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“Lumturia éshté mjekimi mé i miré pér sémundjen tuaj.

Lumturia éshté mé e miré se njéqind mijé barna pér njé njeri té
sémuré. Nése gjendet njé njeri i sémuré dhe dikush déshiron ta
mjekojé até, le t'i shkaktojé lumturi dhe gézim né zemrén e tij”
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e adhmja

» Prof. Mihal Tase

onceptet e
pér Hipertensionin
Arterial(HTA) vijné
qé nga lashtésia e

para

thellé kur njé mjek
2600
para Krishtit, Huang
Ti Nei Chi Su Wein konstaton se : ...
“nése merrni sasi t€ médha kripe, pulsi

Kinez, vjet

juaj do t& forcohet e ngurtésohet” né
gjykimin e sotém éshté njé konkluzion
gjenial sepse né té gjejmé jo vetém ide-
né e rritjes sé presionit arterial por edhe
koncepte té fiziopatologjisé sé tij(roli i
kripés né HTA) dhe té démtimit t& or-
ganeve target ( Rigiditeti vaskular).

Por gé atéheré kaluan gati 3000 vjet,
pér aq sa ne dimé, deri né matjen e
paré té presionit arterial nga Reverend
Stephan Hales, né karotiden e njé kali,
do t¢ duhej t¢ prisnim vitet 1800 qé
matja e Presionit Arterial(PA) t& béhej
me metoda jo invazive. Fundi i viteve
1800 fillimi 1900 shénon hapa té réndé-
sishme né metodikén e matjes sé PA dhe
té njohjes sé tij. Né té vérteté né kéto
vite, ka dy momente gé duhet te shéno-

. Hipertensioni
' Arterial

E shkuara,
e tashmja dhe

e tij

jmé.

1. Nga 1905 deri ne vitet 1940
géndrimi i mjekéve ndaj evidencés né
rritje té rolit t&¢ mundshém té HTA né
shéndetin publik t& shihej shumé me
skepticizém, ndér mjekét mé té njohur
t¢ késaj periudhe dominonte ideja se
mritja e PA éshté njé mekanizém kom-
pensator, ndaj dhe i panevojshém pér
t'u mjekuar, né mos i démshém. Kéto
géndrime t& publikuara nga mjekét mé
té njohur si Osler apo Wihte, béné qé
pér vite té téra PA i rritur t&¢ mos mjeko-
hej dhe natyrisht edhe kérkimi pér me-
dikamente né kété drejtim té mbetej
pas.

Ky géndrim mund t¢ pérmblidhet né
ményré shumé koncize e kuptimploté
né konkluzionet e shkrimit t& publikuar
ne British Medical J: “ There is some
truth in saying that the greatest danger
to a man with high blood pressure lies
in its discovery, because then some fool
is certain to try and reduce it”. Hay
1931. (Ka digka té vérteté né thénien se
rreziku mé i madh pér njé njeri me Hip-
ertension lidhet me zbulimin e tij, sepse
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gjithnjé do té keté ndonjé t&¢ ¢cmendur qé do té pérpiget dhe do
ta ulé até.)

2. NE té njéjtén periudhé, si pér té vértetuar mendimin
popullor se paraja shpie gjérat pérpara, shoqérité e sigurimit
té jetés shihnin si tepér té réndésishém vlerésimin dhe matje
e PA pérpara sigurimit t& jetés sé klientéve té tyre.

Drejtori mjekésor i Northwestern Mutual Life Insurance
shkruan né vitin 1906: «Sphigmomanometri &shté i domos-
doshém né ekzaminimin pér sigurimin e jetés dhe do té jeté e
afért dita qé ky do t€ jeté njé mjet i réndésishém pér shoqérité
e sigurimit té jetés». Né kété linjé shoqéria e sigurimit té jetés
Actuarius, qé nga viti 1927 deri né 1971 ka publikuar té dhé-
na tepér interesante pér mortalitetin e shtuar né individét me
mritje té shifrave té PA.

Po ashtu né kéto vite pati punime shumé interesante né pér-
pjekjen pér njohjen e fispatologjisé sé¢ Hipertensionit arterial,
si eksperimenti i Goldblahut pér rolin e ishemisé renale né
modelin e HTA renovaskulare, vecanérisht pér evidentimin
e rolit té sistemit RAA, si edhe punimet e Cushing, gé zbuloi
sindromén me té njéjtin emér.

