kardiake)
mund té jeté shkaku i kardiopative kongenitale apo
té lindura. Atéheré kuptohet qé kéto malforma-
cione jané prezente né lindje, edhe pse jo té gjitha
té shprehura klinikisht me simptoma apo shenja
té ndryshme. Pra, kemi defekte té ndryshme me
shprehje klinike té¢ ndryshme, qé nga rastet asim-
tomatike (pa simtoma tek fémijét) dhe jané kéto té
fundit qé mund t€ arrijné edhe té€ diagnostikohen
né moshé té rritur, deri tek rastet e rénda me simp-
toma shumé té theksuara. Né fakt kardiopatité e
lindura/vrimat né zemér jané ndér shkaqet krye-
sore t€ vdekshmérisé né moshén pediatrike.

Pérsa i pérket shkaqgeve té kardiopative kongeni-
tale, ato mund t€ jené té ndryshme edhe pse né
njé pjesé t€ miré té rasteve nuk identifikohet njé
shkak specifik, megjithaté njihen dhe ekzistojné
forma té lidhura me:

Shkaqe gjenetike

* Kegformime gjenetike

e Aberrazione Kromozomike (psh. trisomia 21
ose Sindroma e Down)

Sémundje té nénés
e Diabeti insulino-vartés

e Sémundje autoimune (kur sistemi imunitar
lufton organizmin e vet, psh Lupus)

¢ Infeksione té nénés (psh rubeola)
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e Ekspozimi i nénés ndaj substancave kancer-
ogjene/teratogjene gjaté shtatzénisé (psh pérdot-
imi né tre mujorin e paré t€ disa ilageve té njohura
si té tilla; si littumi, vitamina A, etj).

* Pérdorimi i alkoolit gjaté shtatzénisé

Progresi i arritur kéto dekadat e fundit né fushén
e diagnostikimit dhe trajtimit kané béré qé té rritet
né ményré sensitive jetégjatésia e fémijéve té prekur
nga kardiopatité kongenitale, pér shkak té njé diag-
nostikimi sa mé t€ shpejté dhe njé trajtimi t¢ duhur
né kohé. Sot pjesa mé e madhe e té prekurve nga
kardiopatité e lindura arrin moshén e rritur, ndérsa
pérsa i pérket tre kardiopative té té rriturve t€ pér-
mendura mé sipér, nése diagnostikohen dhe kryhet
ndérhyrje né kohé, kéta pacienté mund té kené njé
jeté normale dhe njé jetégjatési normale, duke i pa-

tur vazhdimisht nén kontrolle periodike. Ndaj edhe B
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éshté e nevojshme qé t€ ndigen pér komplikacione
t¢ mundshme atitmike apo emodinamike dhe pér
kété motiv ekziston sot njé degé e kardiologjisé
qé quhet “Grown Up Congenital Heart Disease,
GUCH?” gé merret né specifiké me kéto pacienté.

Diagnostikimi

Pérsa i pérket diagnostikimit té vrimave né zemér
(kardiopative kongenitale) pérmendim:
Anamnezén dhe Ekzaminimin Objektiv
mund té€ na ndihmojné né diagnostikim, edhe pse
pjesa mé e madhe e pacientéve me tre kardiopa-
tit€ e pérmendura mé sipér mund t€ jené asimp-
tomatike (pa simtoma) gjaté fémijérisé; simp-
tomat e para i shfaqin pérgjithésisht né dekadén
e dyté té jetés ose mé pas. Kjo éshté mé tepér e
vérteté pér DIA (defektin interatrial), DIV (de-
fektin interventrikolar) apo PDA (Patent Ductus
Arteriosus) me dimensione t€ vogla, ndérsa DIA,
DIV apo PDA me dimensione mé t€ médha,
kéto evidentohen edhe mé herét.

Ndér simptomat/shenjat, qé shpesh varen nga di-
mensionet e komunikimeve t€ ndryshme, por edhe

nga kapacitetet kardiovaskulare dhe respiratore né
térési, pérmendim gjaté fémijérisé, infeksionet res-
piratore t€ shpeshta dhe njé ngadalésim né rritje,
shfagje progtesive t€ cianozés (ngjyrim blu i muko-
zave apo ckstremiteteve) apo t€ zbehtésisé, fillimi 1
astenisé (lodhjes) s¢ pacientit, simptomave apo shen-
jave t€ nj¢ dekompensimi kardiak t¢ djathté dhe disa
simptomave t€ tjera g€ shfagen zakonisht me fillimin
hipertensionit arteriolar polmonar dhe sindromés sé
Eisenmenger (komplikacioni pérfundimtar dhe me
prognozén mé t€ keqe té kétyre pacientéve).

Pér shkak té simptomave jo-specifike né fazat fill-
estare Eshté e réndésishme t€ ndiget njé ekzaminim
objektiv dhe instrumental sa mé i sakté.

N¢é inspeksion éshté e nevojshme t'i kushtohet
vémendje ngjyrosjes sé¢ Iékurés dhe mukozave
(nése kemi cianozé apo zbehje té tyre). NE pjesén
prekordiale shihet nése kemi kardiomegali apo
ngritje t€ iktusit t€ zemrés.



Né palpacion vlerésohet hapésira e zemrés,
prezenca e pulseve arterialé, né raste t& koartacionit
té aortés, pulset femorale (t€ kémbéve) jané mé té
dobésuar krahasuar me ata radiale (t€ duarve).
Auskultimi na lejon té dallojmé intensitetin dhe
ritmin e toneve té zemrés, si dhe prezencén e
zhurmave té ndryshme qé i bashkangjiten kétyre
toneve, q¢ né shumé raste t€ orientojné drejt de-
fektit pérkatés.

Sigurisht, pérve¢ ekzaminimit klinik qé i béhet
pacientit, ky i fundit duhet t€ shoqgérohet edhe nga
ekzaminimi instrumental, qé éshté edhe baza
e diagnostikimit q¢ konfirmon apo hedh poshté
dyshimet e ngritura nga ana klinike dhe ekzamin-
imi objektiv i pacientit. Ndér ekzaminimet mé té
zakonshme pér t€ arritur né diagnostikimin e njé
patologjie kardiake kongenitale pérmendim:
Saturometria transkutane (duke matur ok-
sigjenimin e gjakut konfirmojmé cianozat).
EKG (pér ritmin, frekuencén, aritmité e
ndryshme kardiake, sidomos flutter dhe AF
mund té evidentohen shenja té mbingarkesés té
zemré€s sé djathté dhe t€ majté, valé P pulmonare,
devijim té aksit elektrik té zemtés djathtas, bllok
té ploté té degés sé djathté etj).

Radiografia e Toraxit (situsi, pérmasat ¢ hijes
kardiake, parenkima pulmonare, vaskularizimi
pulmonar etj).

Ekokardiograma né té dyja format e saj né
transtorakale dhe transezofageale pérbén ckza-
minimin mé té réndésishém me njé sensibilitet
dhe specificitet shumé té larté pér diagnostikim
té vrimave né zemér.

Kateterizimi i zemrés, né raste t€ vecanta jep njé
ndihmése, jo aq shumé né diagnostikim sesa né
marrjen e veprimit pér ndérhyrije apo jo, né€ rastet
kur pacienti nuk éshté diagnostikuar né kohé dhe
éshté komplikuar me hipertension arteriolar pul-
monar dytésor ndaj kardiopative kongenitale.
Angiografia (ventrikolografia), né raste shumé
té rralla, sot me futjen e ekokardiografisé éshté
béré jo e nevojshme.

Ekokardiograma transtorakale, si dhe ajo
transezofageale. Ekokardiograma na lejon té
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identifikojmé defektin (vrimén) dhe té vlerésojmé
vendin, dimensionet, sasiné dhe drejtimin e shuntit
(kalimit té gjakut), sasiné dhe dilatimin e dhomave
té djathta/majta, si dhe prezencén e defekteve té
tjera té bashkangjitura, nése éshté njé defekt i
pérbéré. Pra, ekokardiograma né té dyja format
e saj Eshté thelbi i diagnostikimit jo-invaziv apo
semi-invaziv qé na mundéson njé diagnostikim

N

sa mé té sakté té kardiopative kongenitale (té

[

lindura, apo vrimave né zemér, si¢ njihen né
gjuhén popullore). Népérmjet ekokardiogramés
(TTE, TEE) éshté i mundur mé tej, vlerésimi i
situsit (anés), prezenca e destrokardive, lidhjet
viscero-atriale (vené kava - atrium i djathté, vena
pulmonare — atrium i majté), koordinimi mes
atriumeve dhe ventrikujve (dhomave té sipérme
dhe ato té poshtme), koordinimi mes ventrikujve
dhe strukturave arteriale (enéve t€ médha),
vendosja e septumeve (ndarjeve té dhomave),
anatomia dhe funksioni i aparateve valvulare, si
dhe funksioni sisto/diastolik ventrikular etj etj.

Megjithaté, ndonjéheré éshté e domosdoshme
kryerja e Kateterizimit Kardiak t& djathté. Me
kété studim invaziv (kryhet né anestezi lokale,
ashtu si¢ kryhet koronarografia) éshté i mundur
vlerésimi i sigurté i hedhjes kardiake sistemike
dhe pulmonare, llogaritja ¢ terésisé sé njé shunti
eventual, matja e rezistencave vaskulare pulmo-

nare dhe sistemike, oksigjenimin e gjakut né B>
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dhoma té ndryshme, té zemrés dhe né arterien
pulmonare, té gjitha kéto, pér té ndjekur ndérhyr-
jet kirurgjikale apo perkutane (jo me operacion
té hapur) té mundshme, me njé siguri sa mé té
larté. Pérveg té tjerash, injektimi i menjéhershém
i kontrastit (angiografia) bén t€ mundur vizualiz-
imin direkt té strukturave anatomike (dhomave
kardiake, strukturave vaskulare) dhe shunteve
(kalimit té gjakut nga njéra ané né tjetrén népér-
mjet vrimave) eventuale.

Né rastet kur defektet kardiake ose vrimat né
zemér nuk jané identifikuar né kohé, ose jané
diagnostikuar, por jané 1éné pa u trajtuar arrihet
né hipertension arterial pulmonar dhe mé pas né
sindromén e Eisenmenger, pra né kété té fundit
éshté tashmé e pamundur ndérhyrja kirurgjikale
apo perkutane.

Sindroma Eisenmenger é&shté mé shpesh
komplikacion 1 DIV (defektit interventriko-
lar) dhe PDA (patent ductus arteriosus) qé nuk
jané korrigjuar (operuar) né vitet e para té jetés.
Pérsa i pérket DIA (defektit interatrial) éshté

komplikancé mé e rrallé dhe instalohet vetém né
moshat e rritura, né dekadén e V apo té VI-té.
Instalimi i késaj sindrome ndryshon kuadrin
klinik té pacientit, i cili béhet cianotik (ngjyré
blu e errét e mukozave) dhe me kalimin e kohés
shfaq shenja té¢ njé dekompensimi kardiak té
zemrés sé djathté, me té gjitha simptomat dhe
shenjat klinike qé i bashkangjiten.

Terapia

Pérsa i pérket trajtimit t&€ DIA, DIV, apo PDA ai
éshté gati gjithmoné, mbyllja e defektit, népérmijet
operacionit klasik kirurgjikal apo kohét e fundit
me mbyllje perkutane (me device t€ posagém,
pa carje t€ kraharorit) né raste specifike. Né disa
raste nése vrimat né zemér jané té vogla, mund té
kemi edhe mbyllje spontane. Kjo éshté e vérteté
mé tepér né moshén pediatrike edhe éshté detyré
e kardiologut/pediatér € identifikojé kéto raste,
ashtu si¢ éshté detyré té identifikojné pacientét qé
kané nevojé pér ndérhyrje pér korrigjim té defektit
né kohén dhe momentin e duhur. W
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Organet vitale, TRURIdhe
ZEMRA. Sa njihemi me to?

Shumé nga ne, shumicén e kohés, kujtojmé se i kemi té siguruara kéto
organe, deri sa né té vérteté arrijmé té kuptojmé gé nuk kemi mundur té
kujdesemi pér to. Mésoni se cfaré duhet té béjmé qgé truri dhe zemra joné

té funksionojé mé miré dhe mé gjaté.

Thoné se truri éshté si njé muskul dhe si njé
muskul ju duhet ta stérvisni até, ta zgjeroni dhe
ta ushqeni si duhet.

Ne mund t'i béjmé muskujt mé té forté, mund
té ndryshojmé formén e tyre. Ne mund té
ndérmarrim veprime edhe pér trurin toné.
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TRURI

Qelizat e trurit g¢ formojné sistemin nervor, pérf-
shijné trurin dhe palcén e shtyllés kurrizore. Truri
mesatarisht pérbéhet nga njé qind miliard neurone.
Pjesa e pérparme e trurit pérve¢ procesimit té
memorjes s€ gjaté, luan rol t€ réndésishém edhe



né sjellje dhe personalitet. Pjesa e pasme e trurit qé
pérfshin cerebellumin, ponsin dhe medulla oblon-
gata, kontrollon mes té tjerave, frymémarrjen, rit-
min e zemrés, ekuilibrin dhe aftésité fizike.

Numri 3, ana e kundért. Njé fund neuroni dhe
ményra si impulset elektrike kalojné midis gelizave.

Katér hapa pér njé tru mé té

shéndetshém

1. Hani mé shumé peshk ose shtoni martjen e yndyr-
nés omega-3 né dietén tuaj. Ajo gjendet te peshku,
si edhe né formé kapsulash pér ata g€ jané vegje-
tariané. Studimet tregojné se njé sasi 900-1200 mg
né dité duhet pér t€ pérmirésuar memotien dhe
pér té kryer mé miré shumé funksione.

2.Kontrolloni etiketat e ushqimit. Kur hani yn-
dyrna té rrezikshme (psh yndyrnat trans dhe
té ngopura), kjo vonon aftésiné e trurit té pro-
cesojé informacionet shpejt. Pérkundrazi, yn-
dyrnat mono té pangopura (vaji i ullirirt, vaji
i arrave, avokado) dhe yndyrnat e pangopura
poli (peshku i ujit té ftohté dhe perimet jeshile)
ndihmojné té€ pérmirésojné funksionin e trurit.

3.Mésoni gjuhé t€é reja. Mésoni pérmendésh
njé poemé, ose zgjidhni fjalékryge. Ushtrimet
mendore ndértojné njé tru mé t€ miré duke
forcuar lidhjet e gelizave té trurit.

4. Meditoni. 20 minuta meditim né dit€ mund
té ndryshojé strukturén e trurit dhe si pasojé
edhe funksionin e tij. Ndryshimet né pika kyce
na béjné mé té dashur dhe empatetik dhe na
lejojné té pérballojmé stresin mé miré.

Lista e gjérave qé duhen kryer
Herén tjetér kur té shkoni te mjeku pér analiza
gjaku, pyesni t€ testojé treguesit e shéndetit té trurit:
Homocisteina. Homocisteina éshté pér trurin, ajo
cka kolesteroli éshté pér zemrén. Niveli i larté ndikon
negativisht né funksionin e trurit dhe rrit dramatiki-
sht rrezikun pér zhvillimin e sémundjes Alzheimer.
Proteina C-reaktive. Eshté njé tregues inflama-
cioni i trupit. Prezenca e saj tregon se ju jeni né
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rrezik pér démtime serioze té trurit.

SLP, Serum lipid peroxide. Mat se sa miré funk-
sionojné antioksidantét. Antioksidantét mbrojné
trurin dhe sa mé pak funksionalé té jené, aq mé
shumé jeni né rrezik pér démtim té trurit.

Si duket truri?

Hipokampusi. Duket si njé kal deti. Ky éshté
edhe kuptimi i fjalés né greqisht. Kjo fjalé u kri-
jua né shekullin e 16-té. Ai éshté si njé stacion
i rrugés pér né memorie. Informacioni nuk
mbahet kétu, por hipokampusi vendos se ku do
regjistrohet ai dhe se si mund t’a pérdorim mé
tej. Lishté demonstruar se neuronet e hipokam-
pusit rigjenerohen gjaté gjithé jetés. Dikur ideja
se neuronet e trurit riprodhohen ishte totalisht
joshkencore. Por tani ne ¢ dimé se neurogjeneza
éshté e vérteté dhe na ndihmon té ruajmé dhe
madje t€ pérforcojmé funksionin e trurit.

Truri i Madh

Truri i Mesém. Dhoméza e trurit

Gjendra Pineale. Hipotalamusi

. Nervi Optik

*u—x-?) Hipofiza
~ " Trungu i trurit
Truri i vogél

Palca kurrizore-——#

Amigdala. Duket si njé bajame, nga ku vjen
edhe kuptimi nga greqishtja. Ajo motivon impul-
set tona pér t'u ushqyer, pér marrédhénie sek-
suale, pér t'u arratisur dhe pér t'u zéné. Kéto jané
té paraprogramuara tek amigdala, por truri yné
né vend qé t€ veprojé impulsivisht (me fjalé té
tjera, psh; nése dikush té mérzit, ti ¢ qéllon), ai
ridrejton mendimet larg veprimeve fillestare té
refleksit dhe i referon ato tek korteksi parafrontal,
i cili na lejon té analizojmé situatén. P>
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Korteksi prefrontal. Kjo zoné planifikon aktiv-
itete komplekse, duke u bazuar né parashikimin
toné se si do té jené rezultatet e tyre. Impulset
elektrike merren nga amigdala dhe korteksi pre-
frontal i mat ato dhe pércakton nése kéto im-
pulse duhen zbatuar apo jo. Ky éshté ndryshimi
kryesor i génies njerézore dhe kjo éshté arsyeja
kryesore pse shumica nga ne nuk pérfshihet né
zénka me grusht.

Girusi anterior cingulate. Kjo éshté rruga qé lidh
amigdalén me korteksin prefrontal. Ju mund ta rris-
ni kété aktivitet me meditim dhe ta forconi aftésiné
tuaj pér t€ monitoruar dhe kontrolluar sjelljen.
Hipotalamusi. Pjesa e trurit qé kontrollon shu-
micén e aktivitetit té gjendrave. Ai dérgon infor-
macione népérmijet gjendrés pituitare, né gjendra
té tjera té trupit. Né kété ményré ai tregon se kur
jemi té uritur, té etur, t€ lodhur, té stresuar, té
ngrohté dhe té ftohté.

Gjendra pituitare. Kété ¢ quajmé gjendra krye-
sore, sepse ajo merr t€ gjitha komandat nga hipo-
talamusi. Ajo kontrollon direkt gjendrat e tiroides,
gjendrat e mbiveshkores dhe gjendrat seksuale
(vezoret, testikulat) duke prodhuar substanca kim-
ike, t€ cilat transmetohen népér organe népérmjet
gjakut. Ajo duket si njé bizele e zgjatur.
Cerebellumi. Do té thoté truri i vogél dhe na le-
jon té kryejmé aktivitete fizike té géllimshme dhe
komplekse. Psh, nése doni té 1évizni gishtin tuaj,
mendimi del nga korteksi prefrontal, pérhapet
te pjesa e prapme té lobit frontal, i cili mé pas
koordinon aktivitetin népérmjet cerebellumit
dhe ganglionit bazal. E gjitha kjo pérfundon né
palcén e kurrizit dhe rezulton né lévizjen e gish-
tit. Kjo ndodh menjéheré.

ZEMRA

Enét e gjakut (vazat) qé transportojné gjakun
nga zemra. Nuk duhen ngatérruar me venat té
cilat transportojné gjakun pér né zemér.

e Arteria g€ furnizon kokén dhe qafén me

gjakun e oksigjenuar.

* Deporita e yndyrnave, e pérbéré nga kalgiumi, yn-

Valvula pulmonare.

dyrnat, kolesteroli dhe substanca t€ tjera, gé for-
mohet brenda artetrieve, duke reduktuar ose edhe
bllokuar rrjedhjen e gjakut té oksigjenuar né zemér.

Siduket zemra?

Aorta. Kjo ené e madhe gjaku éshté autostrada
nga zemra drejt ¢do organi té trupit. Ka njé di-
ametér vetém 1.5 inch dhe merr gjithé gjakun e
pompuar nga ventrikuli i majté. Gjaku shpérth-
en me presion té larté nga zemra dhe qarkullon
népérmjet késaj ene gjaku me shpejtési rreth
njé metér pér sekondé. Nése kjo ené démtohet,
gjaku do té shpérthente disa metra drejt né ajér.
Ventrikuli i majté. Imagjino t€ ngresh njé peshé
t€ réndé me t€ njéjtin muskul ¢do sekondé gjaté
gjithé jetés. Kété gjé kryen kjo dhoméz e jashtéza-
konshme, e rrethuar me muskuj. Ajo éshté energjia
kryesore e zemrés dhe me ¢do rrahje ajo mbledh
gjakun nga mushkérité dhe e pompon né organet
e trupit. Cdo vit progeson 695,000 gallon gjak - kjo
éshté mé shumé se tre mijé ton léng, mé shumé se
t€ mbushésh njé pishiné té Lojérave Olimpike.

Aorta

Vena kava superior

Arteria pulmonare

Atriumi i djathté Atriumi i majté

Valvula e aortés

Valvula trikuspidale. Valvula Mitrale

Ventrikula
e djathté

Vena kava inferior

Muskuli kardiak

Fossa ovalis. Kjo strukturé e vogél éshté njé
mbetje embrionike. Fetusi nuk i ka mushkérité
funksionale, prandaj gjaku pérzihet nga té dy
anét me ané té vrimés qé quhet foramen ovale.
Tek té rriturit kjo zakonisht mbyllet duke krijuar

fossa ovalis. Por né njé té tretén e personave njé

Ventrikula e majté



3 hapat pér njé zemér
té shéndetshme

1.Sforcoje veten. Pér sa kohé gé s'keni
probleme me zemrén, ju duhet ta
sforconi até deri né limit. Disa heré né
javé, vraponi me shpejtési maksimale
deri sa zemra té rrahé shpejt. Me kalimin
e kohés, zemra do té ngadalésohet dhe
pompimi i saj do té jeté mé efektiv.

2.Merrnirreze dielli. Ose té paktén vitaminén
D.Rrezikuihipertensionitrritet nése ju keni
mungesé vitamine D dhe hipertensioni e
sforcon pompimin e zemrés. Né veré éshté
e lehté té marrésh vitaminén D nga dielli.
Gjaté dimrit sidomos né vendet nordike
duhet njé vitaminé shtesé.

3.Merrni yndyrnat omega-3. Ka tre arsye
pér té marré kéto shtesé cdo méngjes. Ato
pastrojné arteriet qé furnizojné zemrén
me oksigjenin e duhur. Ato ulin tensionin
e gjakut dhe né kété ményré ndihmojné
zemrén té pompojé mé lehté. Ato gjithashtu
mund té parandalojné aritmité gé jané
crregullime té sistemit elektrik t& zemrés.
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pjesé e vogél e saj mbetet hapur dhe kjo mund té
shkaktojé migrené, madje edhe paralizé.

Noda sinoatriale. Zemra juaj rreh mé shumé
se njé qind mijé heré né dité pér t&€ pompuar
gjithé gjakun né trup. Kyci i kétij progesi éshté
noda sinoatriale. Kjo éshté njé grup i voggél
gelizash gé prodhojné impulse elektrike spon-
tanisht duke krijuar ¢do rrahje. Fibrat elektrike
kalojné nga kjo piké e nxehté né njé zoné de-
likate qé quhet septum interventrikular mem-
branoz. Nése kjo zoné shkatérrohet dhe fijet
priten, atéheré zemra pushon.

Kapaku mitral. Sa heré qé zemra rreh, kapakét e
zemrés hapen, mbyllen sipas rradhés dhe krijo-
jné zhurmén e njohur tik-tak. Kéta kapaké hapen
e mbyllen miliarda heré gjaté jetés dhe pengojné
gjakun t€ rrjedhé né drejtimin e gabuar. Gjithsej jané
katér kapaké. Kapaku mitral ndan atriumin e majté, i
cili mbledh gjakun e pastér nga mushkérité, me ven-
trikulén e majté, e cila pompon kété gjak jashté.
Arteria koronare e majté anteriore decedente
(LAD-left anterior descending). Kjo arterie
kryesore furnizon ventrikulén e majté dhe struk-
tura t€ tjera madhore me gjakun e oksigjenuar, i
cili duhet pér funksionim. P>
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Lista e gjérave pér t'u kryer

Cdo muaj kontrolloni pulsin né getési. Matni ritmin
e zemrés sapo c¢oheni né méngjes, 5 minuta pasi
jeni shtriré. Nése éshté mé shumé se 75 rrahje né
minuté, ju mund t€ pérgjysmoni rrezikun e atakut té
zemté€s, duke e ulur ritmin né 60 rrahje né minuté.
Pér kété duhen kryer ushtrime fizike rregullisht.

Cdo muaj kontrolloni pulsin tuaj gjithashtu
gjaté ushtrimeve fizike. Rriteni pulsin deri né
maksimum, pastaj pushoni njé minuté dhe
mateni pérséri. Nése diferenca nuk éshté 12
rrahje pér minuté ose edhe mé shumé, atéheré
rreziku i vdekjes né 6 vitet e ardhshme éshté dy
heré mé i larté.

Matni njé heré né vit tensionin e gjakut. Kété
mund ta matni te mjeku ose né farmaci duke
pérdorur njé aparat t€ vogél. Nése numri mé i
larté éshté 120 ose mé pak, ju jeni né formé té
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miré. Nése éshté 140 ose mé sipér, atéheré ju
mund "té mos e shtyni" deri né fund té kétij arti-
kulli. Nése éshté midis 120-140, ju keni para-hip-
ertension. Kjo do té thoté se rreziku i atakut té
zemrés éshté 3 heré mé i larté. Uleni tensionin e
gjakut me ushtrime fizike, duke ndérpreré kripén
dhe duke marré vitamina D dhe omega-3.

Cdo pesé vjet kontrolloni kolesterolin. Koles-
teroli nuk éshté problem vetém pér t€ moshuarit
q¢€ hané shumé vezé, por edhe pér té rinjté. Niveli
ilarté né moshén 20-30 vije¢ dyfishon rrezikun e
atakut t€ zemrés pér mé voné.

Béni njéheré EKG. Shumé mijeké nuk béjné
rutiné EKG te njerézit e shéndoshé, por mbi
moshén 40 vjeg éshté e réndésishme té bésh njé
EKG. Probleme té vogla té sistemit elektrik té
zemrés mund té mos japin shqetésime, por ato

jané njé sinjal i rrezikut pér sémundje zemre. M
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Profil

Skleroza Multiple

Skleroza multiple, ose e njohur ndryshe si skleroza e shpérndaré
apo skleroza me pllaka éshté njé sémundje invalidizuese, né té
cilen démtohet shtresa mbéshtjellése e nervave, mielina. Démtimi
i mielinés ndérhyn né komunikimin nervor. Dhe kjo mé voné con né
démtim té veté nervave, procesi cili éshté i pakthyeshém.

Dr. Brunilda Zllami

Kjo sémundje éshté komplekse dhe vjen nga
njé bashkéveprim i faktoréve ambientalé ende té
pazbuluar plotésisht dhe predispozimit gjenetik.

Bashkeé kéta faktoré nxisin njé kaskadé ngjarjesh
duke pérfshiré sistemin imun, démtimin inflama-
tor t€ aksoneve dhe glias, riparimin e strukturave.
Pérfshirja sekuenciale e kétyre proceseve jep
klinikén e karakterizuar nga episode relapsesh
(simptomatike) dhe remisionesh (rikuperimi),
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ose episode qé lené pas shenja neurologjike té
géndrueshme, ose dhe me progresion sekondar.
Mosha mé e prekur e sémundjes éshté mes 20
dhe 40 vje¢ dhe graté jané mé té prekura nga sé-
mundja sesa burrat.

Té jetosh me Sklerozén Multiple
Si né sémundjet e tjera kronike, jetesa me Sklero-
zEn Multiple mund té€ ndikojé né emocionet dhe
gjendjen tuaj psikologjike.



Megjithaté sémundja nuk duhet té fitojé mbi

déshirén tuaj pér t€ jetuar dhe pér té shijuar ¢do

aspekt qé dikur ka gené i réndésishém pér ju.

¢ Fshté e réndésishme qé té mbani aktivitetet
tuaja ditore sa mé miré té jeté e mundur.

* Duhet té¢ géndroni t€ lidhur me miqté dhe
familjen tuaj.
* Vazhdoni t€ ndiqni hobité dhe t’i shijoni nése

gjendja fizike ua lejon.
Ndonjéheré éshté e réndésishme té kontaktoni
me psikoterapeuté qé do ju ndihmojné té shijoni
jetén tuaj né njé prespektive t€ re. Dikush qé ju
besoni dhe doni mund t’ju ndihmojé qé té mé-
soni té jetoni bashké me sémundjen.

Shenjat dhe simptomat e sklerozés
multiple variojné gjerésisht, duke u
varur nga lokalizimi i démtimit nervor si:

e Mpirje ose dobési né njé ose disa
gjymtyré, e cila né ményré klasike ndodh
né njérén ané té trupit.

Humbje e pjesshme ose e ploté e
shikimit, zakonisht né njérin sy, shpesh
me dhimbje gjaté Ievizjes sé syve.
Dyfishim i shikimit, ose turbullim i
shikimit

Ndjesi shpimi ose dhimbjeje né pjesé té
trupit

Sensacione si shok elektrik gé ndodhin
né disa |évizje té vecanta té kokés e
qafés.

Dridhje, mungesé e kordinimit té Iévizjes,
ecje e pagéndrueshme

Crrequllime té gélltitjes, té kontrollit
sfinkterian

Lodhje

Marrje mendsh

Shumica e pacientéve vecanérisht
né fillim té sémundjes perceptojné
pérmirésim té simptomave.

Profil
Shkaqet

Mjekésia nuk ka arritur té€ shpjegojé plotésisht
se pse skleroza multiple ndodh né disa njeréz,
ndérsa né disa té tjeré jo. Njé kombinim faktorésh
q¢ nga gjenetika deri né infeksionet e fémijérisé
mund té luajné rol né gjenezén ¢ sémundjes.

Cilat jané démtimet qé shkakton
skleroza multiple?

Veté emti skleroza multiple do t€ thoté se ka mé
shumeé se njé sklerozé. Njé sklerozé éshté njé pllaké
ose njé ind i démtuar réndé. Njerézit q€ vuajné nga
MS kané pllaka, ose lezione né 1éndén e bardhé
té trurit dhe té medullés spinale. Ndérsa lénda gri
e trurit mban neuronet (qelizat nervore), lénda e
bardhé mban aksonet (fibrat nervore) gé lidhin
neuronet dhe u lejojné atyre qé té komunikojné
mes tyre. Megjithaté mielina mund té rindértohet,
por shkalla e démtimit t€ shkaktuar nga sémundja
éshté shumé e shpejté pér t'u rikuperuar. Né disa
raste madje aksoni démtohet plotésisht.

Kéto démtime ¢ojné né shfagjen e simptomave
neurologjike qé shfaqen né formén e atakeve. Disa
pacienté kané shenja dhe simptoma té MS, por qé
nuk takojné kriteret standarte pér diagnostikimin e
sémundjes. Pacientét mund té diagnostikohen me
sindroma klinikisht e izolnar né t€ cilén ata mund té
kené episode ose atake g€ vijné nga demielinizimi,

Skleroza Multiple - Demielinimi

Mieliné e démtuay

Fibra nervore] Fibra nervore]

por vetém njé lezion té dukshém né SNQ.
Ndonjéheré kéta pacienté mé voné zhvillojné
kursin e ploté té sémundjes, por jo gjithmoné.