Por ideté e reja jané mé té véshtirat pér t'u pranuar, né té
vérteté kur lexon ditarin mjekésor té mjekut personal t&€ Ru-
zveltit, tri heré president i SHBA, méson se qé nga viti 1936,
ai ka patur njé presion arterial té stadit t& treté( >180/120
mmHG.) dhe né ditén e Insultit Hemoragjik vdekjeprurés té
tij, shifrat ¢ PA ishin 300/240 mmHg. Ruzvelti nuk u mjekua
asnjéheré pér HTA. Po ashtu, Stalini vdiq ne 1953 pérséri
nga njé Insult Hemorrhagjik, i pa mjekuar, dhe né kété rast
jo vetém nga padija e mjekéve, por edhe nga paranoja e
helmimit qé ai kish. Sidoqofté né kété periudhé pérpjekjet
pér mjekimin e HTA kané filluar, dikush me metoda kirurgji-
kale népérmjet simpatektomisé t¢ ganglioneve abdominale, t&
tjeré me dieta té forta pa kripé dhe me medikamentet gé ishin
né ato vite si derivatet e alkaloideve te Rauwolfias. Né 1957,
pérdorimi i Hydrochlorotiazidit shénon momentin e fillimit
té epokés moderne té mjekimit t&¢ HTA, por do té duhet té
pritej viti 1971 kur rezultatet e punimit té Veteran Administra-
tion, té vértetonin rolin e mjekimit né uljen e morbozitetit e
mortalitetit kardiovaskular né té sémurét e mjekuar pér HTA.
Ky punim dhe publikimi i t¢ dhénave té anketés sé¢ Framing-
hamit jané vendimtare jo vetém pér mjekimin por edhe pér
studime té panumérta qé u ndérmorén né drejtim té njohjes
sé fispatologjisé sé hipertensionit dhe natyrisht edhe té pér-
caktimit té linjave bazé té mjekimit té tij. Kemi hyré késhtu
né epokén moderne duke léné pas pasigurité dhe bestytnité e
méparshme.

Present... F, tashmja. Né vitet tona niveli i dijeve né fushén e
njohjes s¢ mekanizmave fiziologjike e fispatologjike t&¢ HTA
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esenciale e sekondare kané njohur njé zhvillim té¢ madh. Ne
sot dimé pér rolin e mekanizmave té kontrollit té flukseve té
Na+, K+ apo Calciumit népérmjet membranés qelizore, té
rolit t& pompés sodike apo kalcike né kété drejtim. Pér efektin
e kanaleve té shpejta e t& vonuara né futjen e Ca né qelizé e
né mitokondrie dhe pér pasojé né rolin e tij né kontraksionin
e gelizave muskulare. Studimi i sistemit renin angiotensin al-




dosteron dhe receptoréve té Ang. II, njohja e efektit t& kini-

nave vecganérisht t€ bradichininés dhe receptoréve té saj t¢ lid-
hura me sistemin Angiotensin Aldosteron kané hedhur drité
mbi mekanizmat e kontrollit t¢ Na dhe ujit né organizém,
mbi apoptozén gelizore, mbi faktorét e tipit Growth si TGF
1 etj. Punime té shumta kané hedhur drité mbi veshkén dhe
rolin e saj né HTA, rol q¢ me sa duket lidhet me paaftésiné e
lindur té veshkés sé disa individéve pér eliminimin e Na e ujit
né nivele normale té¢ PA. Me shumé interes jané punimet pér
rolin e sistemit nervor simpatik e baroreceptoréve té harkut té
aortés apo té karotideve né kontrollin e shpejté e né long term
té PA. Roli i endotelit, oksidt nitrik apo endotelinés 1 jané sot
né fokusin e studimeve.

Aktualisht né dispozicion té mjekéve ka 11 grupe t&¢ médha
antihipertensivésh si edhe metodave té mjekimit invaziv, me
ané té ablacionit té nervave simpatiké renale apo té rimode-
limit té aktivitetit simpatik né baro receptorét e karotideve dhe
nuk duhet té harrojmé se ¢do grup pérbéhet nga disa deri né
dhjetra medikamente, pra njé arsenal i téré me medikamente.
Ne sot nuk vuajmé pér mungesé medikamentesh pér mjekim-
in e HTA, por pavarésisht kétij diskutimi, mé interesant éshté
suksesi ende mediokér gé ne kemi né kontrollin e shifrave dhe
né reduktimin e morbozitetit e mortalitetit kardiovaskular. Né

ditét e sotme ne jemi déshmitaré té rritjes sé numrit té hip-
ertonikéve fakt ky qé lidhet me njé popullaté né plakje té hu-
manoidéve dhe me ndryshimin pér keq té ményrés sé jetesés.
Zgjatja e jetés mesatare ka shtuar ndjeshém sémundjet kar-
diovaskulare dhe natyrisht edhe kostot e mjekimit pér ta. Nga
ana tjetér ne sot jetojmé, né rastin mé té miré, né ményré pak
té shéndetéshme. Punime té shumta kané evidentuar rolin e
kripés sé gjellés né rritjen e shifrave té PA, por pér shkak té
edukimit té keq t& shijeve, pér shkak te publicitetit negativ t&
prodhuesve ushgimore, nuk ka shenja té uljes sé pérdorimit
té saj, nga ana tjetér pér shkak té jetés sedentare, pérdorimit
gjithnjé e mé t&¢ madh t& proteinave shtazore, karbohidrateve
dhe yndyrnave, obeziteti, duke filluar nga ai infantil, gjithnjé
e mé shumé po ndikon pér keq né rritjen e PA dhe né shti-
min e sémundshmérisé kardiovaskulare dhe jo vetém té tyre.
Pér rrjedhim ne ende kemi njé numér té vogél pacientésh qé
jané t&¢ miré kontrolluar nga terapia. Gjithnjé ¢ mé shumé
flitet pér njé numér né rritje té formave rezistente t¢ HTA. Né
té vérteté mé e sakté do té ishte té shtrohej pyetja, rezistente
ndaj mjekimit apo “rezistencé” pér t'u mjekuar???.. Prob-
lemi géndron jo vetém né kéto qé thamé mé lart por shpesh
ai duhet kérkuar brenda nesh. Te gjithé jemi né dijeni t& asaj
qé quhet Inercia terapeutike, q¢ nénkupton géndrimin pasiv
ndaj gjetjes sé shifrave t& PA t& mritur pavarésisht mjekimit t&
tij. Ky koncept duhet té vlerésohet jo vetém né rivlerésimin
nga ana e mjekut té skemés apo dozave té dhéna pér mjekim
por edhe si njé mungesé komunikimi efikas me t& sémurin
né kuptimin e domosdoshmeérisé s¢ mjekimit & rregullt dhe
té ndryshimit té¢ ményrés sé jetesés. Nése ne nuk ndérgjegjé-
sojmé pacientét si duhet pér réndésiné e marrjes sé medika-
menteve apo té edukojmé ata pér njé jeté té shéndetéshme
nuk mund té konsiderohet se jemi thjesht né kategoriné e
INERCISE TERAPEUTIKE, NJE GABIM QOF ZGJAT
BEHET FAJ. Seneka ka théné: “ Errare humanum est, sed
in errare pérseverare diabolicum” Mosvlerésimi si duhet i el-
ementeve té sipérpérmendur éshté njé paaftési e dénueshme
pér njé profesionist té shéndetit.

Né ditét tona ne jemi déshmitaré té njé debati pozitivist pér
rolin e politerapisé né mjekimin e HTA. Gjithnjé e mé shumé
pacienté né ¢farédo stadi t¢ sémundjes po mjekohen me dy
ose mé shumé antihipértensivé. Ky koncept mjekimi qé lidhet
edhe me bindjen se hipertensioni arterial &shté njé patologji
qé né themel té tij ka mutacione t& geneve té ndryshme pra
njé substrat poligjenetik edhe mjekimi i kombinuar i tij duhet
té synojé frenimin e aktivitetit t¢ disa geneve mutante. Késhtu
nése ne pérdorim IEC frenojmé aktivitetin ¢ Angiotezines 11,
e kombinuar me njé diuretik tentohet té eliminohet pasoja e
njé difekti t& lindur né aftésiné e veshkés pér té elimiuar Na
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dhe kur shtojmé njé Calci Bllokues kontrollojmé flukset e Ca
né qelizé e pér pasojé reduktojmé kontraktilitetin né qelizat
muskulare, shkaku i paré i rritjes sé rezistencave periferike.
Me kété filozofi mjekimi ne kemi shanse shumé mé té médha
té¢ mjekojmé si duhet kété patologji. Po ashtu e réndésishme
éshté rritja kompliancés ndaj mjekimit. Marrja e disa medi-
kamenteve, disa heré né dité, éshté provuar té jeté njé nga
elementet mé té réndésishém né lénien e mjekimit. Kjo
ményré mjekimi e lodh té sémurin qé nuk mund té kup-
tojé e pranojé se duhet mjekuar me vite me medikamente,
pér njé patologji qé né pérgjithési nuk ka shenja. E vérteté
éshté se: Errare humanum est, uné do té shtoja edhe té
lodhesh njerézore éshté. Pér té kufizuar sa mé shumé kété
tipar njerézor sot pérdoret né HTA, por jo vetém, trajtimi
me tableta qé kané dy ose tri principe aktive t& grupeve té
ndryshme medikamentesh antihipertensive né njé tableté.
Ajo qé quajmé polipyl terapi me doza fikse. Me sa duket
jané té gjithé elementet dhe té dhénat pér té inkurajuar
kété filozofi mjekimi qé me shumé gjasa do té pérmirésojé
ndjeshém kontrollin ¢ HTA né popullatén hipertensive
népérmjet njé mjekimi mé t&é mbéshtetur né fizpatologji-
né e tij, por edhe né pérmirésimin e kompliancés sé¢ pa-

cientéve.

E ardhmija.... ¢faré na rezervon? Woody Allen ka thene:
“Nése do ta bésh Zotin pér té qeshur, foli pér té ardhmen»

Té parashikosh mund té duket ose e thjeshté ose gati e
pamundur, kjo varet nga serioziteti e dijet qé ka autori i
parashikimit, pér kété arsye lutem té vlerésoni me sy kritik,
por jo mé shumé ashpérsi ato elemente qé¢ mund t&€ mos ju
bindin né kéto rradhé.