Ka edhe njé sémundje tjetér, ose variant té MS, ose
si¢ quhet ndryshe sémundja inflamatore demilinizuese
idiopatike — q€ éshté njohur mé paré se sindroma
e Marburg, sklerozé difuze e Schidler, skleroza
koncentrike e Balos, ose sémundja ¢ Devig. »
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Format klinike té sémundjes
Simptomatike progresive — Pacientét me kété
formé t€ rrallé t€ sklerozés multiple pérkeqésohen
né ményré t€ géndrueshme progresive dhe né kété
kurs kané atake (ose relapse) té tjeré. Ndonjéheré
mund t€ pérmirésohen pér njé kohé té shkurtér,
por asnjéheré nuk kané remison (pérmirésim pér
kohé t€ gjaté, t€ géndrueshém) té sémundjes.
Simptomatike-pérmirésuese — Forma mé
e shpeshté e sémundjes. Pacientét kané atake
(pérkeqésime) qé ndigen nga remisone (pér-
mirésime) gjaté té cilave sémundja nuk progreson.
Progresive parésore — Njé pérqindje e vogél
e pacientéve me MS kané njé progresion té
ngadalshém té sémundjes pa atake ose remisone.
Progresive sekondare — Disa pacienté fillimisht
mund té diagnostikohen me MS — progresive re-
lapsuese, por mé voné zhvillojné MS progresive
sckondare. Kjo do té thoté sé sémundja tenton té
progresojé mé shpejt.

Faktorét qé supozohet se rrisin
riskun pér sklerozén multiple

Mosha. Megjithése skleroza multiple mund té
ndodhé né ¢do moshé, mé e shpeshté éshté mes
moshave 20 dhe 40 vjeg.

Seksi. Femrat jané dy heré mé té prekura se
meshkujt pér t€ zhvilluar sklerozén multiple.
Trashégimia. Risku pér té€ zhvilluar sklerozén
multiple éshté méilarté né pacientét qé kané histori
familjare. Pér shembull, nése njéri nga prindérit,
ose véllezérit dhe motrat ka sklerozé multiple,
risku éshté 1-3 % pér té zhvilluar sémundjen, duke
e krahasuar me riskun e pérgjithshém té popullsisé.
Infeksionet. Me sklerozén multiple éshté lidhur
njé varietet virusesh. Interesi mé i madh éshté
fokusuar tek virusi i Epstein- Barr, virus i cili
shkakton infeksionin e mononukleozés.

Raca. Kaukazianét, vecanérisht ata g€ origjinojné
nga Europa e Veriut jané né risk mé t€ madh pér
té zhvilluar sklerozén multiple. Njerézit nga Azia,
Afrika kané risk mé té ulur.

Faktorét gjeografike. Skleroza multiple éshté
shumé mé e shpeshté né vendet si Europa,

Kanadaja e Jugut, Amerika e Veriut, Zelanda e Re
dhe Australia Juglindore. Risku duket sikur rritet
me rritjen e lartésisé.

Sémundje té tjera. Njerézit jané mé té prirur
pér té zhvilluar sklerozé multiple kur kané njé
ose disa nga sémundjet autoimmune; sémundje
té tiroides, diabeti Mellitus, Lupusi eritematoz,

anemia pernicioze, mistenia gravis etj.

Diagnoza dhe shkaqet

Jané rreth 2 milioné njeréz qé vuajné nga
skleroza multiple né boté. Ataku i paré ndodh
zakonisht rreth moshés 20-50 vjeg, megjithaté jo
gjithmoné sémundja diagnostikohet qé nga ataku
i paré. Sémundja nuk éshté ngjitése dhe jo direkt
e trashégueshme, megjithése ka risk pér fémijét
q¢ kané prindér, ose véllezér e motra me MS.

Komplikacionet gjaté

sémundijes:
Né disa raste njerézit me sklerozé multiple
gjithashtu mund té zhvillojné:

¢ Ngurtésim ose spazma muskulore

¢ Probleme me kontrollin e sfinkterave, ose
funksionin seksual

¢ Depresion

¢ Crregullime mendore si harresa ose
véshtirési né pérgendrim

e Epilepsi




Profil

Testet dhe diagnoza

Nuk ka teste specifike pér sklerozén multiple.
Diagnoza varet nga klinika, imazheria dhe
pérjashtimi i sémundjeve té ngjashme qé japin té
njéjtat simptoma dhe imazhe.

Analiza e gjakut - ndihmon pér té pérjashtuar
disa sémundje infeksioze ose inflamatore qé kané
simptoma té ngjashme me sklerozén multiple.
Punksioni lumbar - me kété analizé merret
léngu cerebrospinal pér analizé laboratorike. Ky
ekzaminim tregon anormalitete g€ shoqérohen me
sklerozén multiple, si nivelet anormale té rruazave té
bardha dhe t€ proteinave. Gjithashtu kjo ndihmon
t€ pérjashtohet infeksionet dhe shkaqet e tjera qé
japin simptoma té ngjashme me sklerozén multiple.
Rezonanca Magnetike - ky test pérdor fushén
magnetike pér té prodhuar imazhe t€ detajuara té
trurit dhe medullés spinale. MRI mund té tregojé
lezionet gé shkaktohen nga humbja ¢ mielinés t&
shkaktuara nga skleroza multiple. Teknikat e reja
t€ MRI mund t€ japin mé shumé informacion pér
démtimin e fibrave nervore.

Potencialet e evokuara - me ané té kétij
ekzaminimi maten sinjalet elektrike qé dérgohen
nga truri juaj né pérgjigje té njé stimuli.

Trajtimi

Trajtimi i sémundjes zakonisht fokusohet né
luftimin e pérgjigjes imune dhe menaxhimin e
simptomave. Disa pacienté kané simptoma té
lehta, késhtu qé trajtimi nuk éshté i nevojshém.

Terapité fizike. Ushtrimet fizike ( fizioterapia)
éshté e réndésishme né ata q€ vuajné nga skleroza
multiple né ményré qé t€ mbahet sa mé gjaté
lévizshméria, por edhe ndihmojné né gjendjen
emocionale t€ t€ sémuréve.

Plazmafereza. Ndérrimi i plazmés béhet me
qéllim qé té ndajé qelizat e gjakut nga plazma
dhe pérdoret pér té luftuar relapset e rénda até té
sklerozés multiple, sidomos né pacientét qé nuk
u pérgjigjen kortikosteroidéve intravenozé.

Ndryshimii stilit té jetesés

Ka disa ndryshime qé mund té béni né jetén tuaj

q¢é té ndihmoheni pér té lehtésuar disa simptoma

té sklerozés multiple.

e T¢ pushoni mijaftueshém: Lodhja éshté njé
simptomé e zakonshme e sklerozés multiple
dhe pushimi mund tju ndihmojé té ndiheni
mé pak té lodhur.

e Ushtrimet. Ushtrimet e rregullta aerobike
mund té ofrojné disa benefite nése keni forma
té lehta deri té moderuara té sémundjes. Noti
éshté njé opsion i miré pér pacientét g€ vuajné
nga MS, té cilét vuajné né ditét e nxehta té vitit.

* Té jeni té kujdesshém ndaj té nxehtit. I nxehti
i madh mund té shkaktojé dobési muskulore.

e Ngrénia e shéndetshme, dieta e balancuar.

E ardbmja do na sjellé supriza né trajtimin e
Sklerozés multiple. W
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Uria dhe
oreksi

tek sémundjet "6,_

endokrine

Uria éshté shprehja e njé nevoje,
népérmjet té cilés organizmi duhet ta
sigurojé nga jashté ushqgimin energjitik
té nevojshém pér té mbijetuar.

Uria shfaget si njé nevojé

objektive, e cilakur

plotésohet jep njé ndjesi

té vecanté kénaqésie.

Kjo kénagési qé pason

ushgimin lind déshirén

pér té ngréné ose

ndyshe oreksin.

Dr. Etleva Gjoshe

Uria dhe oreksi nuk jané identike, ato shogérojné
njéra-tjetrén dhe kushtézohen reciprokisht.
Karakteristikat organoleptike té ushgimeve pérbajné
ngacmues specifiké pér oreksin. Ato veprojné direkt
me ané t€ shqisave, duke shkaktuar ose theksuar
urin€. Uria dhe oreksi, t€ plotésuara pasohen nga
ndjenja e ngopjes.

Nése né ményré abuzive vazhdon konsumi i ush-
gimeve pértej ndjesisé sé ngopjes, shkaktohet
distension i stomakut me ndjesiné e ngopjes, mo-
ment kur ngacmuesit pozitivé té oreksit kthehen
né ngacmues negativé dhe shfaqet ndjesia e té
pérzierit qé mund té pasohet nga té vjellat.

Uria éshté e kontrolluar nga 2 qendra hipotalamike,

hipotalmusi (gjendér neuroendokrine, ventro-
mediale (QVM) dhe dorsolaterale(QDL) té cilat
funksionojné né varg, funksioni i tyre éshté
i kushtézuar nga luhatjet e glicemisé, si dhe
energjiné qé ajo prodhon.

Né kéto kushte, kur QDL &éshté né mungesé
glukoze dhe energjie, shfaget ndjesia e urisé.
Ushgqyerja rrit nivelin e glicemisé, QVM furnizon
energji t€ mjaftueshme pér té bllokuar QDL dhe
késhtu ndjesia e urisé zhduket. Normaliteti i késaj
loje krijon kushtet e njé peshe té ekuilibruar.
Normalisht, hipoglicemia pas ushqimit, arrin
vlera kritike pas 5-6 orésh, duke vendosur késhtu
dhe orarin e ritmit té€ ushqyerjes.



Sémundje endokrine gé
zakonisht shoqgérohen me ulje

ose mungeseé té urisé apo oreksit
Kéto lloj sémundjesh jané pérgjithésisht rrjedhojé e
uljes sé djegieve (procese metabolike) dhe pér pasojé
e uljes sé ngacmimit t€ qendrave hipotalamike té
kontrollit té urisé dhe ngopjes.
e Hipotireoza

(nivel i pamjaftueshém i hormoneve té tiroides)
* Hiperparatiroidia

(nivel i larté i hormonit paratiroid)

* Anoreksi (mungesé oreksi), té pérziera, té vjella

Sémundja Addison

Sémundja Addison karakterizohet nga nivel 1 ulét
1 kortizonit té prodhuar nga gjendra mbiveshkore.
* mungesé oreksi sidomos pér mish, yndyrna

¢ preferohen ushqimet e kripura, té tharta, me
shumé eréza

* pacienti ha pak, ngopet shpejt dhe ankohet pér
té pérziera

* me pérparimin e sémundjes, oreksi humbet,
shogéron té vjella qé nuk lidhen me ushqimin.

Anoreksia nervoze

Anoreksia nervoze kalon nga njé gjendje
mendore e rrezikshme. Njerézit qé vuajné nga
kjo sémundje mendojné se jané t€ shéndoshé dhe
kané shumé friké nga obeziteti dhe nga mundésia
q¢ mund té shtojné peshé. Anoreksia nervoze
fillon kryesisht né adoleshencé. Adoleshentét me
sémundje kronike si diabete tip 1 apo astem, jané
edhe mé té riskuar pér t€ zhvilluar kéto patologji
té ushqyerjes. Dietat ekstreme jané paralajméruesi
kryesor pér njé crregullim t€ mundshém té
ushqyerjes. Né rastet kur adoloshentét shfaqin
shqetésime pér peshén e tyre ata duhen késhilluar
té béjné aktivitet fizik dhe jo dieta né reduktimin
normal té ményrés sé ushqyerjes. Kur fillon té
mbajé dieté, njé person qé vuan nga anoreksia
nervoze nuk ndalon dot mé.
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Sémundje endokrine qé sho-
qgérohen me shtim té urisé
apo oreksit

Shtimi i urisé dhe oreksit ndodh né ato sémund-
je ku dominon katabolizém i shtuar ( hipertir-
cozé, feokromocitom), ku ka luhatje té médha
té glicemisé, me ulje té theksuara (hipertireozé,
hiperinsulinizém, obezitet) ose né sémundjet ku
glukoza nuk mund té pérdoret nga qelizat (dia-
beti insulinovartes).

* Hipertireoza (nivel i larté i hormoneve té
tiroides): karakterizohet nga uri e forté
dhe e shpeshté. I sémuri ha shumé, shpesh
dhe shpejt.

* Hiperinsulinizém (nivel i larté i insulinés):
uri konstante, me ndjesi “té stomakut bosh”,
dhimbje nga wuria, irritim, nervozizém,
djersitje, ankth, veshje té shikimit, dridhje,
palpitacione etj, té gjitha kéto pérmirésohen
menjéheré me ushqyerjen.

* Feokromocitomi (nivelilartéikatekolaminave t€
prodhuara nga mbiveshkorja): ¢rregullimet jané
té ngjashme me ato t€ hiperinsulinismit, vetém
se kané karakter krizash té herépasheréshme.

Obeziteti

Karakterizohet nga njé ¢rregullim i urisé sido-
mos né format mé démtim té hipotalamusit.

Uria éshté e forté dhe véshtiré pér t'u plotésuar,
ngacmuesit ushqimoré gjaté ngrénies né vend qé
té ulin oreksin e rrisin até. Né pérgjithési nuk ka
preferencé pér ushqgime té ndryshme, por shihet
njé pérzgjedhje pér té€ émblat dhe brumérat.

Oreksi kapricoz

Karakterizohet nga mungesé orcksi me ndjesi
ngopje, té€ pérziera, t€ vjella, t€ alternuara me
shtim té oreksit, nganjéheré vecanérisht pér
ushqgime té caktuara. Fishté situaté karakteristike
hiperestrogjenizmit dhe ¢rregullimeve té meno-
pauzés (faza hipetrestrogjenike). ll
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Kujdesu per dieten,
edhe nese ushgehesh
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shendetshem!
\4,/ g

Tashmé gé prisni té béheni néné, gjaté shtatzénisé

éshté e réndésishme gé té merrni mé shumeé

vitamina dhe
dhe hekur).
duhet patje
té ushqgyes
té thata, pa
mé efikas
energjiné

paré, 143

gjaté trem k.

Oreksi juaj éshté treguesi ideal se sa ushgim keni
nevojé t€ hani, edhe pse mund té luhatet gjaté
shtatzénis€. Pér shembull, né javét e para, oreksi
mund té pésojé rénie drastike dhe nuk keni uri
pér njé vakt té ploté, sidomos nése vuan nga
pérzierja e stomakut. Gjaté mesit té shtatzénisé,
oreksi mund té kthehet si¢ e keni pasur para
shtatzénisé ose péson rritje té lehté. Nga fundi i
shtatzénisé, oreksi ka shumé mundési té shtohet,
por nése vuani nga thartira e stomakut apo ndjesia
e ngopjes sugjerohet qé t€ hani shpesh nga pak.

Rregulli kryesor éshté té hani kur keni uri. Mos
u merakosni pér luhatjet e oreksit, pér sa kohé
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le té caktuara (si p.sh. acid folik

ta juaj éshté e varfér, atéheré
suroni me ushgime té shijshme,
ncuara dhe sa mé pak ushgime
pak |léndé ushqgyese. Trupi béhet
nisé dhe e shfrytézon mé miré
ngrénia e ushqgimit. Pra, nuk éshté
3 thénien e vjetér “té hash sa pér dy".
alori mé shumé né dité gjaté tremujorit té

té tremujorit té dyté dhe 215 kalori mé shumé

\

q¢ ndiqni késhillén se ¢faré ushqimesh duhet té
hani dhe shtimi né peshé éshté brenda normés,
gjithmoné nén monitorimin e mjekut tuaj.

Shmangni peshkun me
mérkur té larté

Peshku ju rekomandohet pér proteina, vi-
tamina dhe minerale si jodi, vitamina D, acidet
e yndyrshme Omega 3. Megjithaté, disa lloje
peshqish kané nivele t€ pasigurta mérkuri naty-
ral. St rregull, sa mé i vogél peshku, aq mé pak
mérkur ka dhe rrjedhimisht aq mé i sigurt éshté




ta hani (sepse ushqehet me peshq mé té vegjél
dhe efekti éshté kumulativ). Mjekét rekoman-
dojné se shtatzénat apo femrat qé planifiko-
jné té ngelen shtatzéné mund té hané ¢do dy

javé jo mé shumé se 150gr. peshk qé pérm-
ban mérkur; si skumbri, peshkaqgeni apo peshk
shpaté, me kusht gé t&€ mos hané peshk tjetér.
Femrat shtatzéna dhe qé ushqejné foshnjat me
gji, si dhe ato qé kérkojné t€é ngelen shtatzéné,
mund té hané 2-3 konserva peshku ton (95gm)
né javé. Toni i konservuar ka nivele mé té uléta
mérkuri sesa toni fileto i freskét, sepse peshku zi-
het kur éshté mé i vogél né moshé dhe pérmasa.
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Ushqgime kategorikisht
té ndaluara

Gjaté shtatzénisé shmangni:
* Frutat e detit t€ paziera, si kocé e detit apo sushi i
pagatuar

* Djathérat me shtresim t€ bardhé dhe “té mykur”;
si edhe djathérat me damaré blu

* Mishi i kuq, shpendét dhe vezét t€ paziera ose
t€ gatuara pak (gatuaje mishin derisa t€ mos keté
pjesé rozé dhe detisa veza t€ béhet e forté). Té
gjitha jané burime potenciale bakteresh qé mund
t€ démtojné fémijén tuaj.

* Mélginé dhe produktet e mélgisé duhet té
shmangen, sepse kané pérmbajtje € larté €
vitaminés A né formé retinole, gjé¢ qé éshté e
démshme pér zhvillimin e fémijés.

* Disa femra duhet t¢ shmangin kikirikét dhe
ushgimet me pérmbajtje kikiriku. Nése ju, partneri
juaj apo ndonjé nga fémijét tuaj (nése keni) vuan
nga alergjia si alergjia nga bari, astma, apo ekzema,
pérpiquni t€ shmangni kikirikét gjaté shtatzénisé
dhe gjiushqyerjes pér té reduktuar probabilitetin
qé fémija t€ zhvillojé alergji t€ réndé nga kikiriku.

* Shumé femra vendosin t€ shmangin pijet
alkoolike gjaté shtatzénisé. Pirja me tepri mund té
shkaktojé keqformime fizike, paaftési né nxénie
dhe probleme emocionale te fémijét, prandaj
shumé cksperté rekomandojné qé t€ higet
doré nga alkooli gjaté shtatzénisé. Standardet e
pijeve alkoolike po rishikohen, me géllim qé té
késhillohen femrat shtatzéna, femrat qé duan té
ngelen shtatzéné apo femrat gjiushqyese qé té
shmangin plotésisht alkoolin.

* Nése pini duhan éshté né t€ mirén tuaj dhe té
fémijés qé ta lini sa mé shpejt. Por, sigurisht,
nga ¢ théna né t€ béré Eshté njé det i téré.
Késhillohet gé té pakésoni edhe kafeinén. Kjo
éshté e lehté pér femrat qé u ngjall neveri gjaté
tremujorit t€ paré, por jo pér té gjitha. Pse
kafeina mund t€ jeté problem? Sipas studimeve,
konsumimi i mbi 300mg kafeiné né dité mbart
rrezik t€ larté déshtimi dhe lindje fémije nén
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peshé. Mjekét késhillojné t€ mos pini mé
shumé se 200mg kafeiné né dité, qé éshté sa
dy filxhané kafeje, njé kapugino, tre filxhané ¢aj
dhe gjashté kanace me koka-kola. E mira éshté
qé té pérdorni pije t€ ngrohta pa kafeiné dhe té
pini sa mé shumé ujé. Studiuesit rekomandojné
06-8 gota ujé né dité; pérfitimi éshté parandalim i
kapsllékut. Né rast se e shihni t¢ domosdoshme,
mund t€ pini njé pije me kafeiné ¢do dy dité.

Merrni suplementin e duhur
vitamino-mineral para lindjes

Né njé boté ideale, pa pérzierjen e stomakut né
méngjes apo neveriné nga ushqgimet; dieta e bal-
ancuar do té ishte gjithcka qé ka nevojé néna
e ardhshme. Por, né botén reale, suplementet
vitamino-minerale mund t€ jené t& nevojshme
pér té arritur nivelet ¢ duhura me léndé ush-
gyese. Konsultohuni me maminé ose doktorin
qé tju rekomandojné njé suplement vitamine.
Acidi folik éshté suplement vecanérisht i réndé-
sishém qé duhet ta merrni para ngjizjes; si edhe
gjaté tre muajve té paré t€ shtatzénisé. Mungesa e
késaj vitamine B g€ gjendet te drithérat e pérqen-
druara, shkakton defekte té tubit neural, si p.sh. spi-
na bifida. Mjekét rekomandojné qé femrat duhet té
marrin 0.4 miligram (400 mikrogramé) acid folik né
njé suplement, q€ para se té fillojné tentativat pér té
ngelur shtatzéné dhe deri né fund té javés s¢ 12-té.
Mé voné gjaté shtatzénisé, disa femra mund té
kené nevojé pér hekur ose suplement kalciumi pér
t€ plotésuar nivelin e duhur me minerale. Niveli 1
hekurit kontrollohet né tremujorin e paré dhe pastaj
periodikisht gjaté shtatzénisé, ndérkohé qé mjeku
do t’ju késhillojé pér nevojat tuaja individuale.

Sipas mjekéve, né rastet kur nivelet e jodit jané
minimale; rekomandohet qé femrat ¢ tentojné té
ngelen shtatzéné, jané shtatzéné apo gjiushqyese
duhet té€ marrin suplemente pér té plotésuar
normat. Jodi éshté thelbésor pér zhvillimin e
trurit t€ fémijés dhe funksionin tiroid. Burimet
natyrore ideale pér jod jané quméshti i baxhos,
produktet e detit dhe disa kripéra tavoline me

ieta ggaie shatzenisé perben rrezik
or ju dhe zhoillimin e
Jemuyeés tuay. Disa dieta (€ shieroné
nga hekurt, acidi folik dhe vitamina
apo minerale té yera té réndesishme.
Mbani mend: shtimi né peshé éshie
nje nga shenjat me pozitive té
shtatzénisé sé shéndet;

qe 1é lindin femue te shegeletshe

jod té shtuar. Gjendet edhe né mish dhe vezé,
por né sasi mé té vogla. Suplementet e jodit nuk
késhillohen pér té gjithé, sidomos jo pér personat
me probleme tiroidesh. Prandaj, konsultohuni
me mjekun para se t€ merrni suplemente.

Nése jeni vegjetatiane rigoroze ose keni probleme
mijekésore si diabeti, diabet gestacional, apo
anemi, ose keni njé histori me lindje nén peshé,
flisni me mjekun pér suplemente t€ posagme qé
mund t’ju duhen.

Mos harroni: mé shumé nuk do té thoté mé
mitré! Suplementet me vitaminé A me pérmbajtje
retinoli, forma shtazore e vitaminés A, mund té
jeté toksike pér foshnjat e palindura kur merret
né sasi t€ médha. Dozat e ckzagjeruara té
shumicés sé vitaminave dhe mineraleve mund té
jené t€ démshme pér zhvillimin e fémijés.

Mos u pérpiqni té bini né peshé
gjaté shtatzénisé

Dieta gjaté shtatzénisé pérbén rrezik potencial
pér ju dhe zhvillimin e fémijés tuaj. Disa dieta
té shterojné nga hekuri, acidi folik dhe vitamina
apo minerale té tjera té réndésishme. Mbani
mend: shtimi né peshé éshté njé nga shenjat mé
porzitive té shtatzénisé sé shéndetshme. Femrat
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q¢€ hané miré dhe shtojné sipas normés, kané mé
shumé shanse qé té lindin fémijé té shéndetshém.
Prandaj, nése hani ushqime té bollshme dhe té
freskéta dhe shtoni né peshé, mos u shqetésoni:
éshté momenti natyral q¢ t€ shéndosheni!

Shtoni né peshé gradualisht
Shtimi né peshé varion sipas njeriut dhe shumé
faktoréve. Femrat nuk peshohen mé rregullisht né
klinikat prenatale, sepse nuk ka prova se shtimi i
peshés shkakton ndonjé efekt te shéndeti i fémijés.
Shéndoshja mesatare llogaritet té jeté 11 - 14 kg
gjaté shtatzénisé, ose 18 - 20 kg nése jeni shtatzéné
me binjaké. Pérgendrohuni té hani shéndetshém
plot karbohidrate, shumé fruta dhe perime, sasi
té arsyeshme proteinash dhe nga pak yndyra dhe
sheqerna. Edhe momenti kur shtoni né peshé
éshté po aq i réndésishém. Shumica e femrave
shéndoshen mé pak gjaté tremujorit té paré dhe
mé pas kané shéndoshje graduale, ku shéndoshja
mé e madhe ndodh gjaté tremujorit té treté, kur
foshnja éshté né ritém rritjeje maksimale.

=2 Ny

Sociomed

Hani vakte té vogla cdo 2-3 oré
Edhe nése nuk keni uri, ka shumé gjasa qé foshnja
té jeté e uritur, prandaj hani ¢do 2-3 oré. Nése
ngrénien jua véshtirésojné pérzietjet / t& viellat
e méngjesit (ose gjaté téré dités), neveria nga
ushqimi, thatésira e stomakut, apo problemet me
tretjen, trupi juaj mund té pérballojé mé lehté 5-6
vakte té vogla, sesa 3 vakte té bollshme. Kujdes,
zhvillimi normal i fémijés tuaj kérkon ushqim,
prandaj mos i kapérceni vaktet.

Embélsirat me raste nuk

pérbéjné problem

Séshté e théné qé shtatzénat duhet t€ heqin doré
nga ushqimet e preferuara. Gjithsesi, gatimet e pér-
punuara dhe té émblat me shumé sheqer nuk duhet
hani njé banane né vend té njé akulloreje t€ madhe,
ose njé sorber né vend t€ njé komposto pjeshke me
shérbet. Por mos u ndjeni né faj nése ndonjéheré e
hani ndonjé biskoté. Shijojeni pa merak!
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Gastriti, ja cfare duhet te dini!

Papritur, pas disa vakteve mund té ndjeni dhimbje apo njé ndjenjé diskomforti
né stomakun tuaj. Ndoshta ushimet gé keni konsumuar nuk jané tretur miré.
Nése kjo ndjenjé vazhdon pér njé kohé té gjaté dhe pérséritet vazhdimisht ju
keni nevojé té késhilloheni me mjekun gastrohepatolog.

Dr. Redi Capi

Gastriti éshté njé inflamacion ose acarim i
mukozés sé stomakut dhe vjen si pasojé e
shkageve t€ ndryshme. E pérbashkét pér té gjithé
njerézit me gastrit éshté dhimbja ose ndjenja
e diskomfortit né pjesén e sipérme té barkut
(abdomen), ndonjéheré e quajtur mostretje.
Gastrit mund té jeté njé sémundje e shkurtér
dhe e papritur (gastrit akut), ose njé gjendje mé e
zgjatur (gastrit kronik), ose ndoshta si pjesé e njé
tietér sémundje mjekésore.

Njé shembull i gastritit akut éshté stomaku “i

mérzitur”, e cila zakonisht ndodh pas pérdorimit
té alkoolit ose aspirinés. Helicobacter pylori éshté
njé lloj bakteri qé infekton stomakun. Infeksioni
nga ky bakter mund té ¢ojé né gastrit kronik.
Gastriti éshté njé problem i pérbashkét mjekésor.
Deri né 10% e njerézve gé drejtohen né njé
Departament té Urgjencés né spital me dhimbje
té barkut kané gastrit Gastriti éshté i lidhur me
medikamente té ndryshme, kushte mjekésore dhe
kirurgjikale, gjendjen fizike, zakonet shogérore,
kimike, si dhe infeksionet.



Disa nga shkaqet mé té zakonshme
té gastritit:

Medikamente

e Aspirina (mé shumé se 300 medika-
mente té ndryshme kané pérmbaijtje
aspirine)

e Antiinflamatorét josteroid (NSAIDs, té
tilla siibuprofen ose naproxen)

e Steroid (prednisoni éshté njé shembull)

e Tabletat e hekurit

e Medikamentet té cilat pérdoren pér
kimioterapi

Té tjera:

¢ Acidet apo sodé kaustike

 Alkoolet e llojeve té ndryshme

e (élltitja e trupave té huaj (pineskat)

Shkaqet mjekésore dhe kirurgjikale
e Stresi fizik

Hegja e njé pjese té stomakut
Rrezatimi pér trajtimin e kancerit

e Sémundjet autoimune
e Anemi
e Té vjellat kronike

Infeksionet
e Tuberkulozi

o Sifilisi

e Infeksionet bakteriale; infeksioni H
pylori éshté mé i zakonshmi. Bakteret
gé zakonisht shkaktojné pneumoni apo

infeksione té fshikézés urinare mund té
shkaktojné edhe gastrit.

e Infeksionet virale
e Infeksionet fungale (maja)
e Parazitét dhe krimbat

Monitor
Simptomat e gastritit

Mukoza e stomakut mund té ekzaminohet me
njé endoskop, njé tub i hollé me njé kamer né
fund té tij, i cili futet brenda né stomak pérmes
gojés. Né ekzaminimin e stomakut mund té
diagnostikohet gastriti, edhe kur nuk jané té
pranishme simptomat. Njeréz me simptoma té
rénda, mund té rezultojné me ndryshime té vo-
gla té mukozés s¢ stomakut.

Njerézit e moshuar né vecanti kané gjasat mé té
larta té zhvillimit t&€ démtimit, pa dhimbje sto-
maku. Ata mund té mos kené simptoma fare
(nuk kané té pérziera, té vjella, dhimbje), derisa
béjné hemorragji té brendshme.

Né njerézit qé kané simptoma gastriti, dhimbja
ose ndjenjé diskomforti né pjesén e sipérme té
barkut éshté e zakonshme.

Dhimbja éshté zakonisht né pjesén e sipérme
gendrore té barkut ("gropé"e stomakut).
Dhimbja e gastritit éshté e lokalizuar edhe né
pjesén e sipérme té barkut, nga ana e majté,
ndonjéheré me pérhapje né shpine.

Njerézit shpesh pérdorin termat djegie, dhem-
bje, shpim, pér t€ pérshkruar dhimbjen. Za-
konisht, njé ndjenjé e paqarté diskomforti
éshté e pranishme, por dhimbja mund té jeté e
mprehté,shpuese ose prerése.

Simptoma té tjera té gastritit

* Gromeésirat zakonisht ose nuk e lirojné dhimbjen
ose ¢ hegin vetém pér pak kohé.

* Marrje mendsh dhe té vjella: t€ vjellat mund
té jené té pastra, té gjelbérta ose té verdha,me
rrema gjaku, ose hemoragjike, né varési nga
shkalla e inflamacionit te stomakut.

* Ndjesiné e fryrjes

* Ndjenja ¢ ngopjes apo djegic né pjesén e
sipérme té barkut

Né gastritet mé té rénda, gjakderdhja mund té

ndodhé brenda stomakut. Gijithashtu mund té

hasen dhe simptomat e méposhtme:

 Zverdhje, djersitje dhe rrahje té shpejta zemre B
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° Véshtirési né frymémarrije
* Dhimbje gjoksi ose dhimbje té forta stomaku
* T€ vjella me gjak né sasi t&€ médha

Ndonjé ose té gjitha kéto simptoma mund té
ndodhin befas. Kjo éshté vecanérisht e vérteté né
moshat mé t€ médha se 65 vje¢ dhe shkaku mé i
shpeshté te ta éshté pérdorimi i Aspirinés dhéné
prej kardiologut dhe pérdorimit pa kriter t&€ AIJS
( brufen, voltaren, naproxen, Oki, Auline).