Ne qé merremi me Hipertensioni arterial besojmé se e ar-
dhmja e mjekimit té hipertensionit do té kushtézohet nga
té dhénat e studimit mbi genomén humane. Njohja e gene-
ve pérgjegjése pér prodhimin e enzimave, hormoneve apo
proteinave qé rregullojné kontrollin pér kohé té gjaté té
presionit arterial dhe ndérhyrja me ané té inxhinierisé gje-
netike. Né té vérteté, kjo veg riskut qé mbart pér ndryshime
té panatyrshme té geneve tona, mund té jeté njé alternativé
qé ofron zgjidhje radikale né kontrollin e PA. Natyrisht jemi
ende larg dhe plot dyshime, q& jané pasiguri shkencore,
filozofike, kulturore apo edhe religjioze. Eksperienca ka
treguar se njerézimi nuk ndalet pérpara sfidave té médha,
problemi &shté se ne nuk mund té dimé me saktési se cili do
té jeté kahu i vektorit té ndérhyrjes né gene, né evolucionin
pér kohé té gjaté té génies njerézore. Né thelb piképyetja
éshté nése ne mund té shmangim mutacionet né gene, té

shfaqur né evulucionin toné gjaté miliona viteve dhe qé
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shpesh kondicionojné patologji té caktuara pa rezikuar qé
té shkaktojmé pasoja té rénda pér veté njerézimin. Né té
vérteté kjo dilemé mund té ekstrapolohet né téré veprim-
tariné njerézore, duke filluar qé nga ndérhyrja né mjedis,
né prodhimin e energjisé, né pérdorimin e medikamenteve
apo né OMG]J-té dhe lista mund té zgjatet pa fund. Deri
sot duket se kéto ndérhyrje kané qené né sensin pozitiv,
por kur mendon se jeta né planet mund té keté filluar 3-4
miliard vite mé paré e Homo Sapiens rreth 3 milion vjet,
aktiviteti thelbésor né kété drejtim éshté jo mé i madh se
200 vjecar, dyshimi béhet therés.

Né veprén e tij, Jeta e Galileut, Bertolt Brecht thoté:
Qéllimi i shkencés nuk éshté ti hapé njé porté diturisé sé
pakufishme, por ti véré njé kufi gabimit té pafund”.

Ne besojmé se né vitet qé vijné, madje pér shumé pak vite,
do té kemi medikamente té reja si ato q& veprojné mbi en-
dotelin, medikamente qé veprojné si inhibitoré té sintezés
sé¢ Aldosteronit, agonisté t& receptoréve té tipit té Il t& an-
giotenzinés, medikamente qé kané aktivitet té dyfishté p.sh.
bllokues té receptoréve té angiotenzinés dhe inhibitoré té
endopeptidazave neutrale, po ashtu jané né zhvillim mole-
kula gé shérbejné si bllokues té receptoréve té angiotenzi-
nés dhe receptoréve A té endotelinés. Pér té pérfunduar me
molekula aktiviteti i té cilave mund té konvertojé enzimén
e endotelinés dhe té keté aktivitet si inhibitor i endopeptid-
azés neutrale.

Ndérkohé qé shpejt, shumé shpejt, duke qené né proges té
regjistrimit, do té kemi né dispozicion njé medikament, sot
pér sot ai njihet si LCZ 696( derisa ti gjejné njé emér mé sim-
bolik)qé éshté njé inhibitor i receptoréve té Nephrolizinés.
Né filozofiné e mjekimit invaziv t¢ HTA, ve¢ denervimit renal
e rimodelimit simpakt té karotideve punohet edhe pér trajti-
min e hipertensionit me ané té anastomozave arteriovenoze.
Po ashtu punohet edhe pér mundésité gé mund té ofrojné me-
dikamente gé veprojné mbi TGF-b (Transformim growth fak-
tor-beta) IL6 e IL17, (Interleukina) si produkte té lidhur me
zhvillimin e inflamacionit dhe efektet e tyre né vaza e veshka.
Njé pisté tjetér éshté edhe ajo e studimit té mikrobiotes etjer.
Por mé e pakushtueshme dhe mé e natyrshme, éshté pér-
pjekja e pérbashkét e mjekéve té shquar dhe prodhuesve té
ushqimit deri tek kuzhinierét e famshém, qé té hedhin né treg
e sensibilizojné njerézit pér réndésiné e njé ushqimi sa mé té
shéndetshém variabél dhe me shije té miré.

Pér t&¢ mbyllur ju kujtoj se Antoine de Saint-Exupéry ka thé-
né: “Sa pér té ardhmen detyra joné nuk éshté ta parashiko-
jmé até, por té béjmé té¢ mundur qé ajo té ekzistojé”.

Edhe uné besoj se puna e ndérgjegjéshme dhe fisnike ¢ mje-
kut, q¢ mund té realizohet vetém népérmjet dijes, né njé faré

ményre mundéson té ardhmen.
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Diagnoza e Trombozes
se Venave te Thella
dhe Tromboembolise

Pulmonare

» JASON WILBUR, MD dhe BRIAN SHIAN, MD; Carver College of Medicine, University of lowa, lowa City, lowa
» Marré nga: Am Fam Physician. 2012, Nov 15;86(10):913-919 - Pérktheu: Dr. Taulant Gishto

Tromboembolia venoze manifesohet si trombozé e venave

té thella (DVT) apo si emboli pulmonare dhe ka njé mor-
talitet nga 6 né 12 pérqind. Mirévlerésimi i rregullave klinike
t¢ parashikimit shérbejné pér té pércaktar probabilitetin e
pranisé s¢ DVT dhe embolis¢ pulmonare. Kur mundésia ¢
pranisé s¢ DV'T éshté ¢ ulét, prania e njé rezultati negativ

né analizén e D-dimerit pérjashton DV'T. Né ményré té
ngjashme njé probabilitet i ulét i pretenduar me njé anal-
izé D-dimeri negative pérjashton diagnozén e embolisé
pulmonare. Nése probabiliteti i pranisé s¢ DV'T éshté i
ndérmjetém deri i larté, duhet ti drejtohemi ultrasonografisé
me komprimim. Pletizmograhia, venografia me kontrast dhe
rezonanca magnetike mund té pérdoren pér vleresimin e
DVT, por pa arritur njé nivel & gjeré aplikimi. Embolia pul-
monare éshté zakonisht njé pasojé e DV'T dhe shoqérohet
me njé mortalitet mé té larté. Angio-C'T' éshté testi diagnostik
i preferuar kur éshté e mundur dhe éshté e pershtatshme pér
pacientin. Ajo éshté e pérshtatshme né pacienté qé dyshohen
pér emboli pulmonare me njé D-dimer pozitiv, apo né pa-
cienté me pritshméri té larté pér EP, pavarésisht rezultatit

té analizés sé D-dimerit. Skaneri ventilim-perfuzion éshté
njé alternativé e pranueshme ndaj angio-C'l' né situata té
vecanta. Angiografia pulmonare nevojitet vetém kur dyshimi
klinik pér emboli pulmonare mbetet i larté, ateheré kur pro-
cedurat e tjera joinvazive jané negative. Né raste emergjente
t¢ pagéndrueshme, kur dyshimi klinik pér EP éshté i larté,
ckokardiografia me komprimim mund té pérdoret pér té
vlerésuar disfunksionin e ventrikulit t& djathté, i cili éshté njé

tregues 1 miré, por jo diagnostik pér EP.
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Tromboembolia venoze (VIE) é&shté njé gjendje e koagu-
limit t& gjakut qé ka dy manifestime madhore:

1. Trombozén e venave té thella (DVT)

2.Emboliné pulmonare (EP)

Ne popullatén e SHBA, incidenca e VTE, e shfaqur pér
heré té paré, éshte 100 né 100000 persona né vit dhe rritet
me avancimin e moshés. Aférsisht 1/3 e pacientéve me VI'E
simtomatike prezantohen me EP dhe 2/3 me DV'T. Brenda
muajit t&é paré té diagnostikimit, ritmi i mortalitetit éshté af-
érsisht 6 % né pacientét me DVT dhe 12% né pacientét me
EP. Krahasuar me DV'T, embolia pulmonare éshté mé fatale,
konstatohet rekurrencé mé e larté e saj dhe prezantohet me
mé pak simptoma specifike. Embolia pulmonare zakonisht
éshté pasojé ¢ DVT. Né rreth 40% te pacientéve me prani
t¢ DVT éshté konstatuar prania e njé embolie pulmonare
shoqéruese, e komfirmuar me CT pulmoni. Ndérsa 70% e
pacientéve té prezantuar me emboli pulmonare ka rezultuar
t¢ kené njé DVT shoqéruese. Pér té arritur njé diagnozé sa mé
té shpejté dhe té sakté, rregullat e vlerésimit klinik dhe algorit-
met diagnostike jané pérmirésuar vazhdimisht pér VI'E. Aka-
demia Amerikane ¢ Mjekéve té Familjes dhe kolegji Ameri-
kan i Mjekéve zhvilluan njé udhérréfyes t& pérbashkét pér
diagnozén dhe menaxhimin e VI'E. Gjithashtu dhe Shoqata
Europiane e Kardiologjisé¢ (ESC) ka zhvilluar udherréfyesit
e saj pér diagnozén dhe menaxhimin e embolisé¢ pulmonare
akute. Njé linjé e zakonshme &éshté pérdorimi i njé rregulli
vlerésimi klinik pér stratifikimin e rriskut, marrja e analizés s¢
D-dimerit dhe nésé éshté e nevojshme pérdorimi i njé teknike
imazherike té pérshtatshme pér té komfirmuar VI'E.






Rekomandimet klinike Evidenca Referenca
Né pacienté me probabilitet té pretenduar té ulét pér DVT apo emboli pulmonare, njé rezultat © 7,10
negativ nga njé analizé D-dimeri me sensitivitet té larté éshté e mjaftueshme pér té pérjashtuar

tromboembolizmin venoz.

Mund té pérdoret vlerésimi klinik i rregullave parashikuese pér té vlerésuar probabilitetin e pretenduar C 16,17,20
pér DVT dhe EP, si edhe té udhezoje vlerésimin e métejshém.

Ultrasonografia me komprimim duhet t& jeté testi fillestar né pacienté me probabilitet klinik t& C 23,26
pretenduar té ndérmjetém deri né té larté pér DVT né ekstremitetet inferiore.

Né pacienté me probabilitet klinik, té pretenduar té ndermjetém deri né té larté pér DVT, rezultatet C 219324
negative té vetém ultrasonografisé jané té pamjaftueshme pér té pérjashtuar diagnozén e DVT. =
Vlerésim i métejshém rekomandohet duke pérfshiré marrjen e analizés sé D-dimerit dhe pérséritjen e

ultrasonografisé pas njé jave nése niveli i D-dimerit éshté i rritur.