Nése ju e dini se ¢faré e shkakton gastritin tuaj,
ményra mé e thjeshté pér té shmangur sémundjen
éshté shmangia e shkaktarit. Aspirina dhe alkooli
jané 2 substanca shumé té pérdorura té cilat
shkaktojné gastrit. Nése ju keni té pérziera ose
té viella pas pérdorimit té alkoolit dhe aspirinés
éshté e késhillueshme qé té evitoni pérdorimin
e tyre. Ndonjéheré ju nuk mund té shmangni
pérdorimin e disa substancave qé shkaktojné
gastrit. Duhet té keni njé arsye té forté mjekésore
pér té pérdorur aspiriné, hekur, kalium, ose disa
medikamente té tjera té cilat shkaktojné gastrit.

Nése keni simptoma té vogla gastritis éshté e késhil-
lueshme té vazhdoni mjekimin e rekomanduar pér
té trajtuar simptomat. Konsultohuni me mjekun
tuaj para se té ndaloni trajtimin.

Kontrolloni pérmbajtjen e medikamenteve qé
pérdorni pasi mé shumé se 300 medikamente
pérmbajné aspiriné né disa forma.

Antiinflamatorét josteroidé (NSAIDs), té tilla
si ibuprofen (Advil, Motrin, Nuprin) gjithash-
tu shkaktojné gastrit. Bshté e késhillueshme
qé kéto medikamente té merren gjaté ushq-
imit apo me medikamente antiacide. Eshté e
késhillueshme pérdorimi i njé qetésuesi ose
analgjeziku tjetér, pérvec aspirinés dhe antiin-
flamatoréve josteroidé.

Acetaminophen (Liquiprin, Tylenol,Panadol) nji-
hen si medikamente qé nuk shkaktojné gastrit.

¢ Késhillohuni me mjekun tuaj para se té béni

ndryshimin e terapisé tuaj
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* Mjeku mund t€ keté rekomanduar aspirina ose
njé NSAID pér géllime me specifike

* Acetaminophen dhe aspirina jané t€ dy qgetésues
dhimbjeje, por ato jané medikamente té ndryshme.

Nése simptomat e gastritit vazhdojné disa heré

rekomandohen medikamente antiacide.

* Magnezi, i cili pérmban antiacide mund té
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i Kur té kérkojmé kujdes mjekésor?

! Konsultohuni me mjekun nése simptomat

tuaja jané té reja, té zgjatura, ose
pérkegésimi i tyre pavarésisht veté-
kujdesit. Kérkoni kujdes té menjéhershém
mjekésor nése keni ndonjé nga simptomat
e méposhtme. Vendimi juaj pér té
telefonuar 042/357535 (Spitali Amerikan)
ose shérbime té tjera emergjente pér té
kérkuar kujdes mjekésor do té bazohet né
gjykimin tuaj se sa sémuré ju ndiheni.

e Tévjella gé nuk lejojné té& merrni
ushgime, Iéngje dhe medikamente

Ethet me dhimbje té barkut
Dobési apo ndjenjé té fikti
Rrahje té shpejta zemre
Djersitje té pashpjequara
shkaktojé diarre. Njerézit me probleme té vesh- Zverdhje
kave éshté e késhillueshme mos ta pérdorin. Té vjella té pérséritura me ngjyré té
* Alumini me pérmbajtje antiacide mund té gjelbér ose té verdhé
shkaktojé kapsllék. ¢ Té vjella me pérmbajtje gjaku
* Antiacidet mund té ndryshojné aftésiné e e Gulcim

trupit tuaj pér té€ absorbuar disa medikamente

e Dhimbje kraharori
té tjera. Késhillohuni me mjekun tuaj.
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(Cfare eéshte sindroma

e Zorrés sé irrituar?

Sindroma e zorrés sé irrituar éshté njé crrequllim mé shpesh i karakterizuar me dhimbje
barku té lehta dhe né formé krampesh fryrje barku kapsllék (konstipacion) ose diarre

pérhershme té zorrés dhe nuk con né njé sémundje serioze si¢ eshte kanceri.

Dr. Sc. Lindita Shosha

Shumica e njerézve mund té kontrollojné shenjat
e tyre me dieté, duke kontrolluar stresin ose me
ilage t& pérshkruara nga mjeku. Megjithaté pér
disa njeréz SZI mund té shkaktojé njé situaté
paaftésie pér ta. Ata mund t€ jené té paafté pér té
punuar, pér té marré pjesé né evente sociale ose té
udhétojné pér distanca t€ shkurtra.

Sindromi i zortés sé irrituar ndodh mé shpesh
tek graté se te meshkujt dhe fillon té shfaqet né
moshén 35 vje¢ né rreth 50% te njerézve.

Dhimbja dhe fryrja e barkut jané shqetésimet
mé té shpeshta té SZI. Gjithsesi shenjat variojné
nga persona né persona. Disa mund té kené
kapsllék (konstipacion) qé do té thoté véshtirési
pér té dalé jashté. Disa té tjerét mund t€é kené
shtréngime dhe dhimbje gjaté daljes jashté
(defekimit) dhe sado qé mundohen nxjerrin masa
té vogla fekalesh (mbetje ushgimore).

Disa njeréz té tjeré me SZI kané diarre, ¢
cila éshté e shpeshté dhe e ujshme. Njerézit
me diarre t€ shpeshté kané urgjencén pér té
defekuar. Disa njeréz té tjeré kané alterime té
konstipacionit dhe diarresé.

Shpesh heré né disa njeréz shenjat getésohen
pér pak muaj dhe pastaj rikthehen, ndérsa disa
té tjeré referojné shenja té ashpra, té cilat zgjasin
pér kohé té gjaté.
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Si diagnostikohet SZI?

Né qofté se ju mendoni se keni SZI hapi i paré
q¢ duhet té béni éshté té takoni mjekun special-
ist. Né pérgjithési SZI diagnostikohet népérmijet
njé historiku mjekésor t€ kujdesshém dhe ekza-
minimit fizik.

Nuk ka teste specifike pér SZI, edhe pse testet
diagnostikuese mund té pérjashtojné sémundje
té tjera. Testet diagnostikuese mund té pérfshijné
ekzaminimin laboratotik i feceve (koprokulturé/
fece parazit), testet laboratorike té gjakut, ekza-
minimin radiologjik. Gjithashtu doktori zakonisht
kryen dhe sigmioidoskopiné ose kolonoskopiné,
té cilat pérjashtojné problemet serioze si¢ éshté
kanceri i zorrés ose i rektumit.
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Disa simptoma té tjera:

¢ Ndryshime né lidhje se saheré
defekoni né dité

¢ Ndryshime né ményrén e defekimit

¢ Ndjesia e urgjencés pér té defekuar ose
defekim i pakontrolluar

e V/éshtirési né defekim
¢ Fece me mukus

¢ (Gazraose fryrje barku

NEé qofté se testet e sipérpérmendura rezultojné

negative, doktori mund t€ vendosé diagnozén

né bazé t€ shenjave ku pérfshihen:

¢ Sa shpesh keni dhimbje barku krahasuar me vite
mé paré?

 Kur fillon dhimbja?

* A ndalon ajo pasi keni defekuar?

* Sa heré defekoni né dité?

e A ka ndryshime t€ konsistencés s¢ materialeve

fekale (jashtégitjes)?

Disa simptoma ku referohet doktori, té cilat
duhet té jené prezente qé té vendoset diagnoza e
zorrés sé irrituar éshté dhimbja abdominale ose
ndjenjé jo rehatie pér 12 javé brenda 12 muajve.
Kéto 12 javé mund t€ mos jené té njépasnjéshme.
Dhimbja ose rehatia abdominale ka dy nga
tre karakteristikat e méposhtme:

* Lehtésohet nga defekimi

* Kur fillon, ka ndryshime sa heré gé ju defekoni

e Kur fillon, ka ndryshime né konsistencén ose
ngjyrén e fegeve.

Gjakderdhja, temperatura, humbja né peshé,
dhimbjet e forta dhe té vazhdueshme nuk jané
simptoma té sindromit t€ zorrés sé irrituar, por
mund té tregojné pér probleme té tjera; si¢ jané
sémundjet inflamatore té zorrés (koliti) dhe
shumé rrallé kancerin. |l
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Diarreja dhe konstipacioni

tek fémijet

Diarreja dhe zénia kaps tek fémijét jané ndryshime gé ndodhin né
sistemin e jashtégitjes. Kéto gjendje vlerésohen nga mjekét specialisté
si gjendje normale dhe gé i hasim shpesh tek fémijét.

Prof. Dr. Murat Dayanc

Cilat jané simptomat?

NE rastin e diarresé, fémija mund t€ dalé jashté disa
heré né dité me jashtégitje t€ ujshme. Mund té keté
shumé gas dhe jashtéqitja mund t€ jeté “shpérthy-
ese” ose me eré€ t& keqe. N€ varési t€ shkakut, fémija
mund té keté dhimbje barku, vjellje dhe temperaturé.
Z@énia kapsé éshté njé gjendje qé vérehet shpesh te
fémijét, qé 1 referohet defekimit me véshtirési dhe me
konsistencé t€ forté. Normalisht, fémijét dhe té rritu-
rit duhet t€ defekojné t€ paktén 3 heré né javé. Por,
né krahasim me t€ rriturit, edhe fémijét kané shprehi
t€ ndryshme t€ jashtégitjes. Disa defekojné 2 heré né
dité, t€ gerét defekojné njé heré né ¢do 2 dité.

Nése fémija juaj ka shfaqur té paktén
dy nga kushtet e méposhtme sé bashku
gjaté dy muajve té fundit, atéheré kjo
pércakton se ky fémijé ka kapsllék:

e Defekimitri heré ose mé pak né jave,

* Njé ose mé shumé enkompresis (defekim té
pavullnetshém) né jave,

Defekimiijashtéqitjes sé trashé,
Defekim me dhimbje,

Shprehia pér shtyrje té refleksit pér
defekim pér mé voné,

 Palpimiifeceve nézonén e barkut gjaté
ekzaminimit.
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Eshté e véshtiré pér té pérkufizuar se ¢faré éshté
normale né jashtégitje. Shumé prindér besojné se
njé heré apo dy né dité éshté normale, por limiti
éshté mé i madh. Fémijét né gji mund té mos da-
lin jashté pér dité me rradhé dhe kjo mund té jeté
normale pér ta. Te fémijét ka shumé réndési té
vérehen ndryshimet né zakonin e té dalit jashté.

Cfaréishkakton?

Ka shumé shkaqe pér diarre apo zénie kapsé.
Shkaqget e zénies kapsé mund té pérfshijné
dehidrimin (psh pas njé temperature té larté)
carje ¢ lékurés sé zorrés (frika e dhimbjes
pengon fémijén qé té dalé jashté) stres (ambjent
i panjohur pér fémijén ose shqetésim emocional)
dhe né rast té rrallé ndonjé shqetésim mjekésor.

Diarreja mund té shkaktohet nga ndonjé
infeksion, probleme me absorbimin (tretjen) e
léngjeve, kur ushqimi nuk éshté marré si¢ duhet
(psh jo-tolerancé ndaj ushgimeve té caktuara ose
problemeve me stomakun).

Si trajtohen?

Me diarrené vazhdoni taushqeni fémijén normal-
isht mos e lini pa ngréné. Supat dhe ushgimet e
pasura me karbohidrate jané té rekomanduara, si
dhe samé shumé léngje pér té evituar dehidrimin.
Pér zénien kapsé rekomandohet trajtimi bio-
feedback me qéllim qé té relaksojé muskujt e
bazés sé pelvikut dhe teknikat e ndryshme pér
masazhin e barkut, té béra nga terapisté eksperté
né seanca té rregullta. P>
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a

KA SHUME MENYRA PER TE
NDIHMUAR FEMIJEN TUA] TE
SHEROHET NGA PROBLEMET
ME KAPSLLEKUN.

Ushqimi

Ju mund t€ filloni duke rritur sasiné e 1éngjeve qé
fémija juaj pi ¢do dité. Nése fémija ha drithéra,
ju mund té pérpiqgeni té shtoni ca léng kumbul-
lash né té. Nése ju keni njé fémijé mé té rritur,
sigurohuni gé ai ose ajo té pijé mé shumé ujé. Ju
po ashtu mund t’i jepni fémijés tuaj léng té kum-
bullés, krunde drithérash, fruta dhe perime pér té
shtuar sasiné e fibrave né ushqimin e tij/saj dhe
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pér té ndihmuar fémijén té keté 1évizje mé t&é miré
té zorréve. Mos i jepni fémijés tuaj bonbone ose
sheqer té pérpunuar.

Stérvitjetéshprehivetézbrazjes
Mésoni fémijét tuaj t€ shkojné né tualet qé né
momentin e paré kur ai/ajo ndjen nevojén pér té
zbrazur zorrét. Ju mund ta ndihmoni fémijéntuaj
té krijojé veti pér zbrazje t€ rregullt duke i kérkuar
t€ ulet né tualet pér dhjeté minuta né pothuajse té
njéjtén kohé ¢do dité, mundésisht pas ushqimit.
Sigurohuni qé fémija juaj t€ mund ti vendosé
shputat e tij né dysheme derisa géndron i ulur né
tualet. Nése kjo nuk éshté e mundshme, vendosni
njé karrike té vogél para vaskés sé tualetit. De-
risa fémija juaj qéndron i ulét né tualet, ju mund
t'1 ofroni atij t€ lexoni njé tregim nga libri ose ti
ofroni t& dégjojé radio.

Barnat

Shumé barna laksative jané né dispozicion pér
té mjekuar konstipacionin te fémijét. Zgjedhja e
lojit té€ konstipacionit varet nga mosha e fémijés
tuaj dhe sa serioz éshté konstipacioni.

Filloni njé program shpérblimi
Filloni duke e shpérblyer fémijén tuaj pér
¢do ulje né tualet. Pér shembull, nése fémija
juaj shkon né tualet né kohén e planifikuar,
shpérbleni até me njé aktivitet té preferuar (pér
shembulllojé té caktuar). Nése fémija juaj ka dalé
jashté, lavdérojeni dhe shpérblejeni me digka.
Shmangni shpérblimin me ushqime. Fémijét e
vegjél mund té preferojné té shpérblehen me
ndonjé vizatim qé ngjitet ose té ngjashme. T¢
tjerét preferojné té mbledhin piké pér té fituar
ndonjé shpérblim mé té¢ madh, si udhétim né
kinema ose dalje né park apo gytet.

Nése kapslléku i fémijés tuaj nuk pérmirésohet
ose nése ju mendoni se fémija juaj ka konstipacion
kronik, dérgojeni né vizité te mjeku. Kapslléku
ndonjéheré mund t€ jeté shenjé e ndonjé
problemi tjetér mé serioz. [l
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UJINE

TRUPIN
TONE!

Pjesa mé e madhe e trupit té njeriut pérbéhet nga uiji,

pasi 75% e peshés trupore pérbéhet prej H20. Pjesa mé
e madhe e ujit gjendet brenda gelizave té trupit (hapeswat
ndérgelizore). Pjesa tjetér gjendet né hapésirén j
gé pérbéhet nga enét e gjakut (hapésira intravas
hapésirat mes gelizave (hapésirat ndérmjetése).

Cfaré éshté dehidratimi?
Dechidratimi ndodh kur sasia e ujit g€ largohet nga
trupi éshté mé e madhe sesa sasia g€ futet né té.
Trupi éshté shumé dinamik dhe né ndryshim té
vazhdueshém. Ne humbasim ujé automatikisht
kur marrim frymé dhe uji largohet nga trupi yné,
djersijmé pér té€ ftohur trupin dhe urinojmé apo
nxjerrim mbeturinat ushgimore nga zorra e trashé.
NEé njé dité normale, njé person duhet t€ pijé njé
sasi t€ konsiderueshme uji pér ta zévendésuar
kété humbje rutinore.
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Shkaqe té dehidratimit

Diarreja - éshté shkaku mé i zakonshém i hum-
bjes s€ ujit té trupit. Pérbéhet nga lévizjet jashtéza-
konisht té shpeshta ose jashtézakonisht té léng-
shme té zorréve dhe shkarkime tepér t€ ujshme
té materialit fekal. Diarreja e vazhdueshme éshté
edhe e pakéndshme, edhe e rrezikshme njékohé-
sisht, pasi njé sasi e konsiderueshme e ujit mund
té humbasé me ¢do 1évizje té zorréve. Né mbaré
botén mé shumé se katér milion fémijé vdesin
¢do vit pér shkak té dehidratimit nga diarreja.




Té& vjellat - jané njé veprim i forcuar i zbrazjes sé

stomakut, ku stomakut i duhet t€ mposhté forcat
shtytése qé ckzistojné pér té€ mbajtur ushqgimin
dhe sekrecionet brenda stomakut. Stomaku,
pothuajse e nxjerr jashté gjithcka qé ka brenda —
duke e shtyré me forcé drejt pjesés sé poshtme té
ezofagut (tubi gé lidh gojén me stomakun) gjaté
njé t€ vjelle. T€ vjellat e vazhdueshme mund té
jené njé shkak serioz pér humbjen e léngjeve dhe
éshté e véshtiré pér njé person ta zévendésojé ujin,
nése nuk éshté né gjendje t€ tolerojné léngjet.

Vital

Djersitja - Trupi mund té humbasé shuma té
konsiderueshme uji kur tenton té€ ulé temper-
aturén e vet pérmes djersitjes. Trupi pérdor njé
sasi t¢ madhe uji né formén e djersés pér té
freskuar vetveten, qofté kur trupi éshté i nxehté
pér shkak té ambientit (pér shembull kur punon
né njé ambient t€ nxeht€), t€ ushtruarit né njé
ambient té€ nxchté, ose pér shkak té njé tempera-
ture té larté pér shkak té ndonjé infeksioni.

NE varési té kushteve t€ motit, njé ecje e shpejté
do té prodhonte deti né njé paund ujé.

Diabeti - tek njerézit me diabet, nivelet e larta té
sheqerit né gjak cojné né shkarkim té sheqerit né
uriné dhe pas késaj bie niveli 1 ujit dhe shkaktohet
dehidratim. Prandaj, urinimi i vazhdueshém dhe
etja e tepért jané disa nga simptomat ¢ diabetit.
Djegiet - Lékura ka njé rol t€ réndésishém né rregull-
imin e léngjeve né trup dhe né rregullimin e temper-
aturés sé trupit. Nése njé pjes¢ e miré e Iékurés dém-
tohet, démtohet edhe aftésia e trupit pér t€ ruajtur
kontrollin. Viktimat e djegura dehidratohen, pasi uji
rrjedh nga lékura e démtuar. Humbjet e ujit shogéro-
hen edhe me sémundje t¢ tjera inflamatore.
Pamundésia pér té piré - Pamundésia pér té
piré ujé mjaftueshém éshté njé shkak tjetér i de-
hidratimit. Grada e dehidratimit mund té shtohet
pér shkak té mungesés sé ujit ose pamundésisé
pér té piré sasi t& mjaftueshme, shoqéruar kjo me
humbje t€ vazhdueshme t€ ujit.

Cilat jané shenjat dhe

simptomat e dehidratimit?

Reagimi fillestar i trupit ndaj dehidratimit éshté etja
pér t€ marré mé shumé ujé dhe pér € urinuar mé
pak né ményré qé trupi ta ruajé ujin. Urina béhet
mé e pérqendruar dhe me ngjyré mé t€ verdhé.
Ndérkohé gé niveli i humbjes sé ujit rritet, shohim
edhe simptoma t€ tjera si pér shembull rritje t€ etjes,
gojé té€ thaté, mosdalje lotésh apo djerse, ngérce t&
muskujve, marrje mendsh dhe t€ vijella, rrahje té
shpeshta t€ zemrés (sidomos kur géndrohet né
kémbé). Né rastet e dehidratimit t€ réndé hasen
edhe gjendje dobésie dhe konfuzioni, pasi truri dhe
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pjesé té tjera té trupit furnizohen me mé pak gjak.
Si pérfundim, nése dehidratimi nuk trajtohet, trupi
mund té bjeré né koma dhe mund té kété probleme
funksionimin e organeve té brendshme.

Sidiagnostikohet dehidratimi?
Dehidratimi shpesh ka njé diagnozé klinike. Pérve¢
diagnostikimit t€ arsyeve t¢ dehidratimit, vizita e pa-
clentit nga punon;jésit e shéndetit vlerésojné edhe
nivelin e dehidratimit. Vlerésimet mund t€ pérfshijné:
* Analiza t¢ gjendjes mendore qé vlerésojné nése

pacienti éshté zgjuar, i vetédijshém dhe i orientuar.

* Analiza t€ shenjave jetésore qé mund té pérfshijné
analiz€ t€ posturés s€ trupit (presioni i gjakut dhe
pulsi maten ndérkohé qé pacienti éshté shtrir€).
Me dehidratimin, t¢é rrahurat e pulsit mund té
rriten dhe presioni i gjakut mund té ulet pasi
hapésirat intravaskulare jané pa ujé.

* Mund té béhet matja e temperaturés pér té
vlerésuar nése ka ethe.

¢ Kontrollohetlékura pér t€ paré nése ka djersitje dhe
pér t€ vlerésuar shkallén e clasticitetit. Ndérkohé
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qé dehidratimi rritet, lékura humb pérmbajtien e
saj me ujé dhe béhet mé pak elastike.

* Analiza e njé fémije: Fémijét mund t€ kené analiza
té tjera shtesé, pérfshi kétu edhe kontrollin pér
t€ paré ndonjé piké t¢ buté né kafkén e kokés
(fontanellé e fundosur), vlerésim t€ mekanizmave
té thithjes, bonifikim t€ muskujve, apo humbje té
djersés nén sqetulla dhe né jje.

* Pacientét e pediatrisé gjaté vizitave rutiné pe-
shohen, prandaj matja e masés trupore mund
t€ ndihmojé né vlerésimin se sa ujé éshté
humbur gjaté sémundjes akute.

Né disa raste mund té porositen teste té gjakut
pér té matur anomalité elektrolite dhe analiza té
urinés pér té pércaktuar nivelin e dehidratimit.

A mund té kurohet dehidratimi

né kushte shtépie?

Dehidratimi ndodh pérgjaté njé kohe té caktuar.
Mund té dallohet né fazat e tij t€ para dhe nése
shkaqet trajtohen, atéheré kurimi né shtépi mund
té jeté i mjaftueshém. Hapat qé njé person mund



TRUPIT )
NJERIUT ESHTE

Si kurohet dehidratimi?

Dehidratimi kurohet pérmes zévendésimit té
Iéngjeve. Kjo mund té béhet duke marré |Engje
nga goja, por nése kjo gjé nuk ka rezultate,
mund té duhet t&é merren Iéngje pérmes
metodés intravenoze (IV). Kur pérdoret rihid-
ratimi nga goja, atéheré duhen marré sasi té
vogla léngjesh. Léngjet e pastra jané:

o uji

¢ supateujshme

akulloret me fruta
xhelatinat

zévendésime té tjera té Iéngjeve gé mund té
pérmbajné elektrolite.

té ndérmarré né shtépi pér té parandaluar dehi-

dratimin jané:

* njerézit me t€ vjella dhe diarre mund té pérpiqen té
ndryshojné dietén e tyre dhe t€ pérdorin mjekim
pér t€ kontrolluar simptomat dhe humbjet.

e pér t€ kontrolluar temperaturén e larté mund
té pérdoret acetaminofeni ose ibuprofeni.

* mund té provohet zévendésimi i Iéngjeve duke
zévendésuar léngjet me sasi té vogla dhe léngje
té pastra.

Nése personi béhet konfuz apo letargjik; nése ka
temperaturé t€ larté dhe t€ pakontrolluar, t€ vjella
apo diarre; apo nése ka shqetésime té tjera specifike,
atéheré duhet kérkuar ndihmé mjekésore.

' Kockat
A pérbéhen

Komplikimet

Komplikimet e dehidratimit mund té¢ ndodhin
pér shkak té€ humbjes sé léngjeve.

Komplikimet pérfshijné:

problemet me veshkat
gjendjen e komés
gjendjen e shokut

sémundje pér shkak t€ nxehtésisé (lodhje nga
té nxehtit ose goditje nga té nxehtit)

anomalité elektrolite.

Késhilla pér parandalimin

Planifikoni dhe merrni me vete ujé pér té gjitha
aktivitetet e kryera jashté, ku djersitja dhe stresi
nga té€ nxehtét rrisin humbjen e léngjeve..

Kur temperaturat jané té larta, planifikoni
aktivitete qé duhet t€ béhen jashté vetém né
orare té dités kur temperaturat jané mé té uléta.
Mé t€ rrezikuar nga dehidratimi jané t& vegjélit
dhe té moshuatit. Sigurohuni qé mé té moshuarit,
té vegjélit dhe fémijét t€ kené ujé té pijshém
mjaftueshém dhe ndihmojini ata sipas nevojave.
Shmangni konsumin e alkoolit, ve¢anérisht kur
éshté shumé nxehté, pasi alkooli rrit humbjen
e ujit dhe dobéson aftésiné tuaj pér té dalluar
shenjat e para qé shoqérojné dehidratimin.
Mos u ekspozoni né temperatura té€ nxehta. Gjeni
zona me ajér t€ kondicionuar ose zona me hije
dhe Iéreni trupin t€ freskohet pas ¢do ekspozimi. ll
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Checkup edhe
ne shtatzeni?!

|a disa nga pyetjet ge doni
t'I beni mjekut tuaj

Pse duhen kontrolluar tensioni arterial
dhe urina gjaté shtatzénisé ?

Sa heré gé keni takim me mjekun gjaté
shtatzénisé duhet t'ju kontrollohet
tensioni arterial dhe urina. Kjo béhet sepse
ndryshimet né tensionin arterial ose né
uriné mund té jené shenja té njé problemi
té shtatzénisé gé quhet pre=eklampstKij
sémundje mund t'ju rrezikojé ju ose femuen

™ THaj, né gofté se nuk diktohet herét. Kontrolle
mjekésore té rrequllta do té ndihmojné pér
t'ju ruajtur ju dhe fémijén nga rreziget.

Cfaré éshté tensioni arterial?

Tensioni arterial éshté forca me t€ cilén zemra ju
pompon gjak né trup. Matet né pjesén e sipérme
t€ krahut, népérmjet njé ménge qé fryhet me ajér.
Tensioni arterial regjistrohet né trajté t€ dy numrave:
numri i paré (dhe mé i madh) tregon trysniné gjaté
njé rrahjeje té zemtés; idyt trysniné midis dy rrahjeve
€ njépasnjéshme. Tensioni arterial ndryshon nga njé
njeri né tjetrin. Ndryshon gjithashtu gjaté dités, si dhe
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né vartési té ¢ka jeni duke béré. Pér graté, njé tension
prej mesatatisht 110/70 ose 120/80 éshté normal. 1
juaji mund t€ jeté pak mé i larté ose pak mé i ulét dhe
megjithaté t€ jeté krejt normal pér ju.

Tensioni arterial né shtatzéni
Gjaté vizités s¢ paré té paralindjes, mjeku do tju
maté tensionin. Pas késaj, do tju kontrollojné
vizite €

tensionin  gjaté  ¢do métejshme.




-

Po sikur ta kem té larté
tensionin arterial?

Stresi, shqetésimet ose veprimtaria e shtuar mund
tjua ngrejné tensionin pér njé faré kohe. Por né
rast se tensioni mbetet né vlera té larta, mund
té jeté shenjé e pre-cklampsisé. Nuk ka ndonjé
ndatje t€ preré midis tensionit arterial normal
dhe tensionit t€ larté. Mjekét zakonisht fillojné té
shqetésohen né rast se vlerat i tejkalojné shifrat

?

140/90. Né rast se keni tension té larté arterial,
mjeku do t’jua maté mé shpesh. Sa heré qé e béjné
kété, duhet tju kontrollojné edhe urinén, pér té
paré nése ka proteina.

Kontrollii urinés pér proteina
Nga kontrolli i urinés mund té merren té€ dhéna
té réndésishme pér gjendjen shéndetésore tuajén
dhe t€ fémijés. Urina duhet kontrolluar té paktén
njé heré pér infeksion, sepse infeksionet jané té
shpeshta gjaté shtatzénisé. Por urina duhet té
kontrollohet edhe pér proteiné, sa heré qé shkoni
pér t'u vizituar, meqé proteinat né uriné mund té
jené shenjé e pre-cklampsisé.

Sikryhet testi?

Mjeku zhyt njé shirit letre né njé mostér t€ freskét
urine. Testi tregon nése ka proteina ose jo dhe sa
proteina ka. Né rast se sasia éshté shumé e voggél,
kjo do té shenjohet si ‘trace’ (gjurmé). Né kété
rast nuk ka asgjé pér t'u shqetésuar. Nése sasia
éshté mé e madhe, kjo do té shenjohet si njé ose
mé shumé pluse (+).

Po sikur té keté proteina?

NE rast se ju shénjojné njé ose mé shumé pluse (+)
dhe gjithashtu e keni té larté tensionin arterial, ka
shumé mundési t€ keni pre-eklampsi, prandaj do
té keni nevojé pér kujdes shéndetésor té€ posagém.
Urinén do t’jua kontrollojné pér shkaqe t€ tjera té
proteinave, si p.sh. njé infeksion. Nése gjendet njé
infeksion, ky do té mjekohet, proteinat nuk do té
dalin mé né uriné dhe ju nuk do té keni mé nevojé
pér ndonjé kujdes té€ posagém.

Pre-eklampsia dhe ju

Kur t€ jeni shtruar né spital, tensionin arterial dhe
urinén do tjua kontrollojné shpesh. Né qofté se
tensioni ju rritet shumé — 160/100 ose edhe mé i
larté — mund t’ju duhet té merrni barna pér ta ulur.
Pre-eklampsia prek shumé pjesé t€ trupit, prandaj
mund tju béjné kontrolle t€ mélgisé, veshkave dhe p
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t€ sistemit t€ mpiksjes sé gjakut. Mjekét qé kujdesen
pér ju mund t€ duan t€ diné si ndiheni, sepse po
t€ mos ndiheni miré, kjo mund té jeté shenjé se
sémundja po kegésohet.

Pre-eklampsia dhe fémija juaj
Pre-eklampsia prek edhe fémijén tuaj t€ palindur,
prandaj fémija duhet kontrolluar rregullisht pér té
paté nése po rritet miré ose pér t€ zbuluar ndonjé
shenjé t€ digkaje g€ nuk shkon. Disa fémijé mbeten né
gjendje t€ miré shéndetésore, edhe kur nénat vuajné
nga njé formé e réndé pre-cklampsie. Megjithaté, né
rast se fémija ka shenja se nuk po ecén miré, mjeku
mund t’ju késhillojé ta lindni para kohe.

Lindja dhe mé pas

Po t€ keni pre-eklampsi, ka té ngjaré t’ju kérkohet
té lindni para kohe ose me ané té njé operacioni
cezarian. Ju dhe fémija do t€ mbaheni nén
kontroll té vazhdueshém gjaté lindjes.

Pasi té keté lindur fémija, ju do té pérmirésoheni
shpejt. Megjithaté, mund té duhet té kalojné
disa dité, javé ose edhe muaj q¢€ tensioni arterial
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Pér cfaré duhet té keni kujdes:
¢ Dhimbje koke té forta e té zgjatura

e Turbullimipamijes, njolla drite ose njolla té
tjera né fushépamije

» Dhimbje té forta poshté brinjéve, sidomos
né anén e djathté

e Tévjella(porjo té vjellat gjaté muajve té
paré té shtatzenisg)

o K&to simptoma nuk jané gjithnjé té pre-
eklampsisé, por pér té getésuar veten
éshté miré gé po t'ju shfagen pas 20

javésh shtatzénie té njoftoni menjéheré
mjekun ose maminé.

t’ju kthehet né vlerat normale. Né rast se fémija
juaj lind para kohe, mund té keté nevojé pér
kujdes té€ posagém, pér pak kohé. Fémija qé lind
normal ose e merr veten miré nga njé lindje ¢
parakohshme nuk do t€ keté probleme.

Nuk éshté faji juaj!