Né pacienté me kundérindikacione né pérdorimin e CT, ku pérfshihen alergjia nga kontrasti, sémundjet C 34,35

renale dhe shtatzania, skanimi ventilim-perfuzioni éshté modaliteti imazherik i preferuar pér vlerésimin

e pranisé sé embolisé pulmonare.

DVT=tromboza e venave té thella.

A=evidencé konsistente me kualitet dhe orientim té miré.B=evidence inkonsistente apo kualitet dhe

orientim té kufizuar té pacientit.

=consensus;evidencé me orientim té sémundjes nga praktika e pérditshme,

Faktorét e riskut

Patogeneza e VT'E shpeshheré pérshkruhet népérmjet triadés
sé Virchow e cila propozon qé tromboza venoze éshté rezultat
i t& paktén njé prej tre faktoréve etiologjike si: hiperkoagula-
biliteti, alterimet né fluksin e gjakut, disfunksioni endotelial.
Faktorét e rrezikut pér VI'E reflektojné kéto mekanizma
patofiziologjike dhe 75-96% e pacientéve me VIE kané t&
paktén njé faktor risku. Nése dyshohet VTE, gjithmone duhen
vleresuar faktorét e rrezikut pér té pércaktuar probabilitetin e
tyre te mundshém. Disa faktoré jané me risk mé te larté pér
VTE sesa té tjerét.

Patogeneza e VTE shpeshheré
pérshkruhet népérmjet triadés sé
Virchow e cila propozon gé tromboza
venoze éshté rezultat i té paktén

njé prej tre faktoréve etiologjike si:
hiperkoagulabiliteti, alterimet né
fluksin e gjakut, disfunksioni endotelial
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D-dimeri

D-dimeri éshté njé produkt i degradimit té fibrinés, njé frag-
ment i vogel proteinik i zbulueshem né gjak, pasi njé koagul
degradohet nga fibrinoliza. Analiza e D-dimerit varion né
sensibilitet dhe specifitet. Népérmjet metodés ELiSA,
metodés sé avancuar turbidinamike né pércaktimin e D-
dimerit dhe metodés sé ELISA e shpejté sasiore kemi nje
ndjeshméri mbi 95% pér VI'E. Vlera parashikuese nega-
tive e analizés ultrasensitive té D-dimerit éshté rreth 94%.
Analiza e D-dimerit &shté e dobishme vetém pér té pér-
jashtuar VT'E nése rezultatet jané negative. Rezultatet
pozitive té¢ D-dimerit nuk jané gjithmoné diagnostikuese,
pér shkak té¢ shumé situatave si démtimi i funksionit renal,
hemorragjia, shtatzania, fibrilacioni atrial, etj., ¢ mund t&
interferojné né rezultat. Njé rezultat negativ i analizés sé
D-dimerit, i kombinuar me njé probabilitet té ulét pér VI'E
i pércaktuar me parashikues kliniké t& mirévlerésuar, éshté
e mjafueshme pér té pérjashtuar VI'E. Né kéto kushte nuk
éshté e nevojshme té realizohen kérkime té métejshme
madje dhe né pacienté qé kané kaluar VI'E té méparshme.
Né pacienté me probabilitet klinik té mesém-larté pér VI'E,
marrja e analizés s¢ D-dimerit mund t& mos aplikohet filli-
misht pasi njé rezultat negativ nuk pérjashton diagnozén e

VTE.



Prezantimi klinik

Prezantimi klinik klasik i DVT pérfshin énjtjen, dhimbjen,
skugjen, nxehjen né ekstremitetin e pérfshiré. Né ményré
alternative DV'T' mund té ndodhé pa kliniké, duke kujtuar
se asnjé simptomé nuk &shté specifike apo sensitive pér diag-
nozén e saj. Trauma, infeksionet, sémundjet e arterieve perif-
erike dhe sémundje té tjera venoze mund té prezantohen me
karakteristikat klinike t& ngjashme me DVT. Gjithashtu DVT
mund t¢ mbivendoset me secilén nga kéto progese.
Simptomat dhe shenjat mé té zakonshme té embolisé pulmo-
nare (EP) pérfshijné dispnené, dhimbjen e gjoksit, takipneng,
sinkopin dhe kollén. Mé pak té zakonshme jané temperatura,
hemoptizia, cianoza, hipotensioni dhe gjendja e shokut. Né
pacientét me dispne té méparshme, te shkaktuar nga insu-
ficienca kardiake, SPOK apo procese té tjera, pérkeqésimi i
dispnesé mund té jeté simptoma e vetme indikuese e EP. Pér
shkak t¢ mbingarkesés presore t& anés sé djathté t&é zemrés,
mund t& ndodhin disa ndryshime né EKG si valé T negative
né lidhjet prekordiale, BDD apo prania e paternit S1Q3'T'3.
Ndryshime té tilla nuk jané sensitive apo specifike pér EP. Té
dhénat mé té shpeshta té marra nga radiografia e gjoksit jané:
atelektaza, efuzionet pleurale dhe ngritja e hemidiafragmés,
té cilat po ashtu jané jospecifike. Hipoksemia éshté e zakon-
shme, por éshté véné re se deri né 20 % té pacientéve me EP
kané oksigjenim normal.