Pre-eklampsia nuk shkaktohet nga vese té kéqjia,
as parandalohet nga zakone té mira té t€ jetuarit.
Tensioni i larté arterial shkaktohet nga sémundja,
jo nga stresi, shqetésimi i tepruar ose puna e
réndé. Ju veté nuk keni asnjé faj.

Po té mos ndiheni miré...

Shumé gra me pre-cklampsi ndihen miré.
Megjithaté, po té mos ndiheni miré kjo mund té
jeté njé shenjé e paré e sémundjes, ose njé shenjé
se sémundja po ju keqésohet. Ml



Pér shtatézani tée suksesshme
dhe shéndet té miré té gruas
né cdo moshé té saj.
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Diagnostikimii Human
Papilloma Virus (HPV)

Péer here te pare vetem ne Spitalin Amerikan!

Dr. Albana Daka

Cfaré éshté HPV?

HPV éshté shkurtimi pér virusin papiloma
human. Ky éshté njé virus shumé i zakonshém.
Ka rreth 100 lloje t&¢ HPV qé ndikojné né pjesé
té ndryshme té trupit. Rreth 30 lloje t¢ HPV
mund té ndikojé né organet gjenitale - duke
pérfshiré vulvén, vaginén, penisin, qafén e mitrés
dhe scrotum - si dhe rektumin dhe anusin. Nga
ata, rreth 13 lloje jané konsideruar me "rrezik té
larté", pér té shkaktuar kancerin e qafés sé mitrés.
HPYV éshté njé virus i ADN-sé, i voggl, i pazhvilluar.
Infeksioni i vazhdueshém me rrezik té larté i pap-
illoma virusit human (HPV) éshté shkaku kryesor
i kancerit t€ qafés sé mitrés. Prezenca e HPV éshté
e implikuar né mé shumé se 99% té rasteve me
kancer t€ qafés sé mitrés né mbaré botén.

Ka mé shumé se 150 lloje té€ HPV, por vetém njé
néngrup me 14 lloje prej syresh konsiderohet me
risk t€ larté pér zhvillimin e kancerit té qafés sé
mitrés dhe lezioneve pararendése.

Né bazé globale, tipet 16,18 dhe 45 t¢ HPV-se, u
gjetén né 75% té gjithé karcinomave luspore dhe
u asociuan né rreth 80% té té gjithé rasteve me
kancer t€ qafés sé mitrés.

Cfaré éshté kanceri i gqafés sé mitrés?
Kanceri i qafés sé mitrés éshté njé gjendje né té
cilén qelizat né veshjen e brendshme té mitrés
- ndryshojné dhe rriten shumé shpejt, duke
prodhuar njé masé qelizash té quajtur tumor.
Kjo gjendje zakonisht zhvillohet me kalimin e
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Si mund té merrni HPV?

HPV gjenital pérhapet népérmjet kontak-
tit té drejtpérdrejté |€kuré né |ékuré me
diké gé éshté i infektuar me HPV. Kontakti
pérfshin: vaginal, anal dhe oral. Disa lloje

té HPV shkaktojné lythat gjenitale, té cilat
jané luspa té ashpra gé zhvillohen né Iékuré.
Cdonjeri gé éshté seksualisht aktiv mund té
preket nga HPV dhe lythat gjenitale.

Tek graté, lythat gjenitale

mé shpesh shfagen:

e Né vulvé (zona e jashtme gjenitale tek
femrat)

Né ose rreth vaginés
Né ose rreth anusit

Né ijé (ku zona gjenitale takon kofshén e
brendshme)

Né gafén e mitrés




?

kohés. Ajo mund té preké graté e ¢do moshe,
por ajo éshté mé e zakonshme né graté e moshés
né mes t€ 40-ve. Njé lloj i virusit, i quajtur HPV,
éshté shkaku i shumicés sé rasteve té kancerit té
qafés s¢ mitrés.

Sa e zakonshme éshté HPV?

HPV qé prek organet gjenitale éshté shumé e
zakonshme. Deri né 20 milioné njeréz mendo-
het té kené njé infeksion HPV aktiv né ¢do kohé
té dhéné dhe deri né 5.5 milion raste té reja té
infeksionit gjenital HPV ndodhin né Shtetet e
Bashkuara ¢do vit. Shumica e burrave dhe grave
- rreth 80 % e njerézve seksualisht aktivé - jané té
infektuar me HPV né njé piké né jetén e tyre, por
shumica e njerézve nuk e diné se e kané virusin.

Cilat jané simptomat e HPV?

Né shumé raste, HPV nuk prodhon asnjé simp-
tomé. Kur ndodh, simptoma mé e zakonshme
éshté prania e lythave né zonén gjenitale. Shenjat
e infektimit mund té shfagen me javé, muaj, ose
edhe vite pas infeksionit me virusin.

Sidiagnostikohet HPV?
Nuk ka analiza gjaku pér HPV, por disa teste mund
té ndihmojné pér té diagnostikuar infeksionin.

HPV mund té shkaktoj ndryshime né
gelizat e cerviksit me kalimin e kohés

Qeliza Qeliza
Pre-kancerogjene Kancerogjene

Pap test. Gjaté kétij testi, ofruesi i kujdesit shén-
detésor merr njé mostér té qelizave nga qafa e
mitrés. Qelizat pastaj shqyrtohen nén njé mikros-
kop pér té kérkuar ¢do ndryshim né qelizé, edhe
né mungesé t€ lythave gjenitale. p»

Vital 79



Kolposkopi. Pér kété prové, njé ofrues i kujdesit
shéndetésor pérdor njé instrument — i quajtur
kolposkop - qé ndricon dhe e mundéson shiki-
min e qafés sé mitrés. Njé solucion me pérm-
bajtje uthulle vendoset né qafén e mitrés. Solu-
cioni kthen qgelizat anormale g€ jané té infektuar

me HPV né ngjyré té€ bardhé, né ményré qé ato
mund té shikohen mé lehté.

Testi ADN-HPV. Kjo analizé kérkon direkt pér
materialin gjenetik (ADN ) té HPV brenda njé
mostre té gelizave. Testi mund té zbulojé llojin
e HPV té lidhur me kancerin e qafés sé mitrés.
Mostra e pérdorur pér kété prové merret zakon-
isht né té njéjtén ményré si tek njé Pap test.

Cfaré éshté testii ADN- HPV?

Njé test i ADN- HPV lejon mjekét té studiojné
pérmbajtien e ADN-sé sé qelizave dhe té gjejné
anomalité qé t€ cojné né kancer. Testi éshté rreth
95 % 1 sakté kur &shté fjala pér té gjetur ku ka
rrezik té larté t&€ HPV-sé.

Pér ta béré testin, mjeku merr gelizat nga qafa e
mitrés. Ai vendos njé pasqyré kirurgjie né vaginé
pér té paré qafén e mitrés, ashtu si ndodh gjaté
njé Pap testi. Pastaj njé furcé ose shtupé futet né
kanalin e qafés s€ mitrés pér t€ mbledhur gel-
izat. Qelizat dérgohen mé pas né laborator dhe
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gjithcka ju duhet té€ béni éshté té caktoni njé ta-
kim té rradhés pér té marré rezultatet tuaja. E
gjithé procedura éshté e shpejté dhe komode.

Pse kryhet testi i ADN - HPV vetém
pér graté mbi 30 vjec?

Testi HPV rekomandohet pérgjithésisht pér
femrat mbi 30 vjeg, rezultatet e Pap testeve té té
cilave tregojné anomali specifike. Testi nuk éshté
i rekomanduar pér graté nén 30 , sepse shtamat
e HPV ka té ngjaré té pastrohen vete brenda
dy viteve. Edhe pse né bazé té rekomandimeve
aktuale pak gra kané nevojé pér testim HPYV, té
gjitha graté q€ jané seksualisht aktive duhet té
kryejne Pap teste té rregullta.

Sa ndryshon testii ADN- HPV nga

njé Pap test?

Kur ju shkoni pér njé test HPV, gelizat merren
nga qgafa e mitrés né t€ njéjtén ményré si gjaté
njé Pap testi. Por né vend qé té€ ekzaminohet nén
mikroskop nga njé teknik, gelizat testohen pér
HPV té¢ ADN-sé duke pérdorur teknologji té
ndérlikuar. Nga perspektiva e pacientit, gjithsesi,
procesi i mbledhjes sé gelizave Eshté 1 njéjté.

Kuptimi i rezultateve té testit

té ADN-HPV

Nése testi rezulton HPV porzitiv, kjo nuk do té
thoté gé ju keni, ose do té keni kancer. Mund té
jeté e véshtiré pér mjekét pér té té treguar se cilat
lloje t&¢ HPV mund té jené kancerogjene dhe cilat
jo. Nése gjenden qeliza HPV me rrezik té larté,
mjeku do té ndjeké né vazhdim pacientin pér té
pércaktuar hapin e ardhshém. Mjeku mund té
késhillojé té kryhen analiza t€ métejshme, té tilla
si njé kolposkopi ose biopsi té qafés sé¢ mitrés.
Njé shqetésim me testimin éshté se ai mbart rrezi-
kun pér té prodhuar rezultate false pozitive, qé¢ do
té thoté se testi mund t€ identifikojé ato infeksione
HPV me rrezik t€ ulét qé nuk kané nevojé té traj-
tohen. Kjo éshté arsyeja pse testi zakonisht pérdo-
ret vetém pér femrat mbi 30 vjec, t€ cilat kané mé
pak t€ ngjaré té kené infeksione me rrezik té ulét. il
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Kanceri i gafés sé uterusit
(i njohur gjithashtu edhe si
kancerii cerviksit) njihet
si njé nga format mé té
shpeshta té kancerit
midis grave. Ai hyn né
grupin e sémundjeve, té
cilat mund té kurohen
dhe mjekohen, nése
trajtohet qysh né

stadet e hershme.

Dr. Goksu Goc
Dr. Alida Hasbajrami

Cerviksi éshté pjesa e poshtme e mitrés e quajtur
gjithashtu qafa e mitrés. Fetusi rritet né pjesén e
sipérme ( né korpus) té uterusit.

Cerviksi lidh trupin e mitrés me vaginén qelizat
kryesore qé jané né sipérfage té cerviksit jané
gelizat Squamoze (né cktocerviks) dhe qelizat
Glandulare (né endocerviks). Kufirikubashkohen
kéto qeliza quhet zona transformasioni, ku
shumica e kancereve té cerviksit formohen
né kété zoné. Kéto qeliza nuk transformohen
menjéheré né kancer, por gradualisht zhvillohen

njéheré né ndryshim me prekanceroze (CIN

neoplazicervikale intraepiteljale, SIL lezione
squamoze intraepiteljale dhe Displazia) qé kéto

mund té kthehen né kancer.

Zakonisht kanceri cervikal né fazé té hershme
nuk jep asnjé simptomé. Zakonisht kanceri de-

risa rritet né fazén invazive (né fazé progresive)



dhe prek indet pérreth nuk jep asnjé simptomé.

Dhe kur arrin né fazén invazive zakonisht simp-
tomat jané gjakderdhje vaginale dhe gjakderdhje
pas marrédhénieve. Zakonisht kancerét invazive
diagnostikohen te femrat qé nuk kané béré
rregullisht pap testin. Diagnostikimi né kohé i
kancerit té Cerviksit ndihmon né parandalimin
dhe kapjen né kohé t€ sémundjes.

Té gjithé femrat duhen t€ béjné pap testin qé né
moshén 21 vjecare, femrat né moshé 21 deri 29 vjec
duhet ta pérsérisin pap testin 1 heré né 3 vijet.

?

he dlo gé kane bere vaksinen

et t'1 nénshtrohen
elyre kontrolleve rregullish.

Ato gé kane pap tesegiouma!
duhet ta perserisin nyelie
muay ose ngé here né pit.

Pas moshés 30 viecare deri né moshén 65 vijecare
pap testi duhet béré 1 heré né 3 viet, gjthashtu 1 heré
né 5 vjet pap testi duhet kombinuar me testin HPV.
Femrave g iu éshté hequr mitra nuk éshté nevoja
té kontrollohen, por ato qé kané hequr mitrén
pér shkak té lezioneve prekanceroze duhet té
vazhdojné té jené nén kontroll. Femrave qé
iu éshté hequr mitra dhe iu éshté 1éné cerviksi
(histerektomisupra-cervikale) duhet t€ kontrollohen
sipas rekomandimeve té mésipérme.

Edhe ato qé kané béré vaksinén HPV duhet t’i
nénshtrohen kétyre kontrolleve rregullisht.

Ato qé kané pap test anormal duhet ta pérsérisin
njéheré né 6 muaj ose njé heré né vit.

Pér té pasur njé pap test sa mé t€ sakté duhet qé:

* Koha mé e miré éshté té€ merret pap test pas 5
ditésh pas menstruacioneve.
* T& mos keté marrédhénie seksuale pér 48 oré.

° Té mos jeté¢ pérdorur ndonjé tampon apo
medikament vaginal pér 48 oré.

Faktorét kryesoré qé risin rrezi-

kun e kancerit cervikal

* HPV (Human Papilloma Virus) éshté shkaku
kryesor dhe gjendet né 99,7% té rasteve me
kancer té cerviksit.

* Aktivitet seksual né moshé té re, rreziku i
kancerit cervikal éshté para moshés 18 vjecare
2 heré mé i madh né krahasim me seksin e
filluar pas moshés 21 vjecare.  p
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FAZA IB1 e kancerit té cerviksit

e Aktiviteti seksual me mé shumé se 1 partner
né raste kur ka mé shumé se 6 partner rreziku
rritet trefish.

e Aktiviteti seksual me njé partner me rrezik té
larté ( qé mund té keté HPV)

* Histori ¢ sémundjeve transmetuese scksuale
(klamidia, herpesgenital)

* Histori e méparshme e ndryshimeve gelizore
prekanceroze

e Imunosupresion (HIV)

Terapia e kancerit té cerviksit
Terapia qé kryhet éshté kirurgjikale (operacion) ose
radioterapi. Kanceti i cerviksit éshté radio sensitiv
dhe radio terapia mund té pérdoret né ¢do fazé,
edhe né fazat ku nuk mund t€ kryhet operacioni.
Né kancerin mikro-invaziv né fazén 1A terapia
ideale éshté heqja e mitrés (histerektomia). Né
fazén 1A2 duhet té hiqen dhe gjéndrat lenfatike
pérreth. Pér pacientet q€ jané né kété fazé té her-
shme dhe gé kané déshiré pér té ngelur shtatzéné
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FAZIT\ IB2 e kancerit té cerviksit

Cerviksi

mund té pérdoren dhe procedurat Konizasion
( hegje e cerviksit né formé koni) ose trakelek-
tomi ( hegja total e cerviksit). Komplikacionet
e mundshme té kétyre 2 procedurave jané mos
hegqja totale e gelizave kanceroze dhe rreziku pér
njé lindje té parakohshme.

Né fazén 1B1 dhe 2A (mé té vegjél se 3 cm)
kryhet histerektomi radikale + hegja e gjéndrave
lenfatike dhe né qofté se rezultati i patologjisé
tregon rrezik té larté, duhet dhe radioterapi.

A mund té parandalohet
kanceri cervikal?

Kéto ndryshime gelizore prekanceroze mund té
diagnostikohen me pap test, késhtu qé duke u tra-
jtuar me terapi té duhur parandalohet progresimi
i tyre né kancer. Jo gjithé lezionet prekanceroze
transformohen né kancer dhe duhen disa vite (
njé kohé e gjaté) qé té transformohen né kancer.
Testet diagnostikuese jané Pap Testi dhe testet
pércaktuese t¢ HPV. W
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Med-Tech

Se bashku drejt suksesit!
Konziliumi multidisiplinar, hap
drejt trajtimit optimal onkologjik

Dr. Mejreme Maloku

Numri i pacientéve me patologji malinje rritet né

ményré té vazhdueshme né gjithé botén. Sipas
té dhénave statistikore ¢do vit né boté diagnos-
tikohen mé shumé se 12 milion raste té reja. T€
dhénat e OBSH, bazuar né publikimet e Globo-
can (International Agency for Research on
Cancer) tregojné se kanceri paraget problem
global dhe éshté shkaktari kryesor i vdekjes né

86 Vital

mbaré botén, duke shkaktuar 7.6 milioné vdekje
(rreth 13% e té gjitha vdekjeve) mé 2008.
Projeksionet pér vdekjet nga kanceri flasin pér
njé vazhdimési € rritjes sé mortalitetit, me njé
vlerésim t€ 13.1 milioné vdekjeve mé 2030. Rreth
70% té vdekjeve nga kanceri mé 2008 jané
shfaqur né vendet me té ardhura té uléta dhe
té mesme. Rreth 30% té kancereve mund té



SPITALI AMERIKAN NE PRISHTINE
ka béré njé hap pérpara drejt trajtimit
bashkékohor onkologjik duke organizuar
Konziliumet Onkologjike Multidisiplinare.

Né konziliumet multidisiplinare né vendo-
sim né ményré té pérbashkét pér planin e
trajtimit multimodal, duke u bazuar né reko-

mandimet e udhérréfuesve ndérkombétare.

Kjo nismé bashkékohore multidisiplinare,
pacientéve tané ju siguron trajtim optimal
profesional, duke zgjatur jetén dhe pér-
mirésuar kualitetin e saj. Me Konziliumet
Onkologjike Multidisiplinare ne synojmé
nivelin e Onkologjisé Ndérkombétare.

parandalohen dhe krahas shérbimeve cilésore
diagnostike dhe terapeutike. Né dekadat e fun-
dit, né vendet e zhvilluara shihet njé rritje e
shpejté né teknologji dhe avancime né njohuri
themelore né biologjiné e qelizés kanceroze, e
posacérisht né gjenetiké, imazheri, diagnozé té
hershme, stadifikim dhe trajtim té pérgjithshém
té kancerit. Kéto zhvillime kané ¢uar edhe né
njé€ nismé mé t€ koordinuar multidisiplinare né
menaxhimin e individualizuar t€ malinjiteteve
dhe kané rritur nevojén e krijimit té njé trajnimi
formal té bazuar né njé séré udhézimesh dhe
mé voné né programe mésimore unike né spe-
cialitetet madhore té ndryshme onkologjike si;
kirurgjia onkologjike, radioterapia dhe onkol-
ogjia mjekésore. Vendet e zhvilluara pérkrah
perfeksionimit né diagnostikimin dhe trajti-
min e sémundjeve malinje kané béré progres
té réndésishém né instalimin, funksionalizimin
dhe mbikéqyrjen e proceseve té ndérlikuara té
screening, duke ulur né masé té madhe vdeksh-
mériné nga kéto sémundje.

Konziliumi onkologjik paraget njé nismé gru-
pore té integruar, né té cilin profesionistét shén-

Med-Tech

detésoré dhe grupe té profesionistéve té ndér-
lidhura me shéndetin, duke analizuar té gjitha
opsionet relevante té trajtimit, zhvillojné njé
plan individual t€ trajtimit pér secilin pacient.

Faktet tregojné se KMD kané

veprim té drejtpérdrejté né

pérmirésimin e rezultateve té

mjekimit duke:

* Pérmirésuar pérkujdesjen ndaj pacientit pérmes
zhvillimit t€ njé plani individual té trajtimit.

* Promovuar praktikén e miré shéndetésore
pérmes adoptimit té udhérréfyesvé té bazuar
né fakte.

* Pérmirésuar kénaqésiné e pacientéve me trajtim.

* Pérmirésuar miréqgenien mentale t€ profe-
sionistéve shéndetésoré.

* I dhéné drejtim drejt ményrés sé trajtimit, (kirurgji
pastaj trajtim t€ specializuar, pastaj kirurgji).

e Siguruar shérbim cilésor shéndetésor.

e Zgjatur periudhén kohore t€ konsultimit
adekuat dhe kirurgjisé.

e Shkurtuar periudhén kohore nga diagnoza deri
né trajtim.

KOM duhet té mbahen pas diagnostikimit té
¢farédo patologjie malinje para fillimit té ¢farédo
forme té trajtimit. T¢ gjitha rastet ¢ diagnostikuar
nga patologjité malinje, jourgjente, ti nénshtro-
hen sé pari Konziliumit Multidisiplinar Onkol-
ogjik, ku edhe do té béhej regjistrimi i té gjitha
rasteve dhe do t€ vendoset pér format e trajtimit
onkologjik. Pérjashtim nga kjo béjné rastet
urgjente si; illeusi, gjakderdhjet, perforimet, etj.

Anétarét e KOM

Sipas kétyre rekomandimeve, anétaré t&¢ KOM
duhet té jené: radioterapeuti, kirurgu onkolog,
klinicisti ( pavarésisht nga lokalizimi), patologu,
radiologu dhe né kushte optimale psikologu dhe
punonjési social. W
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Sociomed

stresin...

Nuk ka pérse té jemi viktima té
situatave apo ndjenjave tona.
Ne mund té reagojmé ndaj
stresit né kohén e duhur dhe né
menyré té pérshtatshme, pa e lejuar
até té na démtojé shéndetin apo jetén
sociale. Pérballuni sa mé shpejt me situatat

stresuese, hani né ményré teé shéndetshme,

zbatoni ligjet e shogérisé, organizoni punét,

caktojini vetes ambicie t€ arsyeshme dhe té realizueshme
nga ju, béni bamirési, relaksohuni, meditoni, jepini vetes

kohé té liré, kérkoni mbéshtetjen e families dhe migve dhe
nése kéto nuk mjaftojné kérkoni ndihmén e mjekut, Spitali

Amerikan ju gjendet prané pér cdo problem.

Dr. Matilda Gjevori

Cfaré e shkakton stresin?

Cdo gjé gé na rrethon, madje edhe mendimet, kujt-
met apo ndjenjat tona mund t&€ béhen burim stresi.
Ne priremi té mendojmé se stresues jané vetém
ngjarjet negative, por né té vérteté stresuese jané
edhe ngjarjet positive si martesa, bletja e njé
shtépie té re, fillimi 1 universitetit etj.

Llojet e stresit?
Ka klasifikime té€ ndryshme té llojeve té stresit,
por né bazé té kohézgjatjes dallojmé:
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I

Stresi akut; stresi i momentit, stresi afatshkurtér,
forma mé e zakonshme e stresit.

Stresi akut episodik; personat q¢ vuajné nga ky
lloj stresi jané té ¢’organizuar, gjithmoné nxitojné
e megjithaté gjithmoné jané me vonesé.

Stresi kronik; stresi ¢ vepron pér kohé té gjaté
éshté shkatérrues pér trupin, mendjen e shpirtin.

Stresinuk éshté gjithmonéikeq
NE situata rreziku stresi éshté jetéshpétues, na jep
forcé té reagojmé me shpejtési. Né doza té vo-



gla, stresi na ndihmon té pérmbushim sfidat, té
realizojmé ambiciet tona, t& béjmé mé té mirén
e mundshme. Psh; éshté stresi ai q¢ na mpreh
pérqéndrimin gjaté punés, studimit apo provimit.
[ishté stresi ai qé na nxit té paragitemi sa mé miré
né njé takim pune apo takim sentimental. Por ku-
jdes, pértej njé piké té caktuar stresi ndalon sé
geni i dobishém dhe fillon béhet i démshém.
Truri yné nuk bén dot dallimin ndérmjet fak-
toréve té ndryshém stresues.
Pavarésisht llojit té stresorit: i madh apo i vogél,
jetékércénues apo jo, trupi yné reagon njélloj né
té gjitha situatat stresuese.
Ajo gé éshté stresuese pér ju, mund t€ mos jeté
stresuese pér diké tjetér.
Dikush ndihet i stresuar pérballé kamerave dhe
publikut, ndérkohé pér disa té tjeré kamera dhe
jeta publike jané ambicia dhe
) kénaqésia e tyre.

Sastres éshté shumé?

Varet nga individi. Toleranca

ndaj stresit ndryshon nga
personi né person. Té&

= } njéjtén situaté stresuese
\ J disa e pérballojné mé
. lehté dhe disa jo, pér

kété jané pérgjegjés shumé faktoré si gjenet,
mbéshtetja familjare, marrédhéniet sociale, in-
teligienca, sensi i kontrollit, optimizmi, pérvojat
e méparshme, ndjeshméria etj.

Ju mund té “familjarizoheni”
me stresin

NE¢ rastin e stresit akut (stresi momental), ju jeni
né dijeni t€ pranisé sé tij né jetén tuaj dhe mund
t€ merrni masa pér ta larguar. Por kur stresi zgjat
né kohé (stres kronik) gradualisht filloni mésoheni
me té, ai béhet dicka normale dhe tashmé nuk e
petceptoni mé si dicka stresuese qé duhet larguar.
Stresi éshté aty duke ju béré keq, trupi ankohet, por
ju nuk ia vini veshin. Tregohuni t€ vémendshém!!

Sociomed

Simptomat e individéve té stresuar

Simptomat e méposhtme mund té shkaktohen
edhe nga probleme té tjera, ndaj nése jeni
duke pérjetuar disa prej tyre kontaktoni
mjekun pér njé ekzaminim t& ploté. Eshté
mijeku ai qé do té pércaktojé nése ankesat
tuaja kané té bé&jné me stresin apo ndonjé
problem tjetér mjekésor.

Ankesa fizike

® Ngurtésim muskular

® Dhimbje té ndryshme té vazhdueshme psh
dhimbje koke, dhimbje qafe dhimbje shpine,
dhimbje mesi

® Kércitje e dhémbéve (bruskizmi)

® Zhurmé né vesh (tinitus)

® Dijersitje e shtuar dhe frekuente

® Tharje e gojés, véshtirési né gélltitje, eré e keqe

® Duar dhe kémbé té ftohta e té djersitura

® Crregullime gastrointestinale: djegie ¢ dhimbje
stomaku, nauze, ulgera, konstipacion apo
diarre, fryrje barku, gazra t€ shtuara

® Shqgetésime kardiake: dhimbje gjoksi, rrahje té
shpejta té zemrés, hipertension, marrjemendsh

® Shqetésime respiratore: véshtirési né frymémartje,
psherétima té shpeshta, frymamarrtje e shpejté.
® Infeksione té shpeshta

® Probleme seksuale tek femrat edhe probleme
menstruale | 2



Sociomed

® Ndjenja e lodhjes sé vazhdueshme, dobési trupore

® Plakja e parakohshme dhe probleme me lékurén

Ankesa emocionale

® Nervozizém, irritim

® Ankth, merak, ndjenja faji

® T¢ qara té shpeshta

® Depresion apo té genit i pa lumtur
® Ndjenja e vetmisé dhe izolim social
® Mbajtje e gojés apo e folur e shpejté

® Mendime vetévrasjeje

Shenja konjitive
® Probleme me kujtesén, harresa
® Véshtirési pér t'u pérgendruar dhe pér té mésuar

® Gjykim i keq

90 Vital

Probleme té sjelljes

® Crregullime té oreksit

® Crregullime té gjumit

® Pérdorim i duhanit, droggs, alkoolit

® Sjellje nervoze: ngrénie e thonjve, shkulje e
flokéve, démtim i trupit

® Neglizhenca

® Sulme agresive

Stresi, njé nga shkaktarétkrye-
sore té sémundjeve vrasése

Fishté e véshtiré té gjesh ndonjé sémundije ku
stresi nuk luan rol né shfagjen e sémundjes apo
keqésimin e saj.

Stresi kronik vret népérmjet vetévrasjes, dhunés,
infarktit kardiak, aksidenteve cerebrovaskulare,
kancerit, sémundjeve infektive. ll



Keni shgetésime gja_té dités?

Stresi ka filluar té ndikojé
negativisht né ditén tuaj?

Kaloni oré 6 téra duke u pérpélitur
né shtrat, por éshté e pamundur

t'ju kape gjumi?

Nése bini né gjumé zgjoheni shpesh
here-gjate nates? |

Nése pergjigja juaj éshté “P0”
tek shumica e ketyre pyetjeve,
atehere provoni getesuesin bimor Alora.
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Varesia alkoolike
(fare duhet té dime?

Dr. SonilaBitri

Alkoolizmi éshté njé sémundje kronike progresive,
e cila manifestohet nga pérdorimi i pakontrolluar i
alkoolit, vazhdimi i pérdorimit megjithé démtimet
qé shkakton, konsumimi i dozave mé té médha
pér t€ arritur t€ njéjtin efekt (varésia fizike), si
dhe shfaqgja e shenjave té térhegjes (abstinencés)
kur e pakésojmé apo ndérpresim pérdorimin e tij.
Alkoolizmi apo varésia alkoolike éshté stadi mé
i réndé i njé térésie problemesh té lidhura me
alkoolin, g€ nga episodet e vecuara me konsumim
cksesiv ( binge drinking), ¢ deri né abuzimin kronik.
Né shoqériné shgipétare, ku alkooli shihet si
pjesé e réndésishme e tradités, edhe abuzimi
alkoolik né shumé raste nuk njihet apo nuk
pranohet. Kjo ndodh edhe sepse nuk njihet
kufiri midis konsumimit social dhe atij abuziv.
Flasim pér pérdorim abuziv kur tek meshkujt
konsumohet mé shumé se 4 pije standarte/dité
dhe mé shumé se 14/javé, ndérsa tek femrat mé
shumé se 3 pije standart /dité apo mé shumé se
7/javé tek femrat.

1 pije standart konsiderohet:
® 355 ml birré (rme rreth 5% alkool)

e 148 ml veré (me rreth 12 % alkool)
* 44 ml pije t€ forta (me rreth 40% alkool)

Personat qé vuajné nga kjo sémundje e kané
té pamundur té kufizojné sasiné e alkoolit,
shpesh pijné vetém dhe e fshehin kété fake; e
mbajné alkoolin né ambjente té ndryshme né
shtépi apo né puné; humbin interesin pér pu-

nén, aktivetetet sociale dhe jo né pak raste

béhen agresivé me familjarét apo shogqériné.
Alkooli (etanoli) shkakton njé efekt frenues né
Sistemin Nervor Qendror (SNQ). Ndérsa gjaté
pérdorimit kronik té tij, me frenimin e vazh-
dueshém té receptoréve, ndodh toleranca ndaj
etanolit, duke shkaktuar njé gjendje hipereksitimi
kur ne e ndérpresim menjéheré pérdorimin e tij.
Faktorét gjenetiké, psikologjiké, socialé dhe am-
bientalé jané paré si shumé té réndésishém né zh-
villimin e kétij ¢rregullimi.

Alkoolizmi éshté njé sémundje
multisistemike qé pérvec

trurit prek:

e Mélciné, duke shkaktuar hepatit alkoolik, e deri
né cirozé hepatike-shkatérrim té parikthyeshém
té mélcisé.



Monitor

e Traktin tretés, duke shkaktuar gastrit, ulcer,
deficite té vitaminés B nga mospérthithja e saj,
démtime té pankreasit e deri né Diabet Mellit.

e Sistemin kardivaskular, duke shkaktuar rritje té
presionit arterial apo insuficencé kardiake.

¢ Gjithashtu abuzimi alkoolik shkakton démtime
té sistemit imunitar, t€ syve, té jetés seksuale,
defekte né lindje kur pérdoret gjaté shtatzénisé,
si dhe rrit rriskun pér sémundje malinje.

Si té veprojmé né rastete
varésisé alkoolike?

Sé pari béhet vlerésimi me mjekun toksikolog
Pacienti i nénshtrohet ekzaminimeve biokimike
(hemogramé, testet hepatike, nivel vitamine B dhe
folateve né gjak, etj) pér t€ gjykuar mbi démtimet
fizike q€ ka shkaktuar abuzimi alkoolik. Shumé i
réndésishém éshté edhe vlerésimi psikologjik, meqé
né shumé raste kemi bashké-ekzistencén e varésisé

alkoolike dhe ¢rregullimeve psikologjike/ psikotike.
NEé varési té gjendjes klinike t€ pacientit késhillohet
detoksikimi né kushte spitalore, pasi abstinenca al-
koolike ( lénia e alkoolit), shogérohet shpesh me
komplikacione fizike; si krizat hypertensive, rrahje
té shpeshta zemre, acarim psikomotor e deri né
konvulsione kércénuese pér jetén. Prandaj reko-
mandohet ndjekje e kujdesshme klinike.

Pas periudhés sé detoksikimit fillon terapia e pa-
randalimt té relapsit - rikthimit tek abuzimi me
alkool. Dhe pér kété ka preparate specifike té
aprovuara si Naltrexoni, Acamprosati, me rrallé
disulfirami. Zgjedhja e preparatit béhet bazuar né
protokolle klinike.

Alkoolizmi mbetet njé plagé e réndé sociale dhe
shéndetésore, e cila kérkon njé ndérhyrje multidi-
siplinare t€ specializuar. Dhe ne nuk na ngelet gjé
tjetér, vegse té sfidojmé mentalitetin, t€ pranojmé
problemin dhe té trokasim né derén e duhur.

Té themi “JO” né momentin e duhur Wl
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Prof. Dr.Ugur GOZALAN

Refluksi gastroezofageal ndodh kur pérmbajtjet
e stomakut kthehen mbrapsht né ezofag gjaté
ose pas ushqyerjes. Ezofagu éshté tubi i ushqimit
qé lidh gojén me stomakun. Muskujt rrethoré
né fund t€ ezofagut hapen dhe mbyllen pér té

lejuar ushgimin té kalojé né stomak. Kéta musku;

rrethues luajné rolin e valvulés né hyrje té stomakut
dhe quhen Sfinkteri i Poshtém Cardio-Ezofagela
(SPCE-ja). Refluksi mund té ndodhé kur SPCE-ja
hapet dhe lejon pérmbajtjet acide té stomakut té
kthehen lart né ezofag, Refluksi gastro-ezofageal
zakonisht fillon qysh né fémijéri, por vetém njé
numér i vogél prej fémijéve vazhdojné té kené
refluks kur rriten. Ky problem shpesh shoqérohet
edhe me hernie hiatale. Por duhet té kemi parasysh



se jo ¢do pacient qé ka herni hiatale paraqet edhe
refluks. Crregullime té zbrazjes sé stomakut ose
crregullime té 1évizjes sé ezofagut jané faktoré té
tjeré qé shkaktojné kété sémundje.

Cilat jané simptomat e refluksit?
Ankesa mé e shpeshté e pacientéve éshté ndjenja
e djegies né stomak. Ankesa té tjera jané: djegie
ne gjoks (retrosternal), thartiré, eré e keqe e gojés,
fryrje, gogésime, ndjenjé e mbytjes, sidomos
pas ushgimit ose natén nése pacienti ushqehet
pak para gjumit, ndjesi e pengimit té ushqimit,
shtréngim 1 kraharorit, shtypje e zemrés dhe
rrahje té shpeshta té zemrés, véshtirési gjaté
frymémarrjes té thellé. Né fazat kur sémundja ka
pérparuar shfaqet faringit kronik, sinuzit kronik,
astmé alergjike dhe prishje e dhémbéve.

Gastriti dhe refluksi

Edhe pse simptomat e gastritit dhe sémundjes sé
refluksit gastro-ezofagial jané té ngjashme, kéto
jané dy sémundje krejt té ndryshme nga njéra
- tjetra. Me termin gastrit kuptojmé proceset
inflamatore qé ndodhin né stomak. Kéto mund
té shkaktohen nga infeksione (Helicobakter
pylori) apo nga démtime té tjera. Prodhimi
i tepért i sekrecionit acidik t€ stomakut pér
shkak té stresit, erézat, alkooli, duhanpirja jané
shkaktaré té tjeré té gastritit.

Gastriti pér shkak té€ H. pylori, né njé periudhé
afatgjaté pérmban rrezikun e transformimit né
kancer té stomakut né varési té lokalizimit té
implantimit té bakterit. Tek kéto pacienté éshté
evidentuar shtim i simptomave té refluksit pas
trajtimit t& H.pylori.

Ushgimet qé shkaktojné refluks
Njé i sémuré me refluks duhet té jeté né gjendje
té pércaktojé veté dietén duke njohur ushqimet
qé e démtojné dhe duke i shmangur ato nga dieta.
Persona té ndryshém ndikohen né ményré té
ndryshme nga i njéjti produkt.

Me cilat sémundje té tjera ngjasojné
simptomat e refluksit?

e Dispepsia

¢ Fryrje, gogésima, djegési e stomakut
e Gurét e témthit

e Ulcera

e Gastriti

Simptomat e ORL-sé
¢ Faringit kronik

e Sinuzit kronik

e Ndryshim i zérit

e Kollé kronike irrituese

e Simptomat e sémundjeve té mushkérive
e Astmé alergjike

e Simptomat e sémundjeve té zemrés

e Rrahje té shpeshta té zemrés

e Shtréngim i zemrés, shtypje né kraharor

Vital 95
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Produkte gé shtojné refluksin jané:

e Agrumet

e Domate

e Eréza

¢ Nenexhik, mente

¢ Djath kackavall, fistik, mish i yndyrshém
e Cigare, alkool

¢ Kafeina

¢ Cokollata

¢ Pijet me gaz

Obeziteti dhe refluksi

Lidhja mes obezitetit dhe refluksit éshté vértetuarné
shumé studime. Ekzistojné disa arsye pse tek obezét
dhe veganérisht tek morbid obezét (obezitet né
shkallén e sémundjes) refluksi shfaget mé shpesh:
Hernia hiatale, shkaku mé i shpeshté i refluksit,
shfaqet shumé mé shpesh tek obezét né krahasim
me personat me peshé trupore normale.

Shtimi i indit dhjamor té barkut, e rrit presionin
intrabdominal (situaté e ngjashme me shtatzéning)
dhe lehtéson shfagen e refluksit.

Crregullimi né ushqyerje qé shkakton obezitetin,
njékohésisht ndikon né shfagjen e refluksit.

Tek obezét ¢rregullimet e lévizjeve té tubit té
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ushqimit (peristaltika) jané shumé mé té shpeshta
se tek personat me peshé trupore normale (35-
40%). Crregullimet e lévizjeve té tubit té ushg-
imit jané njé ndér faktorét kryesore qé ndikojné
né shfagjen e refluksit.

Diagnostikimi i refluksit

Ekzistojné shumé metoda pér diagnostikimin e
refluksit. Gastroskopia, manometria jané meto-
da q¢é duhet té aplikohen tek ¢do pacient ¢ ka
refluks kronik dhe sidomos né periudhén e pér-
gatitjeve preoperatore tek ato pacienté pér té cilét
planifikohet kirurgji laparaskopike.

Trajtimi i refluksit

Ekzistojné 4 metoda pér trajtimin e refluksit. Zgjedhja
e metodés s€ trajtimit béhet nga mijeku juaj, sipas
shkallés sé refluksit dhe pérparimit t€ sémundies.

®  Ndryshim i ményrés sé jetesés

®  Trajtim medikal (me ilage)

®  Trajtim kirurgjikal

®  Trajtim endoskopik [l
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Proteinuria

Veshkat tona jané njé filtér me shumé funksione dhe si té tilla gjaté filtrimit ndodh
gé njé sasi shumé e vogél e proteinave, kryesisht albuminat “ humbasin” né uriné.

Dr.Fiona Nasto

Proteinuria vlerésohet népérmjet dipstick, pra
njé uriné porcionale dhe mé sakté népérmjet uri-
nés sé 24 oréve, sepse ckskretimi i proteinave né
uriné gjaté dités éshté i ndryshém. Né shumé sé-
mundje renale ajo shogérohet me shenja té tjera
(si psh. hematuri). Kur flasim pér proteinuri té
izoluar, ajo ndodh pa simptoma dhe pa abnor-
malitete urologjike.

Vlerésimi i proteinurisé hyn tek testet diagnostike té
sémundjeve renale. Kjo pasi proteinuria na jep infor-
macion mbi funksionin renal pérpara se ne t€ kemi
njé alterim t€ vlerave té azotemisé dhe kreatinemisé.
Prevalenca e albuminurisé tek adultét éshté 11.7 %,
kjo varion sipas moshés dhe prezencés sé diabetit.
Me kalimin e moshés prevalenca e albuminurisé
rritet, mbi moshén 70 vjeg rritet me 3.6 % dhe
tek diabetikét me 8.6 %.

Sindodh?

Megjithése membrana glomerulare éshté njé bar-
rieré shumé efikase kundér humbjes sé proteinave
plazmatike, ndodh qé njé sasi e voggl e tyre t& hum-
basé népérmijet kapilaréve t€ membranés bazale.
Disa nga kéto proteina ripérthithen sérish né tubujt
renale e disa humbasin pérfundimisht né uriné.
Vlerat normale t€ albuminurisé jané 0-50mg/24
oré dhe proteinuria 0-150 mg/ 24 oré.

Mekanizmi i proteinurisé

Proteinuria glomerulare: glomeruli éshté njésia
funksionale e veshkave dhe démtimet né depér-
tueshmériné e enéve sjellin pér pasojé humbjen e
proteinave né filtratin e tij.

Proteinuria tubular: né tubujt proksimal renal
ndodh njé ripérthithje e proteinave t&¢ humbura

nga glomeruli dhe né rastin e démtimeve tubulo-
intersticiale kéto proteina humbasin pérfundi-
misht né€ uriné pa u ripérthithur. Zakonisht kéto
jané proteina me peshé t€ vogél molekulare, imu-
noglobulina mé tepér se albumina.

Overflow proteinuria: kur né plazém ka pérqen-
drim té larté t€ proteinave me peshé té vogél
(si imunoglobulinat né rastin e mielomés mul-
tiple) sekretimi éshté mé i larté dhe ripérthithja
tejkalon kapacitetin e tubujve.

Proteinuria funksionale: ndodh kur kemi njé
rritje t€ fluksit t€ gjakut né veshka, qé con mé pas
né rritje t€ sasis€ sé proteinave té filtruara dhe rritje
té sasis€ s¢ proteinave t€ humbura né uriné. Kjo
ndodh né rastet e ushtrimeve fizike, temperaturés,
shtatzénis€, apo insuficiencés kardiake.
Proteinuria ortostatike &shté njé situaté beninje,
kryesisht tek fémijét dhe adoleshentét né rritje, qé
ndodh gjaté géndrimeve né kémbé. Ka njé prognozé
t€ miré dhe nuk kérkon asnjé ndérhyrje specifike.

Shkaqget

Shkaget e proteinurisé mund té ndahen sipas me-
kanizmit. Shkaku mé i shpeshté jané démtimet
glomerulare qé manifestohen né ményré tipike né
mé té€ shumtén e rasteve me Sindromin Nefrotik.
Sindromi nefrotik shfaget me proteinuti 3 g /24
oré ose dhe né vlera mé té larta, edema té anésive
dhe hipoalbuminemi. Vlerat e proteinurisé mbi
3g/24 oté jané né kuadér té njé sindromi glomet-
ular dhe si i tillé kérkon patjetér njé biopsi renale
pér diagnostikim té métejshém.

Shkaku tjetér sindromi nefritik pérfshin njé pro-
teinuri deri né 3 g/24 oré, hematuri, hipertension
ose tritje t€ vlerave té azotemisé. P>



Shkaqet mé té shpeshta tek té rriturit jané:
* Glomeruloskleroza fokale segmentare

* Nefropatia membranoze

* Nefropatia diabetike

Shkaqet mé té shpeshta tek fémijét jané:

* minimal change (sémundje e veshkave)

* Glomeruloskleroza fokale segmentare

Vlerésimi

Anamneza dhe ekzaminimi fizik flet shpesh pér
mbingarkesé me léngje apo pér hipoalbuminemi,
si enjtje pérreth syve, edema té kémbéve apo
frytje té barkut. Mund té keté ndryshime né
ngjyrén e urinés apo dhe erén e saj. Megjithaté
pacientét me vlera jo té larta té proteinurisé
mund t€ mos kené asnjé shenjé klinike, asnjé
ankese té vetme.

Pacientét duhet té jené t€ vémendshém ndaj
shenjave, si ndryshimet né ngjyrén e urinés
(uriné me ngjyré té errét né kafe) dhimbjeve té
kockave, edemave té anésive apo temperaturés
s¢ zgjatur. Prania ¢ albuminurisé 300mg/240té
éshté sinjal pér njé risk té shtuar té sémundjeve
kardiovaskulare.
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Testet e vlerésimit

Vlerésimi 1 urinés me dipstik, si test i shpejté vleré-
son kryesisht albuminén. Pacientét qé rezultojné
pozitiv me kété test duhet ' nénshtrohen patjetér
njé investigimi t€ métejshém. Vlerésimi i sakté i pro-
teinurisé kryhet népérmijet urinés sé 24 oréve, pasi
gjaté dités vlerat e saj pésojné luhatje té ndryshme.
Proteinuria mé pas do té vlerésohet né kuadér &
gjendjes klinike t& pacientit dhe testeve té tjera bio-
kimike. N¢é kété kuadér njé pacient me proteinuri
poritive, pra mbi vlerat e normés duhet té plotéso-
het fillimisht me azotemi, kreatinemi, elektrolitet né
gjak, glicemi dhe GFR (glomerular filtration rate).
Dhe pas vlerésimit t€ tyre pacienti vazhdon ekza-
minohet né ményré specifike né varési € lojit t&
proteinurisé q€ paraqet dhe situatés klinike.
Diagnoza e proteinurisé kérkon t€ paktén dy
matje t€ njépasnjéshme t€ saj pér ta konfirmuar.
Trajtimi i proteinuris€ éshté né varési t€ etiologjis¢ s¢
saj. Duke patur parasysh se ajo mund t€ shfaget pa
shenja klinike depistimi i rregullt me dipstik ¢do 6
muaj éshté i domosdoshém. Giithashtu kontrollet e
rregullta té vlerave t€ tensionit dhe té glicemive (pa-
cientét diabetiké) jané pjesé e kétij kontrolli rutiné. Ml
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Zmadhimi i prostates
dhe presioni ne rruget urinare

Njé nga problemet shéndetésore té meshkujve éshté zmadhimii prostatés dhe
né disa meshkuj éshté mjaft e theksuar deri sa arrin té krijojé edhe probleme me
simptoma mjaft té bezdisura, por edhe té rrezikshme.

Prof. Dr. Hakki Perk

Zmadhimi i prostatés éshté njé fenomen pothuaj

natyral q¢ ndodh me kalimin e moshés tek mesh-
kujt, por né mjaft raste kétij fenomeni natyral i
mbivendoset edhe infeksioni i prostatés nga mi-
krobe té ndryshém. Né kéto raste zmadhimi 1
prostates béhet akoma mé i madh dhe mé agresiv
dhe simptomat e kétyre pacienteve béhen mé
té theksuara dhe mé t€ padurueshme. Fillon té
shfaqet pas moshés 30 vje¢ dhe né moshén 60
vje¢ pothuajse 50% e meshkujve ka zmadhim té
organit t€ prostatés, ndaj mund té quhet ndryshe
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edhe si “mallkimi” i meshkujve té moshuar.

Prostata éshté njé organ q€ gjendet pérreth njé
organi ¢ vlen pér boshatisjen e urinés qé quhet
uretra. Fshté njé nga organet kryesore té rrugéve
urinare. Urina g€ filtrohet nga veshkat zbret né
gesen e urinés népérmjet dy kanaleve qé quhen
uretér. Urina népérmjet kétyre kanaleve zbret né
fshikézén e urinés dhe mblidhet deri sa té japé
ndjesiné e urinés. Gjaté fazés sé urinimit fshikéza
e urinés kontraktohet dhe urina kalon né uretra
dhe népérmjet kétij kanali urina kalon népér



penis dhe del jashté. Pra ky kanal qé quhet uretra
kalon népérmjet prostatés. Ndaj né qofté se éshté
rritur organi i prostatés rruga ku kalon urina
shtréngohet dhe dalin probleme gjaté urinimit.

Cilat jané problemet e
zmadhimit té prostatés?

* pas urinimit ndjesia e moszbrasjes s¢ urinés.
e dalje e shpeshté né uriné

* dalje mé shpesh natén né uriné (nokturi)

* urinim me ndérprerje

* urinim me shtréngim barku

* zvogélim né rrjedhjen e urinés

Eshté zmadhimii prostatés

njé lloj kanceri?

Jo.Kanceriiprostatés dhe hiperplazia (zmadhimi)
i prostatés jané sémundje t€ ndryshme. Trajtimi i
tyre éshté shumé i ndryshém, ndaj duhet té béhet
ndarja nga njéra-tjetra ¢ kétyre dy sémundjeve.
Pér ndarjen e kétyre sémundjeve pérdoret analiza
e PSA dhe ekzaminimi me gisht (rektal).

Cilajané arsyet qé zmadhohet
prostata?

Né zmadhimin e prostatés arsyet kryesore jané
rritja ¢ hormonit mashkullor si¢ éshté testostero-
ni dhe rritja e moshés né vite.

Pérse duhet trajtuar zmadhimi
i prostatés?

Sepse po nuk u trajtua si problem me kalimin e
kohés duken infeksione té rrugéve urinare, guré
né vezike dhe pacienti mund té shkojé deri né
mosfunksionimin e veshkave si¢ duhet.

Cili éshté trajtimi i zmadhimit
té prostatés?

Pér ¢do pacient ményra e trajtimit mund té ndry-
shojé. Ka dy lloje trajtimesh. Kirurgjia e prostatés
dhe trajtimi me ilace. Né kirurgjiné e prostatés
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Késhilla:
* Parase té flini gjumé boshatiseni fshikézén
eurinés.

e Pinirreth 8-10 gota ujé né dité, porjo 2-3 oré
para se té flini gjumé.

¢ Kujdes meilacet antihistaminike & hapin
hundét, mushkérité dhe gjendjen gripale,

sepse mund té kené efekte anésore si urinim
me véshtirési.

e Mundohunité mbanilarg stresin

* Rrini larg pijeve me kafeing, alkool, kripé té
tepérme dhe ushgime me acide té tepruara

e Té paktén njé heré né vit béni njé kontroll
urologjik te urologu pér prostaté

ditét e sotme teknika mé e pérdorur éshté Pros-
tatetektomi transuretrale ose TUR-P. Me anestezi
gjenerale ose spinale duke u futur nga uretra me
njé mjet qé quhet rezektoskop béhet zhbllokimi
i gjendjes s¢ shkaktuar nga zmadhimi i prostatés.
Nga dizavantazhet mund té pérmendet qé pas
kétij operacioni sado me pérqindje t€ ulét mund té
keté impotencé ose humbje té ejakulacionit. Op-
sionet e tjera pér operim jané operacionet e hapura
dhe prostatektomia me laser. Ilacet e pérdorura
pér prostaté tentojné né zgjerimin ¢ uretrés dhe né
ndikimin e hormoneve té prostatés pér zgjetimin
e muskujve t€ drejté té uretrés.

Si béhet diagnostikimi i zmad-
himit té prostatés?

Diagnoza vendoset patjetér nga njé mjek uro-
log. Zmadhimi prostatés kontrollohet me gisht
nga rektumi dhe shihet presioni ose shpejtésia
e urinés me njé test qé quhet uroflowmetri, si
dhe béhet analiza e gjakut PSA. Pas analizave té
béra urologu mund té vendosé qé t’ju marré né
ndjekje t€ sémundjes pér njé periudhé té gjaté
pa patur nevojé e njé ndérhyrjeje. Por né rast se
simptomat jané t€ shpeshta, atéheré fillohet tra-
jtimi me ilage ose pacienti mund t'i nénshtrohet
kirurgjisé sé prostatés.
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Dhimbja e barkut tek fémijéet?
Prinder, mos u alarmont!

Dr. Ada Simeoni

Dhimbja e barkut éshté njé nga shkaqget mé té
shpeshta pér té cilén prindi sjell fémijén e tj/
saj pér njé kujdes mjekésor. Vlerésimi i dhim-
bjes sé barkut mund té sfidojé té dyja palét si
prindérit, ashtu edhe mjekun. Shkaqet e mund-
shme té dhimbjes sé barkut tek fémijét vari-
ojné nga ato mé té€ paréndésishmet deri tek ato
jetékércénuese dhe kjo vetém me njé diferencé
té vogél ankesash. Fatmirésisht dhimbja e bar-
kut tek fémijét zakonisht pérmirésohet shpejt.
Cdo prind apo kujdestar shpesh ndodhet né
véshtirési pér t€ vendosur nése ankesat e fémi-
jés kané nevojé pér njé kujdes mjekésor apo jo.

Shkaqet e dhimbjes sé barkut
Infeksionet: Viruset ose bakteriet mund té shkak-
tojné dhimbje barku, sidomos kur ato lokalizohen
né stomak apo zorré duke dhéné gastroenteritin.
Infeksionet virale kané tendencé té kalojné shpe-
jt, ndérsa ato bakteriale mund té kené nevojén e
pérdorimit té njé antibiotiku qé té pérmirésohen.
Ushqimi: Helmimi ushqimor, alergjité ushgimore,
ushqyerja e tepért, secila nga kéto mund té shkak-
tojé fryrje barku apo parehati té pérkohshme.
Helmimet: Kéto variojné nga probleme té
lehta, si¢ ndodh né rastin e ngrénies sé sapunit,
deri né ato mé serioze, si¢c ndodh né gélltitjen
e tabletave apo mbidozimin e medikamenteve
(helmimi nga paracetamoli ).

Problemet kirurgjikale: Kéto pérfshijné apendes-
itin dhe bllokimin e zorréve.

Shkaqe mjekésore: Shkaqe té tjera qé shkak-
tojné dhimbje barku, p.sh komplikacionet e dia-
betit tek fémijét shkaktojné dhimbje barku apo
pickimi nga merimanga, vejusha e zezé.
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Simptomat
Njé prind apo kujdestar
mund té vérejé dhimb-
jen e barkut t€ fémijés.
Foshnja apo edhe
fémija 1 vogél né
kéto raste mund
t€ qajé, shprehé
dhimbjen né fy-
tyré, apo dhe té
mblidhet  kruspull.
Fémijét e vegjél za-
konisht jané t& shpe-
jt€ pér té treguar se
c¢faré nuk shkon. Disa
adoleshenté mund té hezi-
tojné t€ tregojné dhimbjen,
késhtu g€ ju duhet t€ pér-
pigeni t€ gjeni njé shpjegim
rreth asaj g€ ata ndjejné.
Pyesni fémijét tuaj né lid-
hje me kéto kushte:
Kohézgjatja e dhim-
bjes: Njé gjé e réndé-
sishme pér t'u mbajtur
mend éshté qé shkaqet
e lehta té dhimbjes
s¢ barkut nuk zgjasin
shumé. Shumica prej
nesh kané pérjetuar
dhimbje nga gazrat,
démtimi (infeksioni
) 1 stomakut apo
zortéve dhe ku-

jtoni qé dhim-



bja éshté zhdukur brenda 24 oréve. Por ¢cdo dhim-
bje barku qé zgjat mé shumé se 24 oré duhet té
vlerésohet nga mjeku.

Lokalizimi i dhimbjes: Dhimbjet e lehta jané
té lokalizuara né gendér t€ barkut. Fémija do
t'l tregojé ato rreth e rrotull kérthizés. Dhimb-
jet qé ndjehen né zona té tjera zakonisht jané

mé té pérgendruara. Kjo éshté vecanérisht e
vérteté kur dhimbja pérqendrohet né kuadra-
tin ¢ poshtém té djathté té barkut. Dhimb-
jet né kété zoné konsiderohen té kené lidhje
me apendesitin, derisa té vértetohet ndryshe.
Gjendja e pérgjithshme e fémijés: Si rregull
i pérgjithshém né qofté se fémija duket shumé
i sémuré, pérveg t€ qgenit me dhimbje atéheré
duhet té kérkohet ndihmé mjekésore. Gjérat
mé té réndésishme qé duhen kérkuar kur
fémija ka dhimbje barku, pérfshijné
pamjen e zbehté, djersitjen, pérgjum-
jen/topitjen e fémijés. Kéto jané mé
té shprehura, sidomos kur fémija
nuk mund t€ hutohet me lojéra apo
refuzon t€ pijé ose hajé pér disa oré.
Té vjellat: Fémijét me dhim-
bje barku zakonisht vjellin
shpesh, por jo gjithmoné
prania e tyre flet pér
njé problem serioz.
Megjithaté,
si pérmendém lid-
hur me kohézg-
jajen e dhimbjes
sé  barkut,
mica e shkaqgeve
té thjeshta té té
viellave zhduken
shpejt. Por
rregulli qé ngelet
sérisht éshté; té
vjellat qé zgjasin

mé shumé se 24

ashtu

shu-

oré pérbéjné njé
arsye t€ forté pér
té thirrur mjekun.
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Karakteri i té vjellave: Nése tek fosh-
njat dhe fémijét e vegjél té vjellat jané me
ngjyré jeshile apo t€ verdhé, ato pérbéjné njé
shkak pér té kontaktuar mijekun. Pavarésisht
moshés, té vjellat qé shfagen me pérmbajtje
gjaku apo materiale me ngjyré té errét pér-
béjné shkak pér njé kujdes mijekésor urgjent.
Diarreja: Kjo éshté pothuajse gjithmoné e pra-
nishme né dhimbjet e barkut dhe zakonisht na
tregon se virusi éshté shkak i saj. Diarrea mund
té zgjasé pér disa dité, por shpesh ajo zgjat mé
pak se 72 oré (3 dité ). Prania e gjakut né fece
éshté shkak pér té kérkuar ndihmé mjekésore.
Ethet: Prania e etheve jo gjithmoné tregon njé
problem serioz. Né té vérteté, njé temperaturé
normale mund t€ shihet né shumicén e shkaqgeve
serioze té dhimbjes sé barkut.

Dhimbjet né testikuj: Njé problem serioz qé
njé djalé mund té pérshkruajé si dhimbje barku,
faktikisht mund té vijé nga diku tjetér. Fishté
torsioni testikular (pérdredhja e testikujve ), njé
situaté né té cilén testikuli pérdridhet rreth vetes,
duke ndérpreré késhtu edhe furnizimin me gjak.
Fémija mund t€ jeté i turpshém pér té pérmen-
dur dhimbjet né kété zoné késhtu g€ ne duhet ta
pyesim nése ai ka apo jo dhimbje né kété zoné.
Problemi i testikujve zakonisht éshté i thjeshté
pér t'u zgjidhur nése ai trajtohet herét.
Problemet urinare: Dhimbjet e barkut té
shogéruara me ¢rregullime urinare, si dhimbje
gjaté urinimit apo urinim i shpeshté na orientojné
pér njé infeksion urinar dhe pérbéjné shkak pér
té kérkuar ndihmé mjekésore.

Skugqja: Disa shkaqge serioze té dhimbjes sé
barkut mund té ndodhé té shfagen edhe me
skugje té lékurés. Kombinimi i dhimbjes sé
barkut me skuqgjen né 1ékuré éshté shkak pér té
kontaktuar me mjekun.

Ekzaminime

Dhimbja e barkut tek fémijét ka shkaqe té shumta,

té cilat mund té ndikojné né organe/sisteme té
ndryshme té organizmit, ku secila kérkon teste
diagnostikuese unike. Mjeku merr njé histori p
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té ploté dhe ekzaminon fémijén, pérfshiré kétu
edhe ckzaminimin rektal té réndésishém pér

té vlerésuar praniné e gjakut. Bazuar né kété
informacion ai rekomandon kryerjen e disa
ekzaminimeve/testeve shtesé.

Ekzaminimi i gjakut, i cili do té dérgohet né lab-
orator pér té llogaritur nr. e qgelizave, testet pér
funksionin e mélcisé, gjakut, nivelin e amilazés/
lipazés dhe nivelin e plumbit. Njé mostér urine
duhet marré dhe dérguar né laborator pér analizé
urine dhe kulturén e saj.

Njé mostér e feceve mund t&€ merret pér t& kontrol-
luar praniné e gjakut, baktereve ose paraziteve.
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Studimi imazherik. Mund té pérdoret pér té kon-
trolluar barkun.

Teste té tjera
* Eko e barkut/testeve

¢ CT-Skan (Skaneri i barkut)

Teste té tjera speciale mund t€ urdhérohen bazuar né
giendjen e fémijés, pérfshiré kétu edhe njé klizém me
barium ose me gélltitje, ekzaminimin e pelvisit etj.
Konsultimi me njé specialist si¢ éshté gastro-
entorologu ose kirurgu i pérgjithshém/apo ai pér
fémijé mund té jeté i nevojshem. W



Tregojné njé lidhje jo té pérshtatshme/té
pakuptimté me objektet

Nuk pérgjigjen kur ju drejtohesh, Qeshin dhe “gajasen” papritmas
ndonjéheré jané edhe shurdhé dhe pa ndonjé arsye

Shfagin véshtirési né komunikim Nuk pércaktojné sakté me gishtin Realizojné detyrat shume

dhe shogérim me moshatarét tregues kur kérkojné té tregojné mi.ré, po"rtrlukk p'etérdo'rin/vevn;e'
interes pér njé objekt té caktuar WS IS WS T TS

, Njihni shenjat e autizmit
Parandaloni né kohé!

Nuk njohin frikén dhe rreziget 1. Autizmi ndikon né ményrén se si truri
evérteta proceson informacionin, duke ndaluar
individét nga té kuptuarit si duhet té asaj gé
shohin, dégjojné ose ndjejné/perceptojné;
duke cuar késhtu né sjellje té pazakonté.

2. Autizmi prek 1 né 55 féemijé.

3. Diagnostikimi i hershém dhe edukimi/trajtimi
i duhur sjell pérmirésim té dukshém.

Pretendojné se luajné ose pérsérisin vazh-

U pélgen té shtyjné dhe
dimisht né ményré té pazakonté “lojen”

4. Simptomat renditen nga ato t& lehtat dhe aftésite vertisin/rrotulloin objektet

e kufizuara sociale deri tek ato mé té rénda.

Shprehen pér nevojat e tyre
duke treguar objektet me dorén
e prindérve/teé rriturve

& Nuk shprehen kur provojné
dhimbje

Nuk shfaqin lodhje, jané o el e .
ekstremisht hiperaktivé ose pasivé Qajné me kembengulje dhe
potere pa patur ndonjé arsye

Sillen né ményré té pazakonté
Kénagen me pérditshméring/ Ndonjgher nuk pelqejne t'i - e By e el Uil
AU s e e pérgafoni ose t'i prekni Nuk reagojné ndaj metodave normale dhe ngritur krahét, pérplasur

! dhe té thjeshta té té mésuarit kémbét apo kércyer
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Demtimi|

dégjimit

dhe pasojat né zhvillimin e té folurit

Dr. Edlir Shytaj

Démtim né dégjim konsiderohet nése shqisa e
dégjimit nuk funksionon né térési normalisht;
mund té konsiderohet dhe véshtirési né dégjim
(hipoakuzi), kur shqisa e dégjimit Eshté me
defekte por funksionale, me ose pa ndihmén e
aparateve t€ dégjimit. Démtimi i dégjimit nuk
duhet ngatérruar me procesin e té dégjuarit, i cili
éshté paaftésia pér té interpretuar stimujt auditivé
dhe nuk vjen si rezultat i humbjes sé dégjimit.

Si faktorét mjedisoré, edhe ato té trashégimisé luajné
njé rol t€ réndésishém né t€ génurit shurdh apo né
pasjen e véshtirésisé pér t€ dégjuar. Shurdhimi total
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ose kofoza, e cila éshté e rrallé vjen pérgjithésisht
si rezultat g€ nga lindja. Né rreth 50% t€ té gjitha
rasteve t€ shurdhimit, faktorét gjenetiké jané shkaku
mé i mundshém. Shurdhimi i pjesshém, qé¢ mund té
rradhitet nga grada e lehté e moderuar ose e réndé,
zakonisht éshté rezultat i ndonjé sémundje né vesh,
démtim (goditje), ose degradim i mekanizmit té
dégjimit me kalimin e moshés.