Vlerésimi fillestar i pacientéve té dyshuar me EP pérfshin:
1.Radiografiné e gjoksit

2.Elektrokardiogramén

3.Puls oksimetriné

4.Gazometriné

Asnjé nga kéto teste, ¢ vetme apo e kombinuar, nuk éshté
mjaftueshém sensitive apo specifike pér té pérjashtuar diag-
nozén e EP. Megjithaté ato jané té nevojshme pér té vlerésuar
shkaget e tjera gé mund té sjellin kéto simptoma dhe mund
té ndihmojné né rritjen apo uljen e probabilitetit parashikues
pér praniné ¢ EP.

Rregullat e vlerésimit klinik dhe algoritmat.

Pér vlerésimin e DV'T aktualisht jané té aplikueshém disa sis-
teme pikézimi té probabilitetit té pretenduar si:

1.Pikézimi Hamilton

2.Pikézimi AMUSE(Amsterdam Mastricht Utrecht Study on
thromboembolism) 3.Pikézimi Wells

Midis kétyre, pikézimi Wells éshté mé i pérdoruri. Ai i ndan
pacientét né tre kategori risku: té ulét, té¢ mesém dhe té larté,
me prevalencé respektive 5%, 17% dhe 53%. Né kété ményré,
né rastet me dyshim pér EP duhet pércaktuar njé probabilitet
i pretenduar.

Faktorét madhoré té rrezikut (OR mbi 10)
Fraktura (bacin apo kémbé)

Zévendésimi i bacinit apo gjurit

Kirurgji e pérgjithshme madhore

Traumé madhore

Démtim i kordés spinale

Faktorét e ndérmjetém té rrezikut (OR nga 2 né 9)
Kirurgji artroskopike e gjurit

Aksese venoze centrale

Kimioterapi

Terapi hormonale

Sémundje malinje

Terapi me kontraceptivé oralé

Insult paralitik

Shtatzani apo gjendje postpartum

Tromboemboli venoze e méparshme

Trombofili

Faktorét minoré té rrezikut (OR mé e vogél se 2)
Regjim shtrati mbi 3 dité

Imobiliteti prej géndrimit ulur (psh..udhétim me makiné apo avion pér
mé shume se teté oré)

Mosha e avancuar

Kirurgjia laparoskopike

Obeziteti (BMI mbi 40 kg/m?)
Shtatzani, lindje e parakohéshme

Vena varikoze

E adaptuar me lejen e Anderson FA Jr,Spencer FA.

Né literaturé jané pérshkruar rregulla té ndryshme qé paraqe-
sin probabilitetin e pretenduar ku pérfshihen: rregulli Gjen-
eva, rregulli PERC (pulmonary embolisem rule out criteria),
PISA-PED (Prospective investigative study of acute pulmonary
embolisem diagnosis), si dhe rregulli Wells. Asnjé nga kéto
rregulla nuk éshté provuar té jeté superior. Megjithaté rregulli
Wells éshté vlerésuar dhe pérdorur gjerésisht pér vlerésimin e
probabilitetit té pretenduar pér EP. Bashkéshogéruar me kéto
rregulla klinike, algoritmet pér diagnozén e VI'E jané modi-
fikuar dhe publikuar pér teste dhe strategji té ndryshme diag-
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Tabela 2.Modeli klinik pér té parashikuar probabilitetin kilinik
te pretenduar pér trombozén e venave té thella.

nostikuese. Instituti i zhvillimit t& sistemit klinik aplikon njé
algoritém pér diagnozén e DV'T qé i inkorporohet rregullave
te Wells, analizés s¢ D-dimerit dhe ultrasonografisé me kom-
primim (Figural). Aktualisht jané publikuar algoritme té
ndryshme pér emboliné pulmonare, por asnjéri prej tyre nuk
ka treguar superioritet. Njé algoritém i publikuar, q¢ merr
parasysh stabilitetin e pacientit, prezantohet né figurén 2.
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Tabela 3. Rregullat klinike pér pércaktimin e probabilitetit té
pretenduar pér emboli pulmonare

Modalitetet imazherike

Duke u bazuar dhe né figurén 1, ultrasonografia duhet t&

jeté testi fillestar kur propabiliteti i pretenduar pér DVT
éshté 1 mesém-i larté. Sensitiviteti maksimal 1 arritur nga
ultrasonograha &shté (89-96%) dhe specifiteti maksimal (94-
99%), né pacienté simptomatiké me trombozé proksimale
né ekstremitetet inferiore. Sensitiviteti zbret deri né 47%
pér pacientét asimptomatike me tromboze proksimale, por
specifiteti ruhet. Né pacienté me probabiltet té pretenduar té
mesém-larté pér DVT, njé rezultat i vetém negativ né ultra-
sonografine me komprimim &shté i mjaftueshém pér té pér-
jashtuar diagnozén ¢ DVT.