Té gjitha démtimet né dégjim ndahen né kategori
té ndryshme: shqisore — nervore, transmetuese,
ose mikse nga dy kategorité ¢ pérmendura. Secila
kategori ka probleme té ndryshme dhe mundési



té ndryshme pér riparim apo kurim mjekésor ose
jo mjekésor. Hipoakuzia shqisore - nervore éshté
rezultat i démtimit t€ qelizave delikate sensore,
ose t€ fijézave nervore t€ veshit t€ brendshém.
Ky lloj démtimi apo humbje dégjimi mund té
jet€ pér shkak té njé mungese t€ trashéguar né
kromozome mund té jeté edhe rezultat i ndonjé
démtimi gjaté lindjes ose mund t€ vijé si pasojé e
ndonjé démtimi né zhvillimin e fetusit, si p.sh. kur
njé grua shtatzéné kalon rubeolén gjaté periudhés
s¢ shtatzénisé. Edhe ekspozimi nén zhurma té
larta pér njé periudhé té€ gjaté mund té rezultojé né
njé humbje dégjimi shgisore - nervore.
Hipoakuzia konduktive mund té shkaktohet edhe
nga démtime né membranén timpanike (daullen
e veshit) ose né veshin e mesém, pér shkak té
presionit, démtimit/goditjeve apo infeksionit né
veshin e mesit, ose ndonjé operacioni né vesh.
Hipoakuzia éshté e zakonshme, sidomos tek t&
rriturit si rezultat i bllokimit t€ kanalit t€ veshit t&
jashtém nga dylli. Tek fémijét, otitis media, infeksio-
ni né veshin e mesém éshté shkaku mé i zakonshém
i kétj lloj humbje dégjimi. Shumica e rasteve jane
té trajtueshme me mjekime dhe né disa raste éshté
e nevojshme dhe kirurgjia. Testet e dégjimit ndih-
mojné pér té matur se sa miré dégjon njé njeri né
frekuenca té ndryshme tingujsh e zhurmash. Shu-
mica e fémijéve me démtime né dégjim, kur hyjné
né shkollé kané pérftuar disa modele bazé té fjalive
dhe t€ informacionit verbal. Ata kané nevojé pér njé
sistem komunikimi dhe simbolesh, qé i lejon ata té
jené efektivé dhe eficenté né ndérveprimet e tyre
sociale (shogérore).Gjuha e shenjave éshté njé nga
sistemet e ndryshme t€ komunikimit, gé pérdoret
nga njerézit me démtime né dégjim. Ky sistem pér-
dor mé shumé median vizuale, se sa até dégjimore.
Shtréngimi i duarve, shprehjet ekspresive té fytyrés
dhe lévizjet e trupit pércjellin shumé kuptim
e domethénie. Gjuha e shenjave éshté gjuhé
universale, me fjalorin dhe gramatikén e vet dhe
me modele té pércaktuara gjuhésore. Né leximin ¢
té folurit, q¢ ndonjéheré njihet si leximi népérmjet
buzéve, personi qé nuk dégjon shikon me vémendje
lévizjet e buzéve t€ folésit, shprehjen e fytyrés dhe
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gjestet e tij. Megjithaté, ka shumé véshtirési me kété
formé té komunikimit, sepse shumé fjalé nuk jané
t€ dukshme né lévizjen e buzéve dhe gati gjysma e
tyre duken apo merren si digka tjetér.

Disa individé me njé shkallé té caktuar véshtirésie
né dégjim kané shumé té zhvilluar aftési t¢ médha
né leximin/kuptimin népérmijet lévizjes s¢ buzéve.
Gjuha e shenjave pérdor teté forma té duarve né
katér pozicione té mundshme pér té plotésuar
informacionin qé éshté i dukshém né buzét e
folésit. Shenjat me ndihmén e duarve ndihmojné
ndryshimin né mes tingujve qé duken njésoj né
lévizjen e buzéve. P.sh. shkronjat ‘p” dhe ‘b’ duken
njésoj né buzé. Duke pérdorur gjuhén e shenjave
kur komunikojmé me diké qé e ka té démtuar
aftésiné e t€ dégjuarit, ¢ ndihmojmé shumé até
pér t€ identifikuar fjalén e sakté. Komunikimi
gojor 1 referohet gjuhés sé folur, té jetosh me
dégjim té dyfishté dhe leximin e buzéve.

Disa studiues besojné se té gjithé fémijét e shurdhét
mund t€ kené dégjim t€ dyfishté funksional.
Komunikimi gojor mbéshtetet shumé né metodén
dégjimore dhe pamore dhe ka pér géllim té ndihmojé
njerézit t€ pérftojné dhe zhvillojné gjuhén.
Komunikimi simultan pérdor si fjalét me gojé,
me z€, edhe shenjat me gishta. Personi gé ka
démtime né dégjim, komunikon duke lexuar e
kuptuar lévizjet e buzéve dhe shenjat e gishtave té
folésit. Komunikimi total pérdor gjithé metodat e
mundshme t€é komunikimit. Shumé njeréz besojné
se duhet pérdorur ajo metodé gé funksionon mé
miré pér njé individ qé ka démtime né dégjim.

Karakteristikat

Njerézit me njé humbje té lehté dégjimi mund té
kené modele normale té té folurit dhe véshtirésia e
tyre né dégjim shpesh mund té kalojé pa u véné re.
Njé nxénés me humbje té lehté t€ dégjimit mund té
keté véshtirési né kuptimin apo dégjimin e té folurit
me z€ té ulét, si edhe kur té tjeréti flasin né distancé.
Shpesh, nxénési me humbje té lehté t€ dégjimit
éshté 1 pavémendshém dhe shpesh konsiderohet
sii pabindur nga mésuesit. Nése mungon zhvillimi

gjuhésor, nxénési mund t€ keté véshtirési té P>
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kuptojé ide dhe koncepte abstrakte. Nése njé
nxénés ka njé humbje t&€ moderuar té dégjimit
dhe kur nuk pérdoret asnjé pajisje ndihmése pér
dégjim, nxénési mund t€ humbasé shumé nga ajo
¢’ka thuhet dhe nuk do té jeté né gjendje té marré
pjesé né diskutimet né klasé.

Nése kushtet do té jené té favorshme, kéta studenté
mund t€ jené né gjendje t€ kuptojné biseda brenda
njé distance prej 2-3 metrash. Shpesh, ata jané né
gjendje té dégjojné zanoret né biseda apo fjalimet
bisedimore, por disa zanore mund té dégjohen me
shumé véshtirési ose aspak.

Njé fémijé qé ka njé humbje dégjimi té réndé dhe
qé nuk pérdor njé mjet ndihmés pér dégjimin
mund té dégjojé shumé pak nga bisedat e té
tjeréve. Pér shkak se e folura zhvillohet si rezultat
direkt i té dégjuarit, njé fémijé me humbje
té réndé t€ dégjimit, mund té keté té folur me

108 Vital

defekte, njé fjalor ekspresiv/shprehés minimal

dhe struktura gjuhésore jo té sakta ose adekuate.
Kur ka njé humbje t¢ réndé t¢ dégjimit, shumica
e tingujve t&é mjedisit qé na rrethon nuk mund €
dégjohen, por ky njeri mund té ndjejé zhurma té
larta dhe mund ti pérgjigjet njerézve gé flasin me
z& t€ larté. Disa njeréz g€ jané plotésisht té shurdhét
mund t€ jené né gjendje t& dégjojné tinguj dhe zéra
shumé t¢ larté kur jané shumé afér veshit té tyre.
Megjithaté, e folura e kétij personi éshté pa kuptim.

NEé vitet e para t€ zhvillimit, fémija mund té mos
thoté asnjé fjalé. Ky fémijé mund té keté vetém
vokalizma, shqipton vetém zanore, por shumé
pak tinguj mund té dallohen si fjalé.

Pérparimi i teknologjisé dhe mjetet ¢ komunikimit
pér personat qé nuk dégjojné, si p.sh. aparati shkrues,
kané mundésuar qé shumé njeréz me démtime né
dégjim té rrisin dhe t€ pérmirésojné pavarésiné e



tyre. Aparati i shkrimit éshté njé mekanizém printer

dhe shkrues gé aftéson individét me démtime né
dégjim t€ komunikojné, duke pérdorur shkrimin
né tasteré, g¢ transformon mesazhet e shtypura/
shkruara né sinjale elektrike dhe i ripérkthen ato té
printuara n€ anén tjetér t€ njé ndérlidhési telefonik.
Adaptorét (titrat) qé aftésojné njé person té lexojé
njé dialog, bisedé dhe titrat né ekranin e TV, tashmé
mund t'i shtohen aparatit té televizorit ose mund té
shiten e t€ blihen sé bashku me televizorin.

Mekanizmat sinjalizuese ose sinjalet me dridhje
mund i shtohen tashmé sinjalit dégjimor
ckzistues. Kur bie zilja e derés, kéto mekanizma
vezullojné pér té sinjalizuar personin qé ka
démtim né dégjim. Disa oré me zile kané njé drité
ndricuese ose sinjal vibrues. Kéto mekanizma
gjithashtu pérdoren pér ta sinjalizuar personin
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me démtime né dégjim, kur bie telefoni, kur
qan fémija, ose kur bie alarmi i tymit té€ duhanit,
qé sinjalizon se dikush po pi duhan ose se
diku ka réné zjarr. Kéto jané disa nga pajisjet
q¢ mundésojné e ndihmojné njerézit qé kané
démtime apo pengesa né dégjim.

Teknologjia po pérparon vazhdimisht dhe nga
dita né dité po zbulohen e projektohen aparate
pér té pérmirésuar cilésiné e jetés t€ njerézve
me démtime e pengesa né dégjim. S¢ fundmi,
tashmé me aparatet e dégjimit té implantuara
ose implantin koklear, éshté rikthyer shpresa
pér shumé pacienté. Implanti koklear ka rreth
12 elektroda, té cilat implantohen né ményré
krurgjikale né brendi té kérmillit ose t&é pjesés
funksionale t€ veshit té brendshém, aty ku nis
impulsi pér né gendrén e dégjimit né tru.
Implanti koklear ose ndryshe veshi bionik mundéson
rikthimin e t€ dégjuarit né persona qé kané dégjuar
mé paré dhe kané humbur dégjimin gradualisht
ose menjéheré (fémijé ose t€ rritur) dhe gjithashtu
mundéson zgjimin e shqisés s¢ t& dégjuarit né pa-
clenté qé nuk kané dégjuar ndonjéheré, duke i ndi-
hmuar késhtu edhe né zhvillimit e t€ folurit.
Normalisht stimuli i dégjimit dhe nevoja pér
komunikim dhe intereagim zhvillon dhe qendrén
e t€ folurit. Kjo gendér fillon zhvillimin né
fémijériné e hershme 1vje¢ dhe mekanizmi i té
folurit perfeksionohet né moshén 4-5 vje¢ dhe
né raste t€ rralla deri né moshén 8 vjeg.

Pér kété arsye njé fémijé g€ nuk dégjon miré duhet
patjetér t¢ ndihmohet me proteza akustike né
ményré g€ gendra e t€ folurit té€ stimulohet dhe té
zhvillohet normalisht. Pérndryshe do té rezultojé
né njé fémijé shurdh-memec, gjé q¢ mund t€ evito-
het shumé lehté vetém me sensibilizim e shoqgérisé
né t€ genurit mé t€ vémendshém e t€ kujdesshém
né kéto problem, t€ cilat mé paré ishin mbase té
pazgjdhshme, porse tani jané totalisht t€ kontrol-
lueshme dhe me rezultate shumé t€ mira. Né boté
ka me gindra mijéra fémijé€ ose té rritur me proteza
akustike t€ jashtme ose t€ implantuara, t€ cilét i kané
shpétuar t& genurit memec vetém nga pérdorimi i
protezave ose ndryshe aparateve t€ dégjimit. ll
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Njihni infeksionet
mykotike te lekures

Aedini gé ekzistojné ményra té réndésishme dhe té vlefshme pér té patur njé Iekuré té
shéndetshme? Kontrollohuni dhe késhillohuni vazhdimisht me mjekun dermatolog pér té

pért'udukurdhe ndjeré gjithnjé i shéndetshém dhe né formé té miré.
Dr.Irena Savo

Infeksionet mykotike zéné njé vend té réndésishém
né gamén e sémundjeve té lékurés. Ato shfagen
né forma té ndryshme klinike né varési té agjentit
shkaktar dhe lokalizimit. Ndér diagnozat mé
té shpeshta jané tinea pedis, tinea cruris dhe
infeksionet nga Candida.

Tinea pedis

Tinea pedis, ¢ njohur ndryshe me termin “kémba
e atletit” éshté njé infeksion mykotik i shpeshté i
lokalizuar né kémbé. Karakterizohet nga skugje,
deskuamim (I€kura té thata), vezikula, fisura t&
shoqgéruara me prurit (kruajtje) dhe djegie.

Ekzistojné tre forma té ndryshme
klinike té késaj sémundje:

Sémundja takohet mé shpesh gjaté stinés sé verés

dhe né vende me klimé té ngrohté e me lagéshtiré
qé favorizojné zhvillimin e mykut. Myku mund
té gjendet né képucé, ¢orape, pishina, dhomat
e zhveshjes dhe dyshemeté e dusheve publike.
Pérdorimi 1 getave apo corapeve me material
sintetik dhe veshja e képucéve té ngushta nga
femrat ka ndikuar né rrijen e frekuencés sé
sémundjes né kété grup.

Tinea pedis éshté njé infeksion fungal, shkaktari
mé i shpeshté i té cilit éshté trichophyton rubrum.

110 Vital



Fokus

Sidiagnostikohet tinea pedis? Tinea Cruris

Tinea pedis duhet té diferencohet nga sémundje té ~ Eshté njéinfeksionishpeshté mykotik qé preklékurén
tjera t€ Iékurés me kuadér klinik t€ ngjashém me  né organet genitale, pjesét e brendshme té kofshéve
t€. Ményra mé e miré pér ta diagnostikuar éshté  dhe vithe. Lékura né kéto zona paraqitet e kuge, e
evidentimi i fungusit né ekzaminimin mikroskopik  deskuamuar, me konture shpesh t€ rrumbullakta e té

té skuamave té marra nga lékura e sémuré. ngritura dhe shogérohet me kruarje e djegie. Tinea
Cruris takohet mé shpesh gjaté stinés sé verés dhe né
Si trajtohet tinea pedis? vende me klimé t& ngrohté e t¢ lagésht.

N¢é shumicén e rasteve trajtimi me medikamente Sémundja karakterizohet nga prekshméri mesa-
antimykotike lokale &shté i suksesshém. Né raste  tare, pra sémundja mund té transmetohet nga njé
té rénda mund té jeté i nevojshém trajtimi nga ~ Person tek tjetri népérmjet kontaktit direkt ose
goja. Ndérkohé éshté e réndésishme higjiena atij indirckt pérmes objekteve apo veshjeve qé

lokale dhe thatja miré e lékurés. mbartin fungusin.
Hapat pér parandalimin e tinea pedis: Diagnoza mbéshtetet né paragitjen klinike dhe
* Veshja e sandaleve né dushe publike lokalizimin specifik. Ekzaminimi né mikroskop

* Veshja e képucéve qé lejojné “frymémarrjen” dhe kultura konfirmon diagnozén.

e kémbés

Tinea corporis

Fishté njé infeksion mykotik i 1ékurés qé prek zona té
ndryshme té trupit dhe karakterizohet nga elementé
* Pérdorimi i pudrés t€ rrumbullakét, t€ sheshté, me ngjyré € kuqe, té

¢ Larje e pérditshme e kémbéve me detergjent

* Tharja me kujdes e 1ékurés pas larjes
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mbuluar me skuamé ( cipé t€ that€). Pjesa periferike
e clementit mund té jeté e ngritur ndérkohé qé
gendra merr pamjen e lékurés normale.

Infeksioni transmetohet népérmjet kontaktit direkt

Trajtimi konsiston né pérdorimin e
antimykotikéve lokalé dhe marrjen
e masave té méposhtme:

me njeréz apo kafshé té infektuara, sidomos mace.
Paragqitja klinike éshté shumé tipike. Diagnoza dhe
né kété rast konfirmohet népérmjet ekzaminimit
direkt né mikroskop té skuamave dhe kulturés
sé tyre. Trajtimi lokal me antimykotiké éshté
zakonisht i suksesshém, por né raste té avancuara
mijeku dermatolog mund té rekomandojé mjekim
sistemik nga goja.

Tinea capitis

Fishté njé infeksion mykotik i skalpit. Persona mé
té predispozuar pér ta zhvilluar kété infeksion jané
fémijét, personat me démtime té lehta té lékurés
ose skalpit, personat qé nuk lajné flokét né ményré
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té rregullt, ose persona Iékura e té ciléve géndron
gjaté e lagur ose kané djersitje t€ shtuar. Sémundja
shogérohet me kontaminim té larté. Infeksioni
transmetohet népérmjet kontaktit direkt me per-
sona q¢ kané tinea capitis ose corporis, me kaf-
shé té infektuara apo indirekt népérmjet flokéve
té réné, karficave, kapeleve, veshjeve g€ jané pér-
dorur nga persona té infektuar.
Klinikisht karakterizohet nga zona pa floké ku mund
t€ dallohen pika t€ zeza (nga flokét e képutur). I.ékura
né kéto zona mund t€ jeté e mbuluar me skuama ose
t€ jeté e kuge dhe e inflamuar. Né disa raste mund
t€ dallohen pustula (vezikula t€ mbushura me pus)
dhe té shogérohet me temperaturé dhe limfonoduyj
t€ zmadhuar né qafé.

Gjendjet e rénda mund t€ shogérohen me rénie

floku dhe cikatrizim té 1ékurés sé skalpit.

NEé rastet e dyshuara pér tinea capitis mjeku dermato-

log mund t€ ekzaminojé skalpin me ané t€ njé llambe

speciale dhe t€ marté matetial pér ekzaminim dhe
kulturé pér t€ konfirmuar diagnozén.

Trajtimi konsiston né marrjen ¢ medikamenteve

antimykotike nga goja si; Griseofulvin, terbinafine,

Itraconazol pér njé periudhé t€ zgjatur 4-8 javore.

Masa shoqéruese:

* Higjena e kujdesshme. Pérdorimi i shampove
medikamentoze qé pérmbajné Ketokonazol
ose Selenium sulfide, té cilat ngadalésojné dhe
ndalojné transmetimin e infeksionit tek familjarét.

* Rekomandohet ekzaminimi nga dermatologu i
familjaréve dhe kafshéve shtépiake. Fémijét e tjeré
né familje duhet té€ pérdorin shampo antimykotike
2-3 heré né javé pér njé periudhé 6 mujore si mjet
parandalues. Shumé i réndésishém éshté evitimi
i pérdorimit té mjeteve té€ pérbashkéta si krehér,
peshgir, kapele, kéllEfe etj.

Infeksioni nga Candida

Zhvillohet kryesisht né ato zona t€ trupit ku lékura
géndron e lagésht dhe e ngrohté si vendet inguinale
dhe sqetullat. Megjithaté, mund t€ preké ¢do pjesé
té trupit, duke pérfshiré thonjté, organet gjenitalé, si
dhe mukozat. Klinikisht karakterizohet nga skugje,
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papula t€ mbivendosura, eksudat (likid), deskua-
mim dhe prurit. Faktoré qé predispozojné zhvilli-
min e infeksionit tek adultét jané obeziteti, diabeti
dhe trajtimi me antibiotiké. Infeksioni prek dhe
foshnjat duke shkaktuar dermatitin nga pelenat.

Diagnostikimi éshté i ngjashém me rastet me tinea.
Trajtimi lokal me antimykotiké &shté shpesh i
suksesshém. Trajtimi sistemik rekomandohet vetém
né raste t€ rénda ose né persona me imunitet t& ulét.

Onikomukoza

Bshté infeksion fungal i thonjve. Pérfagéson
sémundjen mé t& shpeshté t€ thonjve.
Simptomat pérfshijné trashje dhe ¢ngjyrim:
thonjté mund t€ marrin ngjyré t€ verdhé,
té bardhé, té zezEé ose jeshil. Nése lihet pa
trajtuar, Iékura poshté dhe rreth thoit mund té
inflamohet dhe té jeté e dhimbshme. Personat
qé vuajné nga onikomukoza mund té kené jo
rrallé probleme psikologjike e sociale, sidomos
kur preken thonjté e duarve.

Shkaku i onikomukozés mund t€ jené dermatofitet
ose Candida. Faktorét predispozues jané mosha
e madhe, frekuentimi i ambjenteve té lagéshta,
psoriasis, veshja e corapeve dhe képucéve jocilésore

qé nxisin djersitjen, démtime t& lékurés e thonjve,
diabeti, ¢rregullime té qarkullimit t€ gjakut. Trajtimi
dhe mbushja e thonjve me xhel né kushte joseptike
ka rritur prevalencén e sémundjes né femrat e reja.

Diagnostikimi bazohet né ekzaminimin mi-
kroskopik direkt, kulturén ose mé rrallé dhe
biopsiné e thoit.

Trajtimi i onikomukozés éshté mé i véshtiré se for-
mat ¢ tjera t& infeksioneve mykotike pér shkak té
rritjes sé ngadalté t€ thonjve. Né shumicén e rasteve
rekomandohet trajtim sistemik, i cili éshté i gjaté dhe
mund té vazhdojé deti né tre ose mé shumé muaj. ll
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kanceri i

Dr. Emiljana Huti

mbroheminga

lekures

Té sémuré nga kanceri i Iékurés ka ¢do dité e mé
shumé. Prandaj, kjo nuk do té thoté qé duhet té
mos jemi t€ kujdesshém, pérkundrazi. Pérjashtuar
rastet e trashégimisé, rrezatimi diellor éshté fakto-
1i kryesor ge shkakton kancer ne lékuré. Kanceri
i lékurés éshté kanceri mé i shpeshté. Mé shumé
se 3.5 milion kancere té lékurés diagnostikohe né
vit né SHBA, ¢ka pérbén mé shumé se té gjitha
kanceret té€ diagnostiuara sé bashku.

Lajmi i miré éshté se ju mund té mbroni
veten dhe familjen tuaj nga ky kancer ose ta
diagnostikoni até herét kur mundésité pér tu
kuruar jané t€ médha. Shumica e kancereve té
lékurés shkaktohen nga ekspozimi i tepért nga
rrezet ultra violet (UV). Pér té diagnostikuar
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kancerin e l1€kurés nuk ju nevojiten ekzaminime
té tilla si imazheria apo analiza gjaku-ju nevojiten

vec syté tuaj dhe njé pasqyré.

Cfaré éshteé kanceri i lékurés?

2 tipet kryesore t€ kancerit té 1ékurés jané bazal
dhe skuamoz karcinomat. Fishté e réndésishme
pér mjekét té dallojné kéto dy lloje té kancerit
té lekurés nga njéra tjetra pasi ato trajtohen né
ményra t€ ndryshme. éshté gjithashtu shumé e
réndésishme pér ju té dini té dalloni shenjat e
para té shfagjes sé kétyre karcinomave pasi kjo
do té sillte diagnostikimin e hershém té tyre, kur
trajtimi éshté i ploté dhe i lehté pér tu arritur.

Si basal dhe skuamoz karcinomat kané si karakter-



istiké lokalizimin kryesisht né pjesé t€ ekspozuara té
trupit ndaj diellit sic jané koka dhe qafa. T€ dy kéto
karcinoma jané t€ lidhura ngushtésisht me sasiné e
ekspozimit ndaj diellit qé njé person ka né jetén e tij.
Bazal dhe skuamoz karcinomat nuk kané karak-
teristiké pérhapjen né pjesé té tjera t€ organizmit
por gjithsesi €shté e réndésishme diagnostikimi i
hershém i tyre pasi nése ato nuk trajtohen mund
té rriten né pérmasa duke invaduar indet dhe or-
ganet afér tyre e duke shkaktuar deformime deri
né humbje té funksionit té disa pjeséve té trupit.

Karcinoma skuamoze e lékurés

Kjo lloj karcinomé paragitet si njé nodul e kuqe
e fort€é me luspa né sipérfaqe, e cila gjakoset
shpesh ose formon njé kore dhe qé nuk shérohet
me kalimin e kohés. Lokalizimet mé té shpeshta
jané né hundé, ballé, veshé, buzén e poshtéme,
duar dhe né pjesé té tjera té trupit té ckspozuara
ndaj diellit. Kjo lloj karcinomé e lékurés éshté
plotésisht e kurueshme nése diagnostikohet
dhe trajtohet herét. Nése lihet e patrajtuar dhe
paragitet tek mjeku né stade té avancuara trajtimi
varet nga stadi i sémundjes.

Karcinoma skuamozei  Karcinoma bazoqelizore

Karcinoma bazoqelizore e Iékurés.
Karcinoma bazogqelizore e lékurés éshté lloji
mé i shpeshté dhe njékohésisht mé lehté i tra-
jtueshém i karcinomave té lékurés. Ajo mund
té paraqgitet né shumé forma por mé sé shumti
né formén e njé papule té ngritur mbi 1ékuré, e
gropézuar né qendér, gjysmé e tejdukshme me
vazat e gjakut né sipérfage dhe qé lokalizohet
mé sé shumti né vesh, qafé dhe fytyré.

Monitor

Cfaré jané rrezet ultraviolet (UV)?
Ekspozimi ndaj rrezatimit ultraviolet (UV) eshte
nje faktor i madh rreziku pér zhvillimin e kancerit té
1ékurés. Rrezet e diellit jané burimi kryesor i kétyre
rrezeve por ato mund t€ meren edhe nga llampat
e ndryshme qé pérdoren pér nxirje té lékurés.
Edhe pse rrezet UV pérbéjné njé pjesé t€ vogél
t€ rrezatimit djellor, ato jané pérgjegjéset kryesore
té efekteve t€ démshme qé shkakton rrezatimi né
lékuré népérmjet démtimit t€ DNA se gelizave té
lékurés. Kanceri 1 lékurés fillon té zhvillohet kur si
rrezultat i kétij démtimi gelizat e lekurés fillojné té
shumohen né ményré té pakontrolluar.

Ekzistojné 3 tipe kryesore té
rrezeve Ultra Violet:

Rrezet UVA- té cilat jané pérgjegjése pér
plakjen e [€kurés si edhe pér démtimin DNA
e tyre. Keto jané rrezet gé me kalimine
moshés béhen pérgjegjése pér démtimet e
I€kurés si rrudhat, por gé luajné rol té madh
edhe né shfagjen e kancerit té€ Iekurés.

Rrezet UVB mund té démtojné direkt DNA
e gelizave té lékurés,dhe jané shkaku
kryesor i djegieve nga dielli. Ato gjithash-
tu mund té shkaktojné kancer Iékure.

Rrezet UVC nuk e kalojné atmosferén
toné dhe nuk shkaktojné kancer IEkure.

Sasia e ekspozimit ndaj rrezeve UV te

njé personi varet nga fortésia e kétyre
rrezeve koha gjaté té cilés ekspozohet
Iekura ndaj tyre dhe nése |ékura éshté e
mbrojtur me rroba ose krem kundér diellit.
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Cilét jané personat e rrezikuar té
kené kancer té Iékurés dhe pse?
Ekspozimi ndaj rrezeve te diellit éshté shkaktari
madhor i kancerit té 1ékurés. Megjithés ¢do njeri
nga ne mund té preket nga kjo lloj karcinome mé
té rrezikuar jané njé kategori e caktuar njerézish,
té cilét duhet rrjedhimisht té tregojné edhe mé
shumé kujdes ndaj ekspozimit ndaj rrezeve te
diellit. Né kété grup futen:
* Personat me 1ékuré té celét dhe sy me ngjyré
* Personat me histori familjare pér kancer lékure
e Histori t€ ekspozimit té shtuar ndaj rrezeve
té diellit pér njé kohé t€ gjaté ose diegie té
herépashershme nga dielli

* Personat g€ jané trajtuar me radioterapi

Si mund té mbrohem ngarrezet UV ?
Nuk éshté e nevojshme shmangia né ményré ab-
solute nga rrezet e diellit, por ekspozimi pa kriter
ndaj diellit duhet evituar. Ekzistojné disa rregulla
té thjeshta qé duhen zbatuar pér té reduktuar
ekspozimin ndaj rrezeve t€ démshme UV.
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Shumica e njerézve e lidhin ekspozimin ndaj rrezeve
t€ diellit vetém kur shkojné né det apo pishine,
ndérkohé gé ky ekspozim ndodh cdo dité sa heré
ju jeni nén rrezet e diellit. Ndenja né hije dhe mos
ckspozimi direkt nén rrezet e diellit éshté njé nga ma-
sat me minimale ¢ mund t€ merret. Nése pér arsye
t€ ndryshme nuk mund ta shmangni t€ génurit nén
rrezet e diellit, at€heré ja disa ményra t€ thjeshta pér
t€ mbrojtur veten nga kéto rreze t€ démshme:

* Mbani veshur njé bluzé

* Vendosni krem kundra diellit me faktor mbro-
jtés 30 ose mé shumé, duke mos harruar zonén
e buzéve dhe veshét

* Vendosni kapele

* Vendosni syze dielli pér té mbrojtur syté dhe
l1ékurén e ndjeshme rreth tyre.

* Evitoni daljen né diell kur éshté e mundur né
periudhén kohore 10 paradite deri 4 mbasdite.

Dhe kini kujdes nése vini re ndryshimin mé té

vogél né paraqitjen e 1€kurés tuaj ose njé plage

q¢ nuk mbyllet pér njé kohé relativisht té gjaté

drejtohuni menjéheré tek mjeku. [l
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Med-Tech

Bisturia

Op. Dr. Rezarta Kapaj ju pérgig pér ne 1€ githa pyetjeve
qé mund tju lindin para se 1% giendeni pérballe nje kirnrgu
estetike; gdo gié qe nuk e keni 18 qarté lidbur me ndryshinet gé
ndodbin né trupin tuaj pas njé operacioni dbe ¢do pyetje etér gé
do tia kishit béré njé mjekn para se t'i nénshirobeni bisturisé.

Hapi i paré drejt kirurgjisé plastike; ide té
qarta dhe késhillim me mjekun.

Njé pacient qofté ky mashkull apo femér, para
se t'i drejtohet kirurgut estetik, duhet té keté té
qarté se ¢faré e shqetéson né pamjen e tij, pérse
mendon se ka nevojé pér njé ndérhyrje dhe
¢faré pret nga kjo ndérhyrje. Hapi tjetér éshté
qé t'i ndajé kéto shqetésime me kirurgun.
Kirurgét estetiké quhen shpesh edhe “psikiatér
me bisturi” dhe jané mjeké me eksperiencé jo
vetém né fushén e tyre, por edhe né té kuptuarit

118 Vital

ge _
zbukuron dhe §
ben te lumtur! %

Déshiron hundén mé té drejté, gjoksin mé
té madh, vetullén mé té ngritur, lEkurén mé
té shtriré?l.. Mund ta kesh cdo gjé perfekte,
falé kirurgjisé estetike. Mjafton té marrésh
vendimin pér t'iu drejtuar kirurgjise plastike.

e problemit qé pacienti paraqet, né vlerésimin e
problematikés dhe né dhénien e zgjidhjes mé té
miré. Eshté e réndésishme qé té pyesni mjekun
pér ¢cdo detaj gé ka té béjé me operacionin dhe té
ndani me té gjithé pritshmérité q¢ keni.

Si éshté raporti mes kostos s€ njé ndérhyrjeje
dhe aftésisé s& kirurgut? Faktorét q€ ndikojné
né ¢mimin e ndérhyrjes.

Ka shumé faktoré qé pércaktojné ¢mimin e njé op-
eracioni. Pérmasat dhe kohézgjatja qé pritet té keté



operacioni, si dhe instrumentet qé pérdoren jané pér-
caktuese né kosto. Ndérkohé ¢mimi qé ¢do mjek apo
spital vendos pér njé ndérhyrje t& caktuar pasqyron
né njé faré ményre vlerén e punés sé tij. Rrjedhimisht
puna e njé mjeku me mé shumé eksperiencé e repu-
tacion sikundér shérbimi i njé spitali t€ afirmuar éshté
relativisht mé i kushtueshém. Megjithaté, nuk duhet
t€ jeté ¢mimi i njé ndérhyrjeje shtysé pér té zgjedhur
njé mjek apo njé tjetér, por besimi g€ pacienti ka kri-
juar ndaj mjekut dhe punés sé tij.

Med-Tech

Si mund ta kuptoj se njé mjek i suksesshém
mund té€ jeté i duhuri edhe pér rastin tim?
Duke pasur parasysh se secili prej nesh ka njé in-
dividualitet, pra njé¢ fytyré dhe trup unik, q¢ nuk
ngjason me asnjé tetér edhe ndérhyrja estetike qé
do ti aplikohet secilés fytyré duhet t€ projektohet né
ményré € vecanté pér secilin. Sikundér njé veshje e
qepur enkas pér diké nuk do t€ géndronte po aq bu-
kur né njé trup tjetér, edhe njé operacion né hundé
nuk do té rezultojé njélloj i kénagshém nése apliko-
het njélloj né dy hundé té ndryshme. Pér kété arsye
¢do ndérhyrje dizenjohet me shumé kujdes sipas fy-
tyrés apo trupit ku do t€ aplikohet. Por megjithaté
gjithmoné ndérhyrjet e suksesshme jané njé prové e
miré pér mjekun kirurg dhe kredibilitetin e tij.

Sa e drejté éshté qé ndérhyrjet qé nuk kané
nevojé pér bisturi, si injektimi i botox-it apo
1éndéve té tjera mbushése té kryhen edhe né
qendra estetike?

Pér t€ gené shumé e sinqerté, mé duhet t¢ them
se nuk éshté aspak e drejté. Pér veté faktin se
megjithése Botox-i duket si njé injektim i thjeshté
i njé substance, procedura ka nevojé pér njé njo-
huri t€ thellé t€ anatomisé sé fytyrés. Injektimet e
Botox-it mund té shkaktojné nga humbje té shpre-
his¢ s¢ fytyrés deri né paraliza, q¢ megjithése ka-
limtare, shpesh Iéné edhe pasoja permanente. Kjo
proceduré qé duket si njé injeksion i thjeshté mund
t€ keté pasoja katastrofike, si humbja e shikimit,
nése nuk béhet nga njé dor€ e sigurt. Ajo gé do tu
késhilloja lexuesve éshté gé thesarin e tyre t€ ¢muar,
fytyrén, t'ua besojné vetém duarve té ekspertéve.

Pér sa kohé qéndrojné shenjat e operacionit?
Né fakt pér gjithé jetén. Po ju shpjegoj se ¢’'dua té
them. Cdo prerje sado e vogél qé béhet né trupin
toné mbetet aty pérgjithmoné. Prandaj ekzistojné
kirurggt estetiké; g€ ta béjné kété shenjé sa mé pak té
dukshme. Njé ndérhyrje e béré me kujdesin maksi-
mal nga mjeku estetik do té jeté e padukshme pér njé
sy t& thjeshté, por t€ mos harrojmé qé ka edhe fak-
toré qé ndikojné né dallimin e prerjes. Pér shembull
t€ genit duhanpirés ose jo éshté njé prej tyre.
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Sa i rrezikshém &shté njé operacion plastik?
Cfaré efektesh anésore mund té keté?
Duke gené se pacientét e kirurgjisé estetike u

i

pérkasin kryesisht grupmoshave té reja dhe pa
probleme shéndetésore, ndérhyrijet qé ne béjmé
mbartin mé pak rrezikshméri se ndérhyrjet e tjera
kirurgjikale. Sigurisht qé ekzaminimi paraprak
gjaté pérzgjedhjes sé pacientes ose pacientit éshté
shumé i réndésishém. Operacionet e kirurgjisé
estetike kané avantazhin e t€ genit ndérhytije jo
shumé t€ thella dhe kryesisht prané 1ékurés, duke
mos krijuar késhtu nevojén pér anestezi té thellé
dhe duke lejuar reanimimin e pacientit pér njé
kohé té shkurtér pas operacionit.

Shumica e pacientéve tané rikuperojné
menjéheré brenda dités dhe largohen nga
spitali t&€ njéjtén dité ose té€ nesérmen. Pas njé
ndérhyrjeje né hundé, pacientja nuk ka nevojé té
géndrojé né spital, por mund té shkojé né shtépi
qé ditén e paré. Megjithaté, ata qé kané déshiré
mund té géndrojné njé dité nén mbikéqyrjen toné.

Mund té béhen dy ndérhyrje né t€ njéjtén kohé?
Pér shembull edhe né hundg, edhe gjoks?

I béjmé shpesh kéto kombinime, sidomos né
ndérhyrijet né fytyré. Kirurgét plastiké e marrin
né vlerésim fytyrén né térési dhe jo organet njé
nga njé. Pér shembull, pér njé profil mé té bu-
kur dhe estetik, korrigjimin e hundés e shogéro-
jmé shpesh edhe me njé ndérhyrje té lehté
me protezé né mjekér. Né té njéjtén ményré
shoqérojmé ndérhyrjet né veshé apo hundé me
korrigjimet e kapakéve té syve me liposuction
ose me zmadhim té gjirit né té njéjtén seancé.
N¢é té gjitha kombinimet merret parasysh gjen-
dja shéndetésore e pacientit dhe kohézgjatja e
secilés ndérhyrje.

Cfaré problematikash shfaqin kryesisht pa-
cientét shqiptaré pér sa i pérket kirurgjisé
plastike dhe estetike?

Problemet estetike jané shumé té ngjashme né
gjithé vendet ¢ Mesdheut. Korrigjimet ¢ formés
s¢ hundés dhe zmadhimi i gjoksit jané dy opera-
cionet mé té kérkuara, por mund té them se nuk
mbeten pas edhe kérkesat pér korrigjime té kapak-
éve té syve, lifting té fytyrés, rregullim té formés
s¢ veshéve apo ngritje t€ vetullave. Gjithashtu ka
njé kérkesé né rritje pér botox-in dhe rikonturimin
e formés sé trupit népérmjet liposuction-it, si tek
femrat, ashtu edhe tek meshkuijt.

A mund té themi se ¢do problematiké e
kirurgjisé estetike dhe rikonstruktive mund
té trajtohet tashmé né vend pa pasur nevo-
jén té béhen shpenzime marramendése
jashté Shqipérisé?

Nuk shoh asnjé arsye pér té kérkuar mundésité ¢
njé operacioni estetik jashté Shqipérisé. Né Spit-
alin Amerikan kemi njé ekip shumé t€ dedikuar
dhe t€ specializuar né Turqi, g€ i pérkushtohet pa-
cientéve, si gjaté marrjes sé¢ vendimit pér ndérhyr-
je, ashtu edhe pas saj. ishté shumé e réndésishme
¢ pacienti t€ keté prané mjekun né fazén pre dhe
post operatore, t€ késhillohet me té dhe t¢ mund
té béjé sa heré déshiron kontrolle periodike. W
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KIRURGJI PLASTIKE
Rhinoplasti

Rritje e gjoksit

Lifting i gjoksit
Zvogélim i gjoksit
Lifting i vetullave
Kirurgji e gepallave té syve
Lifting i fytyrés

Implante té fytyrés
Lifting i krahut

Lifting i trupit
Rikonturim i trupit
Abdomenoplasti
Liposuction

Kirurgji e nofulles
Kirurgji e veshit

KIRURGJI RIKONSTRUKTIVE
Rikonstruksion i gjoksit

Kirurgji e buzés dhe qiellzés
Kirurgji e deformimeve té nofullés
Kirurgji e dorés

Revizionim i shenjave té plagéve
Kirurgji e kanceréve té Iékurés
Zévendésim indi

PROCEDURA KOZMETIKE
Botox

Injeksione mbushése
Dermabrazion
Mikrodermabrazion

Peeling kimik

Mbjellje flokésh
Mikrodermabrazion
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‘grabitesja e shikimit”
Glaukoma ose sémundja e tensionit té syrit karakterizohet nga
njé démtim progresiv i nervit optik, e lidhur me vlera té larta té

tensionit brenda syrit.

Dr. Mimoza Meco

NE¢ raste té vecanta ky démtim mund t€ ndodhé
edhe né vlera relativisht t€ uléta t€é tensionit dhe
konsiderohet si ““ Glankoma normotensive’; sikurse
ka dhe raste me vlera té tensionit mbi normén,
por qé nuk provokojné démtim té nervit optik
dhe kjo situaté konsiderohet: “ hipertension okular’.
Glaukoma ndahet né dy forma kryesore, duke u
bazuar né strukturén e syrit Fig. 1:
* me kénd té hapur

(rreth 90% e rasteve me glaukomé)
e me kénd té mbyllur ( 10% e rasteve)
Kjo pérgindje varion sipas popullatave.
Shpeshtésia varion sipas grupmoshave; aférsisht
1:200 nén moshén 50 vijeg; 2: 100 né moshén 50-
80 vijec dhe 1:10 mbi 80 vjec.
Né boté konsiderohet si shkaku i dyté 1 verbérisé
( pas kataraktés). Nga OBSH vlerésohet se numri
i t€ prekurve nga kjo sémundje né boté arrin
rreth 50 milion.

Né kété sémundje nuk ka ankesa specifike. Né
stade t€ hershme nuk jep shqetésime; shpesh
zbulohet rastésisht. Me avancimin e sémundjes,
pacienti mund té ndiejé véshtirési né orientimin
periferik té fushés pamore.

Vetém né glaukomén me kénd té€ mbyllur mund
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Dhoméza e
pérparme

Kornea
Kéndi i
drenazhit Rrjeta
Trabekulare

Shkarkimi
i Iéngjeve

pasme

Trupi Ciliar
Figura 1. Dinamika e garkullimit té Iéngut brenda syrit, sipas
strukturés sé kéndit.
té keté ankesa q¢ lidhen me rritjen ¢ menjéhersh-
me té tensionit okular; si dhimbje té syrit dhe
gjysmés sé kokés, skugje, lotim, rrathé ylbero-
re pérreth dritave etj. Kjo situaté konsiderohet
urgiencé mjekésore dhe duhet menaxhuar sa mé
shpejt.

Shkaqet qé ¢ojné né rritjen e presionit té syrit,

Dhoméza e



Nervi Optik

Hollimi i Nervi Optik

Figura 2. Démtimi glaukomatoz i nervit optik /nervi optik normal

pér pasojé dhe né démtimin e nervit t€ syrit, ende
nuk dihen saktésisht, por jané komplekse. Predis-
pozita gjenetike z& njé vend té konsiderueshém.
Glankoma e formés akute ( me kénd té ngushté) ha-
set tre heré mé shumé tek femrat dhe pesé heré
mé shumé né popullaten aziatike. Glaukoma nuk
ndikohet nga faktoré dietetike apo ambjentale.
N¢é até qé quhet Glaukoma sekondare, shkak béhet
njé sémundje tjetér e syrit.

Diagnoza e glaukomés

Zakonisht sémundja zbulohet rastésisht né

kontrollet rutiné té syrit, pér shkak té mungesés

s¢ ankesave specifike.

Parametrat qé vlerésohen pér konfirmimin e

diagnozés dhe ndjekjen e saj jané:

e Tensioni intraokular. Pranohen si normé
vlerat deri né 2ImmHg Kur ka démtime
té glaukomés, ky prag ulet né pérpjestim
me avancimin e sémundjes. Pér depistim té
sémundjes mjafton njé matje né vit, kurse pér
ata q¢€ vuajné sémundjen, ¢do dy muaj.

 Fusha vizive. Mat pamjen periferike. Shenjat
¢ hershme té glaukomés shfagen pikérisht né
periferiné e fushés pamore. Rekomandohet té

kryhet ¢do 6 muaj.

e Fundoskopia. Ose vlerésimi direkt i nervit
optik, ku shihet démtimi i fibrave nervore,

Fokus

né formén e njé gérryerje (ekskavacion)
koncentrik né gendér té nervit. Kjo shprehet
si raport C/D nga 0.1 né 1.0. Fig. 2

* Gonioskopia. Eshté ekzaminim qé pércakton
llojin e glaukomés né varési té strukturés sé
kéndit té syrit (i hapur ose i mbyllur). Kjo
ka njé réndési té vecanté pasi jané dy forma
té sémundjes qé sillen né ményra shumé té
ndryshme, si né shenjat klinike, ashtu dhe né
ményrén si duhen menaxhuar.

e Skaneri i syrit (OCT-NFLA).Vlerésohen dém-
timet ¢ nervit optik, edhe né stade shumé té
hershme. Na jep informacion nése sémundja
éshté progresive ose jo. Rekomandohet ¢do 6
muaj deri né njé vit.

e Pakimetria (trashésia e xhamit té syrit).Vlerat
nén normé dhe mbi normé té saj, ndikojné né
pérllogaritjen e tensionit.

Trajtimi

Qéllimi final i trajtimit t€ glaukomés éshté ulja e
tensionit t€ syrit, deri né€ até nivel ku démtimet nuk
avancojné mé tej.

Kjo realizohet me medikamente, t¢ cilat ulin
prodhimin e léngut brenda syrit ose ndihmojné né
eleminimin e tij nga syri. Kéto medikamente ndahen
né tre grupe kryesore, sipas ményrés s€ veprimit:
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Figura 3. Trajtimet me lazer SLT /ALT

Kur medikamentet nuk jané t€ mjaftueshme,
atéheré u drejtohemi procedurave kirurgjikale.
Kéto ndahen né dy grupe:

* Ndérhyrjet parakirurgjikale dhe mini-invazive.
Jané trajtime g€ kryhen me lazer nga jashté bulbit
ose me sondé nga brenda bulbit. Mund té jené
procedura té vogla kirurgjikale ( mini-invazive),
me ané t€ t¢ cilave vendosen mikro-stente apo
mini-shunte drenuese. Fig. 3, 4.

Figura 4. Procedurat mini-invazive I-Stent

Figura 5. Kirurgjia valvulere e glaukomés

e Ndérhyrjet kirurgjikale. Jané procedura té
cilat sigurojné njé rrugé artificiale té filtrimit
té léngut té syrit, duke ulur tensionin brenda
syrit. Kéto variojné nga njé kirurgji standarte,
si¢ Eshté Trabeculektomia, deri né kirurgji
mé t€ komplikuara me implantime valvulash
filtruese. Fig. 5.

Pacientét me glaukomé, ashtu si dhe pér shumé
nga sémundjet kronike kané nevojé pér njé nd-
jekje té vazhdueshme, edhe pas mjekimit apo
procedurave kirurgjikale.

Ky monitorim i vazhdueshém, me té gjithé pa-
rametrat q¢ specifikuam né fillim, do té garan-
tojé mbrojtjen nga démtime té métejshme té
nervit té syrit. [l
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Zhvillimiisyve tek femijet
Vizitat e detyrueshme tek mjeku okulist

Vizitat okulistike te fémijét dhe foshnjat jané té réndésishme pér t'i mbrojtur ata
nga rreziku i zhvillimit t& démtimeve permanente né sy. Shumeé shpesh, vizita e paré
e syve béhet né moshén 5-6 vjec, para se fémijét té fillojné shkollén ose edhe mé
voné pas moshés 10 vjecare. Kjo zgjedhje nuk éshté e rekomanduar dhe mund té jeté
shumeé voneé pér té parandaluar zhvillimin e démtimeve té pérhershme té syrit.

Dr. TeutaHaveri

Struktura e syrit fillon té€ formohet qé né muajt e
paré té shtatzénisé nga zgjatimi i indit trunor dhe
vazhdon mé tej né muajt e vitet e para té jetés pas
lindjes. Fémija lind me shikim shumé té kufizuar
dhe me kalimin e kohé&s, ai maturohet gradualisht
pér té arritur maksimumin rreth moshés 6 vjegare.

Po pérmendim shkurtimisht etapat e evolu-

cionit t& shikimit né fémijét e vegjél:

* I porsalinduri éshté né gjendje t&é dallojé
ngjyrén e bardhé nga e zeza, shikimi i tij éshté
aférsisht 1/20 (nga 20/20 apo 10/10 gé éshté
tek i rrituri) dhe dallon kryesisht né distancé té
afért rreth 0,5 m.

* Né moshén 2 muaj shikimi éshté po 1/20, por
fusha e pamjes zgjerohet né 60 ° dhe fillon t&
dallojé ngjyrén e kuge dhe té gjelbért. Né kété
moshé mund té shfaget edhe njé shtrémbérim
i pérkohshém i syve (strabizém konvergjent)
q¢€ zhduket me rritjen e fémijés.

* Né 4 muaj fugia e shikimit rritet né 1/15, fémija
éshté né gjendje t€ dallojé objektet né distancé
mé té largét. Fusha e pamjes zgjerohet né 110°.

* Né 6 muaj deri né 1 vjeg, fuqia e shikimit arrin
1/10 dhe fusha e pamjes zgjerohet né 180°.
Bebja éshté né gjendje té dallojé té gjitha ngjyrat.
Zgjerimi progresiv i fushés sé pamjes dhe ngritja
né kémbé e lejon té vlerésojé mé miré hapésirat.

* Nga mosha 2 né 6 vjeg, fugia e shikimit vazhdon
té rritet dhe artin 2/10 né 2 vjeg, 5/10 né 4
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vjec. Né moshén 6 vje¢ syti éshté plotésisht i
maturuar dhe arrin shikimin e té rriturit 10/10.

Nga mosha 6 né 10 vje¢ vazhdon procesi i
maturimit dhe stabilizimit té shikimit. Né kété
moshé mund té vazhdojmé té ndikojmé dhe
té kemi rezultate t€ mira né shtimin e fuqisé
sé shikimit. Pas moshés 10 vjegare shikimi
pérfundon maturimin.



Si¢ duket nga ky pérshkrim, sistemi viziv i fémijés
éshté né zhvillim dhe evolucion t& vrullshém
né muajt dhe vitet e para t€ jetés, prandaj nése
njé crregullim viziv éshté i pranishém gjaté késaj
petiudhe duhet t€ diagnostikohet dhe té trajtohet sa
mé shpejt. Né t€ kundért, nése nuk zbulohet, mund
t€ pengojé ecuriné normale t€ zhvillimit t€ syrit dhe
t€ sjellé démtime t€ pérhershme té shikimit.

Crregullimet vizive q¢ mund té ndikojné te

fémijét jané té ndryshme, mé té zakonshmet

po i rendisim mé poshté:

e Strabizmi (shtrembérimi i syve)

* Té metat e refraksionit apo si¢ njihen né gjuhén
e thjeshté si “ekzistenca e numrit t€ syzeve”
hipermetropia, miopia dhe astigmatizém.

Crregullimet e ndértimit té syrit ndér té cilat

meé t& shpeshtat:

e Katarakta (perdja) e lindur (kongjenitale), e
paraqitur né trajtén e njé njollé té€ bardhé té
dukshme qé reflekton né syrin e fémijés.

* Glaukoma e lindur, e paraqitur né trajtén e syrit
me pérmasa mé té¢ médha se e zakonshmja
dhe qé rritet progresivisht.

Pér fat t&é miré disa, nga kéto patologji japin shenjat
“alarmi” t¢ dukshme si p.sh shtrembérimin e syve
apo praniné e njé refleksi té bardhé, té cilat térheqin
shpejt vémendjen e prindérve dhe i detyrojné té
paragjiten tek mjeku okulist pér vizit€. Gjithashtu ka
edhe shenja t€ tjetra mé pak evidente, té cilat njé
prind i kujdesshém duhet t’i veré re si p.sh fémija
tenton t€ afrohet shumé tek televizori, t€ ulé kokén
shumé kur ngjyros apo shikon librat me figura,
férkimi 1 shpeshté i syve, lotimi i shtuar. Kéto duhet
t€ ndérgjegjésojné prindérit pér domosdoshmériné
e kontrollit t€ fémijés tek mjeku okulist.

N.gs njé ose t€ dy prindérit mbajné syze, edhe kjo
éshté njé arsye e forté pér t€ kontrolluar fémijén tek
okulisti. Megjithaté duhet ditur se ekzistojné disa sé-
mundje t€ syrit, t€ cilat nuk japin shenja té dukshme
pér prindin apo ankesa pér fémijét. Mé e shpeshta
éshté anisometropia (ekzistenca e numrit vetém né

Monitor

Né ményré té pérmbledhur mund té
themi se pér fémijét rekomandohen
vizita rutiné tek mjeku okulist:

Né cdo moshé dhe pa vonesé kur prindi
dallon njé nga shenjat e “alarmit” qé pér-
mendém mé sipér.

Té paktén 1 heré midis moshés 3 dhe 4 vjec,
e ashtéquajtura moshé verbale, kur fémija
fillon té njohé dhe té tregojé objektet dhe
figurat. Zbulimi i problemit né kété moshé
nalejon té trajtojmé hershém dhe me
rezultate té mira.

Né moshén para shkollore 5- 6 vjeg, kur
mésojné shkronjat dhe numrat, ku fémijét
jané mé shumé bashképunues.

e Edetyrueshme parafillimit té shkollés,
sepse né kété periudhé syté e fémijés do té
kené mé shumé sforcim.

njérin sy), e cila nuk perceptohet, por sjell humbje
t€ pérhershme té shikimit, nése nuk diagnostiko-
het. Zbulimi i hershém bén t€ mundur korrigjimin
korrekt me syze, trajtimin e dembelizmit me ané té
okluzionit dhe ndihmon syrin me probleme té zh-
villojé shikimin njélloj si syri tjetér. Deri né moshén
10 vjecare, truri i fémijés éshté shumé “elastik”
dhe pérgjigjet shumé miré ndaj trajtimeve okluzive.
Ndjekja rigoroze e terapisé sé pércaktuar nga mjeku
okulist ndihmon né maksimalizimin e shikimit qé
do ta shogérojé fémijén né rriie. M
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Stent (unaze) apo bypass?

Dr. Med. Arben Kojqiqi

Kjo éshté njé pyetje q¢ ka dominuar né fushén e
kardiologjisé dhe kirurgjisé kardiake prej mé se 20
vitesh. Edhe pas késaj periudhe aq té gjaté, ende
sot ekzistojné mosmarréveshje t€ médha né mes
kardiologéve dhe kirurgéve gjithandej né boté, se
cila proceduré éshté mé e miré pér pacientin dhe cila
jep rezultate me afatgjaté. Kéto mosmarréveshje
ekzistojné edhe kétu né Shqipéri dhe Kosové, e
pér fat t& keq, ndoshta edhe mé té theksuara sepse
edhe abuzimet ¢ jané duke u béré nga kardiologé
t€ ndryshém jané shumé mé t¢ theksuara se kudo
né Huropé apo Ameriké, ndoshta pér shkak té
mungesés sé njé kontrolli mé té rrepté shtetéror
ndaj institucioneve ku aplikohen kéto procedura.
Por né vazhdim mé lejoni té sqaroj se: ¢faré éshté
unaza (stenti)? Cfaré éshté bypassi? Cilat jané re-
zultatet e kétyre dy procedurave? Cilat jané stu-
dimet shkencore qé jané béré kéto dekada né
botér Cilat jané studimet mé té fundit? Dhe ¢faré
rekomandon shoqata Europiane e Kardiologjisé
dhe Kirurgjisé Kardio-Torakale, si dhe Shoqata
Amerikane e Kardiologjisé?

Cfaré éshté stenti (unaza)?

Stenti éshté njé tub i vogél qé futet né arteriet
koronare té ngushtuara apo té bllokuara dhe
q¢é mundéson qgarkullimin e liré té gjakut né até
pjesé té zemrés. Pas futjes sé stentit né vendin e
déshiruar, pérmes balonimit béhet hapja e stentit
dhe fiksimi i tij né vend. Arteria e ngushtuar apo
e bllokuar merr formén e méparshme. Stenti i
paré intrakoronar &shté implantuar né vitin
1986. Ekzistojné dy lloje té stentave: stentat
metaliké dhe stentat me medikamente.
Studimet e fundit kané déshmuar se stentat
me medikamenté jané mé t€ miré dhe kané njé
jetégjatési mé té larté se stentat metaliké. Pér
kundér késaj, pasi q€ stentat jané trupa té huaj
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Arterie koronare pjesérisht e bllokuar

béjné stimulimin e reaksioneve té ndryshme
imunologjike qé pér pasojé kané proliferimin
e gelizave pérreth stentit. Po ashtu si pasojé e
démtimit t€ murit té brendshém té arterieve nga
vendosja e stentit, ekziston njé tendencé mé e
larté e formimit té koagujve té gjakut né kéto
vende dhe pér pasojé bllokimin e menjéhershém
té stentit q¢ mund té jeté vdekjeprurés. Pér kété
pacientét kané nevojé té marrin dy hollues gjaku.

Depozitimi i yndyrés



Cfaré éshté Bypassi (CABG)?
Bypassi éshté njé proceduré kirurgjikale, e cila
kryhet me qéllim eliminimin e anginés dhe uljen e
rrezikut t€ vdekjes nga sémundjet koronare. Gjaté
késaj proceduré, arterie t& ndryshme apo edhe ve-
nat ¢ pacientéve té marra nga pjesé t€ ndryshme
pérdoren pér té mbikaluar ngushtimet koronare.

i njgfishté i dyfishté

i trefishté i katérfishté

Kjo proceduré kryhet né dy ményra:

Duke béré ndalimin e zemrés, gjé pér té cilén éshté
e nevojshme pompa ekstrakorporale, e cila merr
funksionin e zemrés dhe té mushkérisé gjaté gjithé
operacionit ose duke mos ndaluar fare funksionin
e zemrés ose si¢ njihet operacioni Off Pump. Ne
preferojmé qé kéto operacione ti kryejmé Off

Med-Tech

Pump sepse me kété lloj teknike eliminohen shumé
komplikacione qé pompa ekstrakorporale shkakton
dhe gé né disa raste mund t€ jené fatale pér pacientin.

Cilat jané studimet shkencore
qé jané béré kéto tre dekada
né boté? Cilat jané rezultatet e
kétyre dy procedurave?

Studimet e para shkencore qé jané béré né lidhje
me bypassin datojné nga vitet 1972 ¢ mé voné.
Tri jané studimet kryesore qé edhe sot merren si
referencé kur béhet fjalé pér rezultatet e bypassit.
Kéto tri studime (VA- veterans Administration
Study, ECSS- European Coronary Surgery
Study, CASS- Coronary Artery Surgery Study)
té kryera brenda viteve 1972-1979 demonstruan
se pacientét né té cilét operacioni ishte trajtimi
kryesor kishin njé jetégjatési mé t&€ madhe brenda
5 dhe 12 vjet nga operacioni, si dhe nevojé pér
ndérhyrje té tjera ishte mé e vogél pér 8-15%.
Rezultatet me bypass ishin mé té mira sidomos
tek pacientét qé kané njé ulje té funksionit té
ventrikulit t€ majté (zemrés s¢ majt€) dhe me tre
koronare t€ stenozuara.

Njé getér studim (ARTS- Arterial Revasculariza-
tion Therapies Study) i kryer nga viti 1997-1998,
demonstroi se né pacientét e operuat, nevoja pér
ndérhyrje té tjera ishte mé e ulét pér 21%, kraha-
suar me pacientét € ishin trajtuar me stent meta-
lik. Rishfaqja e anginés po ashtu ishte shumé mé
e larté tek pacientét qé jané trajtuar me stent.

Studimi tjetér (SoS- Stent or Surgery) i kryer
né vitet 1997-1998 dhe i publikuar né revistén
e njohur mijekésore Lancet né 2002, po ashtu
demonstroi se bypassi ofron rezultate shumé mé
té mira, sa i pérket uljes sé nevojés pér ndérhyrije
té tjera, krahasuar me pacientét té trajtuar me
stent metalik. Vdekshméria tek pacientét me
bypass ishte mé e ulur pér 3%, rishfagja e anginés
mé e ulur pér 12% dhe nevoja pér pérséritje té

rivaskularizimit mé e ulur pér 15%. Pra, né bazé p
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té kétij studimi del se pacientét e trajtuar me
bypass kané rezultate mé té mira se pacientét e
trajtuar me stent metalik.

Cilat jané studimet mé té fundit?
Studimi mé i réndésishém qé éshté béré deri mé
sot éshte SYNTAX trial. Ky éshté njé studim i
kryer né njé numér t€ madh qendrash né Europé
dhe Ameriké. Rezultatet pesé vjecare t€ kétij stu-
dimi jané publikuar tani voné. Para se t€ shohim
se cilat jané kéto rezultate éshté miré t€ theksohet
se ky studim éshté unik pér nga ményra se si éshté
kryer. Pér dallim nga studimet e méparshme né té
cilat jané pérfshiré vetém pacienté té pérzgjedhur,
né kété studim (SYNTAX) jané pérfshiré té gjithé
pacientét me sémundje koronare dy apo mé tepér
vasale, si dhe pacienté me trunk komun.
Rezultatet pesé vjegare té kétij studimi tregojné
se afér 13.7% té pacientéve pas bypassit dhe
25.9% e pacientéve pas vénies sé€ stentit kané
nevojé pér pérséritje té rivaskularizimit. Numri
iinfarkteve té€ shkaktuar tek pacientét me stenta
éshté 6% mé i larté se tek pacientét me bypass.
Sipas kétyre rezultateve mund té konkludojmé
se pacientét me tre koronare té stenozuara dhe
me trunk komun té stenozuar duhet té trajtohen
me operacion.

Njé tjetér studim i réndésishém éshté edhe FREE-
DOM trial. Né kété studim jané pérfshiré pacientét
diabetik me tre koronare t€ stenozuara. Rezultatet
pesé vjecare t€ kétij studimi demonstrojné se pa-
cientét e operuar (bypass- CABG) kané njé ulje t€
vdekshmérisé prej 5.4% dhe ulje t& rishfagjes s¢€ in-
farktit t€ miokardit prej 7.9% krahasuar me pacientét
¢ trajtohen me stenta. Kjo do té thoté q¢ edhe tek
kéta pacienté trajtimi i duhur i tyre éshté me bypass.

Cfarérekomandon Shoqata Eu-
ropiane e Kardiologjisé dhe ajo
Amerikane sa i pérket rivasku-
larizimit me Bypass apo Stent?

Sipas kétyre dy shoqatave, rivaskularizimi i pa-
cientéve me sémundje koronare né t€ gjitha rastet

rekomandohet té béhet me bypass pérveg rasteve
kur njé ose dy koronare jané té stenozuara dhe kur
stenoza nuk éshté né pjesén proksimale t€ koro-
nares LAD. Né kété rast pacientét rekomandohen
té trajtohen me stent. Stentimi éshté po ashtu i reko-
manduar né pacienté té cilét pér arsye té ndryshme
nuk jané pér operacion apo refuzojné operacionin.
Pérkundér guidave qé disponojmé dhe rekoman-
dimeve ndérkombétare sa i pérket rivaskularizim-
it me bypass apo stent né pacientét me koronare
té stenozuara, éshté né rritje e sipér tendenca qé
kardiologé t€é caktuar trajtojné pacientét sipas
preferencave personale dhe jo sipas trajtimeve té
bazuara né evidenca shkencore. Kjo dukuri éshté
mé e theksuar né rastet “ad hoc” té intervenimit
perkutan, atéheré kur stentimi béhet menjéheré
pas koronarografisé diagnostikuese dhe si pasojé
pacienti privohet nga e drejta e tij pér té diskutuar

]

mundésiné e bypassit me kardiokirurgun.

Ekzistojné raporte sipas sé cilave jo vetém qé
indikacionet e dokumentuara pér stentim jané té
pasakta dhe té paqarta né gjysmén e pacientéve
elektive, por edhe né njé té tretén (1/3) e pacientéve
me indikacione té qarta pér operacione, béhet
vendosja e stentave. Veté fakti q¢ né mbi 70% t&
pacientéve qé i nénshtrohen stentimit né ményré
elektive besojné se kjo proceduré éshté pér té
rritur jetégjatésiné e tyre dhe pér té parandaluar
infarktin e miokardit, shtron dyshimin se i gjithé
procesi i konsentit pér rivaskularizim &shté i
dyshimté dhe shton nevojén qé rekomandimet pér
rivaskularizim t€ shihen dhe t€ mbikqyren nga ekipe
multidisiplinore né vend té preferencave personale. ll
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Si te kujdesemi per rinitet alergjike
Riniti alergjik, prek rreth 20 pér gind té njerézve té té gjitha moshave. Rreziku i

zhvillimit té rinitit alergjike éshté shumé mé e larté né njerézit me astma ose
ekzemé dhe né njerézit qé kané njé histori familjare té astmés ose rinitit.

Dr. Alfred Aga

“Riniti alergjik” &shté njé sémundje shumé e
shpeshté e cila ¢do vit prek miliona njeréz rreth
botés. Nga hunda e gjithsecilit, kalojné ¢do dité
nga 10.000 deri 20.000 litra ajér pér né mushkéri
dhe se hunda luan njé rol jetik né ruajtjen e shén-
detit t€ miré! Filtrimi i ajrit éshté njé nga funksio-
net mé té réndésishme té kétij organi. Grimcat
mé t€ médha se 5-10 mm filtrohen gjaté kalimit té
tyre pérmes hundés. Njé tjetér rol i réndésishém
éshté ngrohja dhe lagéshtimi i ajrit, pér shembull
gjaté njé shétitje né dimér me njé temperaturé
0°C, ajri lagéshtohet dhe ngrohet deri né 25°C
me kalimin pérmes hundés. Eshté e qarté pra, se
hunda duhet té konsiderohet si njé nga ruajtésit
mé té réndésishém té shéndetit toné.

Riniti alergjik éshté sémundje inflamatore ¢ hundés
e cila manifestohet me bllokim té frymémarrjes me
hundé, sckrecione té vazhdueshme, kruajtje dhe
téshtima t& shpeshta. N¢ disa njeréz kéto simptoma
jané t€ shogéruara edhe me dhimbje koke, nuhatje
té reduktuar, kruajtje dhe skugje té syve.
Simptomat shkaktohen zakonisht nga prania
e alergjenéve. Kéto mund té jené alergjené té
natyrés té tilla si, polenat e luleve dhe té peméve
té ndryshme, ose alergjené qé gjenden né am-
biente té mbyllura; si pluhuri i shtépisé, qimet
e kafshéve shtépiake apo mufa qé éshté e pra-
nishme né ndértesa me lagéshti. Né shumé pa-
cienté simptomat mund té réndohen nga irritues
té tilla si ajri i ftohté, tymi i duhanit apo aroma té
forta, té tilla si parfumet.

Disa pacienté e trajtojné rinitin si njé ¢rregullim
me pak réndési. Riniti alergjik mund té jeté i lid-
hur me sémundje t€ tjera q¢ mund ta shoqérojné

até si astma, otitis media, sinusiti (rinosinusiti).
Pér kété arsye, rinitit alergjik duhet té shihet si
njé problem i madh shéndetésor qé mund té keté
njé ndikim serioz né cilésiné e jetés sé pacientit.

Sidiagnostikohet riniti
alergjik?

Ka tre hapa kryesore pér diagnozén e rinit alergjik:

- Prania e simptomave sugjestive

- Ekzaminimi i hundés (rinoskopia)

- Identifikimi i alergjenit pérgjegjés

Diagnoza sygjerohet nga simptomat qé pacienti
pérshkruan. Bllokimi i hundés, rrjedhja e sekre-
cioneve té holla, kruajtja dhe téshtima jané nga
simptomat kryesoré té raportuara nga pacientét,
por ato nuk jané domosdoshmérisht té gjitha té
pranishme né té njéjtén kohé dhe né té njéjtin
person. Njé tjetér gj¢ e réndésishme éshté se
riniti alergjik shpesh manifestohet bashké me
sémundje té tjera alergjike té tilla si; konjuktiviti

Rinitialergyik shpesh manifestohet
bashkéme semundje (€ yera
alergyike te tilla si; konjuktiviti
alergyik, astma apo probleme

1€ lekures si dermatiti atopik.

Per kete arsye duhet té behen té
githa procedurat diagnostike 1é
nevojshme.



alergjik, astma apo probleme té I€kurés si derma-
tit atopik e pér kété arsye duhet té béhen té gjitha
procedurat diagnostike té€ nevojshme.

Hapi tjetér éshté shqyrtimi apo vizita e hundés
nga mjeku specialist ORL. Sipérfaqja e jashtme
dhe e brendshme e hundés duhet té shqyrtohet
me kujdes me ané té instrumenteve bashkékohore
si telekamera dhe endoskopi (rinoskopia direkte)
pér t€ evidentuar aspektin tipik t€ mukozés sé
kongjestionuar dhe té skuqur té hundés, né té
njéjtén kohé mund té evidentohen edhe anomali
anatomike si deviacioni i perdes sé hundés
apo shenja t€ njé riniti polipoid. Gjaté vizités
gjithashtu duhen vizituar veshét dhe fyti pér
t'u siguruar qé nuk ka implikime té tyre né keté
proces inflamator.

NEé pacientét me rinitit alergjik sezonal, alergje-
nét pérgjegjés kuptohen lehté nga historia e sé-
mundjes dhe koha e shfagjes sé simptomave.

» m&

Komplikacionet e rinitit
alergjik: rinosinusiti, polyposa
e hundés dhe otitii mesém

Kur inflamacioni 1 rinitit alergjik éshté vecanér-
isht intensiv dhe i zgjatur, mund té pérfshijé edhe
sinuset paranazale. Sinuset jané té mbuluara nga
njé shtresé epiteliale (mukoza) qé komunikojné
me hundé pérmes vrimave té vogla, té cilat lejo-
jné hyrjen dhe daljen e ajrit dhe té sekrecioneve.
Riniti alergjik shkakton inflamacion dhe fryrje
té mukozés sé hundés gjé qé sjell ngushtimin e
kétyre vrimave dhe bllokimin e ventilimit dhe
kullimit t€ sinuseve. Rezultati éshté qé sekrecio-
net e sinuseve bllokohen brenda sinuseve dhe
gradualisht béhen mé té dendura, duke pérkeqé-
suar inflamacionin e mukozés. Pacientét e per-
ceptojné kété proces si njé ndjenjé presioni ose
dhimbje né zonén mbi sinusin e interesuar por
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né té njéjtén kohé ankohen edhe pér rrjedhjen
e sekrecioneve té trasha. Kéto sekrecione, mund
té shkaktojné edhe dhimbje té fytit, kollé (mé
shpesh gjaté natés) dhe né qofté se infektohen
nga baktere té ndryshme, atéheré kemi té béjmé
me njé proces rinosinusiti akut, i cili duhet tra-
jtuar pa pritur qé té€ shfagen komplikacione té
mundshme apo té béhet njé sémundje kronike.
Shpesh heré né pacienté té cilét ky proces éshté
béré kronik, shfagen edhe polipet e hundés té
cilét e kané origjinén nga muret e sinuseve pa-
ranazale. N¢é pacientét me rinitit alergjik shfagja
e kétyre polipeve éshté mé e shpeshté né kraha-
sim me pacientét qé vuajné nga riniti i shkaktuar
nga faktoré té tjeré. Polyposa e¢ hundés éshté e
shogéruar shpesh nga rinitit alergjik dhe astma.
Njé mekanizém i ngjashém ndodh edhe né veshin
e mesém dhe sé bashku me hipertrofiné adenoi-
dale (ose mishin e huaj) e cila éshté mé e shpeshté
né moshén pediatrike shkakton njé numér té larté
té otitis media tek fémijét me rinitit alergjik.
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Trajtimiirinitit alergjik

Pér fat té keq nuk ka asnjé terapi definitive,
por trajtimet moderne pér rinitin alergjik kané
béré t€ mundur qé pacientét té kryejné njé jeté
normale. Pacientét duhet té jené té vetédijshém
se sémundja tyre éshté kronike dhe duhet té
jené korrekt me terapiné e pérshkruar né
ményré qé té€ kené ulje té€ konsiderueshme té
simptomave dhe komplikimeve té mundshme.
Menaxhimi i rinitit alergjik éshté kompleks qé
pérfshin jo vetém medikamentet.

Shmangia e alergjeneve dhe faktoré té tjeré qé
kontribuojné jané shumé té réndésishme né
kété rast. Higjiena e hundés luan njé rol shumé
té réndésishém né parandalimin apo kurimin
efikas té kétyre simptomave, larje e hundés me
solucion fiziologjik éshté bazé né trajtimin e té
gjithé tipeve té rinitit.

Pér sa i pérket trajtimit me ilace ka disa lloje pér
menaxhimin e rinitit alergjik. W
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Profil

Keputja e Tendinit

te Akilit

Besoj té gjithé e njohim historiné aq pak sa té kemi dégjuar pér tendinin e Akilit. Kétu
nuk do té flasim pér legjendat, misteret dhe heroizmat; por do té vértetojmeé njézéri
shkencérisht se Po, képutja e tendinit té Akilit éshté aq serioze sa né té vérteté duket.
Por mjekét né Spitalin Amerikan ju sigurojné gé shérimin nga ky démtim t'ja besoni

duarve té profesionistéve.

Dr. Ledjon Fejzollari

Tendini i Akilit ndodhet né pjesén e pasme té
thembrés. Tendini i Akilit éshté njé nga tendinet
mé té fuqishém t€ trupit toné dhe shérben pér té
realizuar ngritjen né majé t€ gishtave apo pér té re-
alizuar shtytjen gjaté ecjes. Ai mund té képutet nga
forca té papritura — t€ menjéhershme né kémbé
apo kycin e kémbés. Nése képutet, ju nuk do té
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jeni né gjendje té griheni me gishtat ¢ kémbés dhe
do té keni t€ ecur si me kémbé té sheshté. Fshté
e réndésishme pér té diagnostikuar dhe  trajtuar
kété léndim sa mé shpejt t€ jeté ¢ mundur, pér té
ndihmuar e nxitur shérimin. Trajtimi pérfshin ven-
dosjen e njé brace-i ose allgisé (plaster cast) pér
disa javé dhe ndoshta ndérhyrje kirurgjikale. B>
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Cfaré éshté képutje e tendinit
té Akilit?

Tendini i Akilit éshté njé pjesé e réndésishme
e kémbés. Ajo éshté e vendosur prapa dhe mbi
thembér. Ajo bashkon kockén e thembrés me
muskujt e pulpés. Funksioni i saj éshté qé té ndi-
hmojé né pérkuljen poshté té kycit t€ kémbés
(kjo 1évizje quhet plantar flexion nga mjekét).
Nése tendini i Akilit éshté grisur, kjo quhet njé
képutje e tendinit té Akilit. Grisja mund té jeté
e pjesshme ose e ploté. Me grisje t€ pjesshme
kuptojmé qé tendini éshté grisur pjesérisht, por
éshté ende i bashkuar me muskujt e pulpés. Me
grisje t€ ploté kuptojmé qé tendini éshté grisur
plotésisht késhtuqé, lidhja éshté humbur mes
muskujve t€ pulpés dhe kockave t€ kycit té kémbés.

Cfaré e shkakton képutjen
e tendinit té Akilit?

Ashtu si me ¢do muskul ose téndin né trup dhe
tendini i Akilit mund té griset né qofté se ushtro-
het njé forcé e larté apo stresi mbi té.

1. Kjo mund t&é ndodhé me aktivitete g€ pérfshijné
njé shtytje t€ forté nisur me kémbé - pér shem-
bull; né futboll, vrapim, basketboll, zhytje dhe
tenisi. Lévizja shtytése e menjéhershme pérdor
njé tkurrje t€ forté t&€ muskujve t€ pulpés té cilat
mund t€ stresojné shumé tendinin e Akilit.

2.Tendini i Akilit mund gjithashtu té démtohet
nga léndimet si rénia, nése kémba né ményré
té menjéhershme sforcohet nga njé pozicion
lart - kjo lévizje tendos tendinin.

3.Njé tjetér léndim mund té jeté e mundur
nga njé prerje e thellé né pjesén e prapme
né kycin e kémbés, té cilat mund té shkojné
deri né tendiné.

4.Ndonjéheré tendini i Akilit éshté i dobét, duke
e béré até mé té prirur pér képutje. Faktorét qé
ndikojné né dobésimin e tendinit té Akilit jané:

* Mjekimi me kortikosteroide (t€ tilla si prednis-
oloni) - kryesisht né qofté se ajo éshté pérdorur
si trajtim afatgjaté mé tepér se njé kurs i shkurtér.

Injeksioni i kortikosteroidéve prané tendinit té Akilit.

Kushte t€é caktuara té rralla mjekésore, t€ tilla si
sindromi Cushing, ku trupi prodhon shumé prej
hormoneve té veta kortikosteroidé.

Rritja e moshés.

Tendonitis (inflamacion) i tendinit t€ Akilit.

tendinin mé t¢ prirur pér képutje. Pér shembull:
artrit reumatoid, guta dhe lupusi eritematoz
sistemik (SLE).

Antibiotiké té caktuar mund t€ rtisin pak rrezikun
e t€ paturit njé képutje tendini t€ Akilit. Kéto jané
antibiotikét quinolone, t€ tilla si ciprofloksacinat
dhe ofloxacin. Rreziku i té paturit e njé képutje
t€ tendinit t€ Akilit me kéto antibiotiké né fakt
éshté shumé e ulét dhe kryesisht vlen né qofté se
ju jeni edhe duke marré ilage kortikosteroidé ose
jeni mbi apo rreth moshés 60 vieg. P>
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Profil

Cilat jané simptomate
képutjes sé tendinit té Akilit ?
Ju mund t€ véreni qé simptomat té vijné papritur
gjaté njé aktiviteti sportiv apo léndimi. Ju mund
té dégjoni njé kércitje apo té ndjeni njé dhimbje
té mprehté, kur papritur tendini éshté grisur.
Dhimbja e mprehté zakonisht zgjidhet apo kalon
shpejt, edhe pse mund té keni dhimbje té lehta
né pjesén e prapme té kémbés, pra né pulpé. Pas
léndimit, simptoma té zakonshme jané:

* Njé lloj ecje si me kémbé t€ sheshté. Ju mund té
ecni dhe t€ peshoni me kémbé, por nuk mund té
shtyni kémbén mbi toké.

e Paaftésia pér t'u ngritur né majé té gishtave.

* Nése tendini éshté grisur plotésisht, ju mund té
ndjeni njé hendek - mungesé e vazhdueshmérisé
s tij mbi pjesén e pasme t€ thembrés. Megjithaté,

né qofté se shté énjtjur apo ka ekimozg, atéheré
mund t€ fshihet hendeku.

Nése ju dyshoni pér njé képutje té tendinit té Akilit
duhet té vizitoheni te mjeku specialist, sepse ten-
dini shérohet mé mire, nése trajtohet sa mé shpejt.

Sidiagnostikohet njé képutje
e tendinit té Akilit?

Diagnoza bazohet zakonisht né bazé té simp-
tomave, histotria e 1éndimit dhe ekzaminimin e
mjekut. Mjeku mund té shikojé ecjen tuaj dhe té
observojé nése ju mund té qéndroni mbi gishtat
e kémbés. Ai / ajo mund t€ testojé tendinin, duke
pérdorur njé metodé té quajtur Testi Thompson
(e njohur edhe si testi i shtrydhjes sé muskujve té
pulpés ). Né kété test, ju do t’ju kérkohet té sh-
triheni me fytyré poshté né shtrat dhe té pérkulni
gjurin. Mjeku butésisht do shtrydhé muskujt
e pulpés né pjesén e prapme té kémbés dhe té
vézhgojé se si léviz kyci i kémbés. Nése tendini
i Akilit éshté né rregull, shtrydhja e pulpés do té
largojé shputén nga kémba (njé lévizje e quajtur
plantar flexion), nése éshté i képutur, shputa nuk
léviz. Ky éshté njé test mjaft i sakté pér képutjen
e tendinit té Akilit.

Testi Thompson

Nése diagnoza éshté e pasigurt, njé ultratingull
(eko) ose MRI scan mund té ndihmojé.
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Metodat e trajtimit

Ka dy opsione pér trajtim. Njé opsion éshté
operacioni kirurgjikal pér té riparuar tendinin e
képutur. Kirurgu gep (sutur-on) sé bashku skajet
grisura t€ tendinit té€ Akilit dhe ndoshta mund té
pérdoré gjithashtu tendiné tjetér apo té marré njé
graft tendini pér t€ ndihmuar riparimin. Vendosja
né allci (plaster cast) ose brace éshté e nevojshme
pas operacionit.

Mundésia tjetér éshté qé i japé kohé tendinit
pér t'u shéruar natyrshém, duke pushuar né allci
(plaster cast) ose brace. Kjo quhet trajtim kon-
servativ. Nése tendini nuk shérohet veté, njé ri-
parim kirurgjikal mund t€ béhet mé voné.

-
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Tradicionalisht, patericat jané pérdorur pér té
mos peshuar me kémbén e lénduar gjaté javéve
té para té trajtimit. Tani ekziston njé trend drejt
mobilizimit t€ hershém. Kjo pérfshin vendosjen
e pérshtatshme né allci (plaster cast) ose brace
(orthosis) me té cilat ju mund té ecin né to. Kjo

éshté mé e pérshtatshme, sepse ju nuk keni nevojé
té pérdorni paterica. Rekomandohet fizioterapia. [l
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Ju meritoni shérim mé té shpejte,

me metodat me té avancuara kirurgjikale

e péerkujdesje nga mjeke vendas dhe te huaj.

e Kirurgji Onkologjike e Kirurgji Gastro-Intestinale

e Kirurgji Laparoskopike ® Trajtimi me ERCP

e Kirurgji e Rrugéve Biliare e Kirurgjia e Gjendrave Endokrine
e Kirurgji e Ezofagut
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Monitor

Refluksi vezikoureteral (VUR)

Refluksi vezikoureteral pérshkruhet si kthimi i urinés mbrapa nga
fshikéza urinare né veshka. Funksioni mé i réndésishém i veshkave
éshté gé té eliminojé substancat e déemshme nga gjaku dhe t'i

nxjerré ato pérmes urings.

Pasi té prodhohet nga veshkat, urina zbret né
fshikézén urinare népérmijet tubave té quajtur
uretér dhe mé pas nxirret nga trupi gjaté urinimit,
me ndihmén e njé kanali t€ quajtur uretér.

Normalisht, gjaté urinimit urina nuk kthehet
mbrapa nga fshikéza né veshké, e nése njé dukuri
e tillé ndodh kjo quhet Refluks Vezikoureteral
(VUR). Me fjalé té tjera, refluksi vezikoureteral
éshté njé gjendje ku urina e mbledhur né fshikéz
gjaté urinimit kthehet né traktin e sipérm urinar.
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Prof. Dr. Murat Dayanc

NEé anén tjetér, edhe shprehité jonormale té urinimit
né disa fémijé, mund t€ cojné né refluks. Né kété
ményré, duke shkaktuar prirjen ndaj infeksioneve
tek fémijét, refluksi mund t€ shkaktojé infeksion té
veshkave té quajtur pyelonephritis, g€ ka pér pasojé
démtimin e veshkave. Sa mé e réndé t€ jeté grada e
refluksit, aqg mé té rénda do té€ jené démet né veshka.
Né rastet kur refluksi éshté i gradés sé réndé,
ureterét dhe veshkat zgjerohen, duke shkaktuar
formé té crregullt té tyre. N¢é pérgjithési, diagnoza



vendoset nga infeksionet e shpeshta té traktit urinar.
Refluksi mund t€ mos shkaktojé ndonjé dhimbje,
shqgetésim apo probleme gjaté urinimit. Prandaj,
nése fémija ka infeksione t€ shpeshta urinare duhet
t€ ekzaminohet nga njé mjek specialist, edhe né
qofté se nuk ka asnjé ankesé tjeter.

Refluksi paraqitet né rreth 1-2% té té gjithé
fémijéve té shéndetshém. Mosha kur fémijét
zakonisht diagnostikohen pér VUR éshté mosha
2-3 vijecare, por ajo mund té shihet si tek foshnjat,
ashtu edhe tek moshat mé té médha.

Sémundja diagnostikohet me njé test té quajtur
Cistografi miksionale. Njé tub i hollé dhe i buté 1
quajtur kateter, vendoset brenda uretrés (n€ kanalin
nga ku del urina). Fshikéza urinare mbushet
plotésisht me njé léng t€ pérzier me kontrast, né
ményré qé trakti urinar t€ béhet i dukshém nén
rrezet-X. Pastaj fémijés i kérkohet t€ urinojé. Gjaté
urinimit, merren pamjet e duhura, pér té paré nése
ka kthim t€ urinés mbrapa apo jo (refluks).

Ky test zakonisht zgjat rreth 15-20 minuta. Pér
shkak t€ pérdorimit t€ kateterit, disa fémijé
mund t€ zhvillojné infeksion pas kétij testi,
prandaj &shté e késhillueshme qé té merren
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antibiotiké para dhe pas testit. Ultrasonografia
shtesé, shintigrafia e veshkave apo urografia
intravenoze (IVP) mund té jené té nevojshme,
pér té pércaktuar nése refluksi dhe infeksioni
urinar kané démtuar veshkat apo jo.

Trajtimi
* Trajtimi me medikamente
e Trajtimi kirurgjikal

* Observimi

Né trajtimin me medikamente pérdoren antibio-
tiké dhe baréra té tjera pér t€ ndryshuar shprehité
e urinimit t€ fémijés. QEllimi né kété trajtim éshté
pér t€ shmangur infeksionet e mundshme qé mund
t€ ndodhin gjaté procesit té vetéshérimit t¢ VUR.
Trajtimi kirurgjikal mund té kryhet si operacion i
hapur ose i mbyllur, me endoskopi, né varési nga
shkalla dhe karakteristikat e refluksit. Operacioni
i mbyllur preferohet né raste té refluksit rezistent
ose t€ nivelit té larté.

Koha e qgéndrimit né spital pas operacionit
éshté 2-5 dité mesatarisht, né varési nga teknika
kirurgjikale e aplikuar. ll
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Misteri rreth semundjes sé zjarrit

Jo!Nése menduat se ka njé “mister” pér kété séemundje, mos dyshoni mé! Herpes
Zoster, ose sic njihet ndryshe sémundja e zjarrit, klinikisht éshté njé infeksioni
shkaktuar nga virusi varicela-zoster ( nga ka marré dhe emrin). DEmtimii nervave
ndjesoré shkakton shpérthime né pjesé té ndryshme té trupit, duke provuar
dhimbje dhe djegie. Mjekét sqarojné, se si cdo sémundje ajo ka njé origjing, shkaqge,
masa parandaluese dhe trajtime mjekésoré gé ju sjellin shérim.

Herpes Zoster éshté njé infeksion i riaktivizimit
té virusit t€ varicella-zoster (VZV) qé ndikon tek
nervat periferiké dhe nervat e kokés dhe ndodh
zakonisht disa vite pas infeksionit primar me
varicella (lia e dhenve) ose me martjen e vaksinés
pér liné e dhenve.

Sémundja shfaget me shpérthime dhe dhimbje né
lékuré mbi njé ose dy dermatoma apo me njé séré
dermatomash ngjitése; jané gjithmoné té njéanshme
dhe nuk e kalojné gjysmén e dyté t€ trupit. Kéto
shpérthime jané zakonisht té shpérndara né kraha-

€

rot, por mund t€ shfagen kudo né trup. Né disa raste
pérfshihen nervat e kokés qé mbéshtesin syté, veshét
dhe fytyrén duke prodhuar pasoja té rénda.

Vaksina Herpes Zoster ul rrezikun e infeksionit
dhe seriozitetin dhe zgjatjen e sémundjes, si dhe
ndérlikimin mé té zakonshém té saj q¢é éEshté
postherpetic neuralgia.

Terapia antivirale e pérshpejton shérimin e sé-
mundjes dhe mund té parandalojé ndérlikimet qé
e shogérojné; ilaget kundér dhimbjes ulin paaf-

tésité pér té€ funksionuar.



Pérshkrimi

Herpes Zoster, e njohur edhe si herpes ose zos-
ter, éshté njé infeksion VZV i riaktivizuar i ner-
vit ndjesor dhe nyjeve nervore. Inflamacioni i
fibrave té nervave rezulton né ndjesi dhimbjeje,
djegicje né dermatomat e prekura gé furnizohen
nga nervi periferik. Ka gjithashtu shpérthime me
fshikéza né lékuré né dermatomén e prekur.

Epidemiologjia

Rreth 1 milion raste t€ lisé sé dhenve ndodhin né
vit né Ameriké, me njé frekuencé prej 1.2 deri né
4.8 pér 1000 persona né vit né té gjitha grupmoshat.
Lia e dhenve ndodh mé shpesh né pacientét e bard-
hé (35% frekuencé mé e larté sesa né pacientét ¢
zinj), né pacienté t€ moshuar (3 deri né 7 heré mé
e shpeshté se sa né popullatén e pérgjithshme) dhe
né pacienté me probleme imunitare (20 heré mé
shumé sesa né pacientét me imunitet funksional).
Disa studime tregojné frekuencé mé té larté tek graté
(3.8 raste pér 1000 persona né vit tek graté kundrejt
2.6 raste pér 1000 persona né vit tek burrat).

Shkaqget e sémundjes

Agjenti shkaktar ilisé sé dhenve, ZVZ, éshté njé acid
deoxyribonucleic linear (AND) gjenomit i mbyllur né
njé zarf proteinik. Pas njé periudhe sémundjeje me
infeksionin primar (liné e dhive) virusi géndron i fje-
tur né nervin ndjesor deri sa té riaktivizohet. Procesi
1 riaktivizimit nuk kuptohet térésisht, por mé poshté
jepen njé séré rrezigesh qé e shogérojné.

Faktorét e rrezikut

* Mosha e thyer (sa mé i moshuar, aq mé shumé
rrezik pérbén)

e Tek pacientét e moshuar ose kur imuniteti
gelizor démtohet, niveli i gelizave-T ulet, derisa
bie poshté pragut qé shogérohet me kontroll
té pamjaftueshém té riaktivizimit t&¢ VZV dhe
zhvillim té Herpes Zoster.

* Démtim imunitar pér shkak té sémundjes ose
mjekimeve imunosurpresive

Monitor

e Kanceri, infektimi me virusin
imunodeficitar (HIV), transpanti i palcés sé

kockave ose i organeve dhe marrja kronike

njerézor

e mjekimeve imunosupresive i predisponon
pacientét t€ kené imunitet té dobét gelizor
dhe si rrjedhojé mund té ¢ojé né zhvillimin e
Herpes Zoster.

* Pacientét me imunitet té dobét kané 20 heré mé
shumé mundési té zhvillojné Herpes Zoster, se
sa pacientét me imunitet t€ shéndetshém. Ata
kané mé shumé té ngjaré té kené problem me
catjet e 1ékurés, mé shumé dhimbje dhe zgjatje
té dhimbjeve dhe manifestime té tjera atipike.

e Stresi Emocional dhe Psikologjik

e Stresi emocional, si pér shembull té€ mbajturit
zi, mund t€ shogérohet me zhvillimin e Herpes
Zoster brenda 6 muajsh pas ngjarjes stresuese.

e Stresi i gjaté mund té cénojé sistemin imunitar
dhe specifikisht imuniteti gelizor VZV éshté
mé i ulét mes té rriturve me depresion serioz.

* Trauma Mekanike
Besohet se stimulon sistemin nervor, e késhtu
nxit riaktivizimin e VZV-ve té fjetura.

* Raca e bardhé
* Gijinia Femérore

* Popullata né rrezik té rriturit né moshén 60
vie¢ dhe mé tepér.

Masat Parandaluese

Virusi Herpes Zoster pérdoret pér té rritur num-
rin e gelizave T specifike té varicelés dhe késhtu
parandalon Herpes Zoster né pacienté qé kané
liné e dhenve ose gé kané gené vaksinuar mé paré
kundér lisé sé dhenve.

Ashtu si vaksina e varicelés, edhe vaksina Herpes
Zoster éshté njé vaksiné e gjallé. I njéjti varietet vi-
rusi pérdoret edhe pér varicelén, edhe pér Herpes
Zoster, por ky i fundit ka fuqi mé t€ madhe dhe
element€ shtesé antigjenike nga Oka/Merck VZV.
Vaksina Herpes Zoster pércaktohet tek pacientét
e shéndetshém t€ moshés 60 vijeg e lart.
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Nuk éshté e nevojshme té kesh njé historik té lis€ s¢

dhenve (ose t€ niveleve té antitrupave t& varicelés)

né pacienté né t€ cilét éshté pércaktuar vaksina.

Vaksina €shté e argumentuar pér popullatén

si mé poshté:

* Pacienté me histori reagimesh alergjike ndaj
¢do lloj komponenti té vaksinés.

* Pacienté g€ jané duke marté terapi sistematike

(psh.  terapi  afatgjaté
corticosteroid, modulatoré té imunizuar).

imunosupresive

e Pacienté qé po i nénshtrohen transplantit
gelizor hematopoietik (deri né shérim  té
funksioneve imunitare dhe jo para 24 muajve
pérpara transplantit).

* Pacienté me malinjitete qé pérfshijné palcén e
kockave ose sistemin limfatik (p.sh. limfoma),
nése nuk jané né pérmirésim dhe qé té paktén
3 muaj q€ nga kimioterapia dhe rrezatimi kané
kthim né gjendjen e méparshme.
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* Pacienté me sindromén e keqfunksionimit té
imunitetit (SIDA) ose pacienté HIV-pozitiv me
njé numér CD4 <200/p.L.

e Pacienté me forma té tjera té brendshme ose té
fituara t€ keqfunksionimit t€ imunitetit qelizor

e Pacientét q€ marrin terapi antivirale.

Njé dozé e vetme e vaksinés Herpes Zoster ¢
zvogélon né gjysmé rrezikun e zhvillimit t€ Her-
pes Zoster. E zvogélon setiozitetin dhe zgjatjen
e sémundjes dhe parandalon ndérlikime né afér-
sisht dy t€ tretat e rasteve. Efektet mbrojtése zg-
jasin pér té paktén 3 vjet pas vaksinimit.
Reagimet negative lokale pas vaksinimit pérf-
shijné eritemé, dhimbje, enjtje dhe kruajtje né
vendin e injeksionit, e cila ndodh né 48.3% té t&
vaksinuarve. Aférsisht 6.3% e pacientéve té vak-
sinuar pérjetojné dhimbje koke. Konsultohuni
me mjekun pér ¢do mjekim apo vaksiné qé do té
kryeni pér sémundjen. M
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JETO SHENDETSHEM!
PARANDALO ME CHECK-UP

Kontrolli periodik i shéndetit &shté tepér i réendésishém pér té evidentuar né kohé problemet,
para se ato t& béhen shgetésuese. Me diagnostikimin dhe marrjen e trajtimit n& kohén e duhur,
ju do té kujdeseni pér té patur njé jeté mé té miré, mé té gjaté dhe mé té shéndetshme.
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