Vlerésim i métejshém rekomandohet duke pérfshire marrjen
e nivelit t&¢ D-dimerit dhe pérséritjen e ultrasonografisé pas
njé jave nése niveli i D-dimerit &éshte i rritur. Kufizimet e ul-
trasonografisé lidhen me disa arsye si:

1. Tromboza venoze e ekstremiteteve té sipérme ka specifitet
dhe sensibilitet mé té ulét

2.Eko nuk mund t€ bejé dallimin e garté midis koagulave té
vjetra apo té reja

3.Nuk zbulon trombozat venoze pelvike

4.Tumori apo abscesi pelvik mund té ¢ojné né rezultate falls-pozitive



Figura 1.Algoritmi pér diagnozén e venave té thella(DVT).
E adaptuar me lejen e institutit pér zhvillimin e sisteme klinike.

Pletizmografia mat ndryshimin né volumin e gjakut né man-

sheté, ndérsa njé mansheté éshté e fryré. Sensitiviteti dhe
specifiteti i késaj teknike pér DV'T shkon respektivisht 91 dhe
96 %. Pletizmografia mund té japé rezultate falls pozitive né
pacienté me sémundje venoze paraekzistuese, insufigence
kardiake apo semundje té arterieve periferike.

Kjo metode imazherike éshté konsideruar prej kohésh si
kriteri standart pér diagnozén e DVT. Megjithaté ajo nuk reko-
mandohet pér vlerésimin fillestar pér shkak té invazivitetit,
véshtirésisé teknike dhe rrezigeve (hematome, dhimbje, dém-
tim vazal, reaksion alergjik nga kontrasti). Venografia ruhet
pér situata té veganta, kur dyshimi klinik éshté i larté dhe tes-
tet joinvazive jané diskordante apo ekuivoke, apo kur testet
joinvazive nuk mund té realizohen pér arsye té ndryshme.

Studimi PIOPED II (Prospective Investigation of Pulmonary
Embolism Diagnosis II) krahasoi angio-C'T t€ vetme pérballé

angio-CT plus Cl-venografing pér vlerésimin e embolisé
pulmonare akute. Té dhénat e kétij studimi treguan se C'T-
venografia dhe ultrasonografia ishin té barabarté nga ana di-
agnostike pér diagnozén e DV'T. Duke marré né konsideraté
rrezatimin dhe ekspozimin nga kontrasti t&¢ C'T-venografise,
krahasuar me rrezikun mé té¢ ulét dhe vlerén e ngjashme t&
ultrasonografisé¢, pérdorimi rutiné i CT-venografise, pas an-
gio-CT, pér té pérmirésuar diagnozén e embolisé pulmonare,
éshté i dyshimté.

Rezonanca Magnetike (MR-venografia) éshté studiuar pér di-
agnozén e DVT dhe duket t¢ keté sensitivitet dhe specifitet té
njéjté me ultrasonografiné duke patur kosto mé té larté dhe
mé pak studime krahasuar me ultrasonografiné.

Angio-CT éshté kthyer né modalitetin imazherik mé té zakon-
shém pér diagnostikimin e embolisé¢ pulmonare né SHBA.
Ajo éshté testi diagnostik i pérzgjedhur kur teknologjia éshté
e pranishme dhe e pérshtatshme. Ajo mund té pérdoret né
pacienté qé mund té kené emboli pulmonare me njé analizé
D-dimeri pozitive apo né pacienté qe kané njé probabilitet té
pretenduar pér EP € larté, pavarésisht rezultateve té D-dimer-
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it. Vlefshméria e késaj metode, né diagnozén e EP, éshté e
ngjashme me até t& raporuar nga angiografia pulmonare
konvencionale apo nga skanimi ventilim-perfuzion. Né
pacientét me risk mesatar deri te larté pér EP, vlera pre-
dictive positive e angio-CT &shté 92-96 %. Megjithate
ajo nuk e pérjashton plotésisht EP kur probabiliteti
klinik éshté i larté. Né pacientét me probabilitet klinik
té larté pér emboli pulmonare, vlera parashikuese nega-
tive éshté vetem 60 %. Kur rezultatet jané diskordante
me dyshimin klinik, éshté i domosdoshém vlerésimi i

métejshém, perfshiré ultrasonografiné me komprimim.

Skaneri ventilim-perfuzion

Megjithése pér dekada skaneri ventilim-perfuzion &shte
pérdorur pér diagnozén e embolisé pulmonare pérdor-
imi i tij ka ardhur né rénie. Ndérsa angio CT jep njé
rezultat diskotomik, rezultatet e skanerit V/Q jané ra-
portuar si njé probabilitet te te njejtit spekter me kéto re-
zultate pér EP: normal, i ulét, i ndérmjetém dhe i larté.
Njé rezultat normal i skanimit V/Q pérjashton emboli-
né pulmonare dhe njé skanim me probabilitet t& larté
pércakton diagnozén. Megjithaté shumica e skanimeve
ventilim-perfuzion (V/Q) japin njé rezultat jodiagnos-
tik, pér t¢ dhéna me probabilitet té ulét apo té mesém.
Ashtu si me angio-CT, njé rezultat i skanimit ventilim-
perfuzion diskordant me probabilitetin klinik té parashi-
kuar kérkon vlerésim té métejshém. Né pacientét mé
kunderindikacione pér C'T, ku pérfshihen alergjia nga
kontrasti, sémundjet e veshkave dhe shtatzania, skanimi
V/Q mund té jeté¢ modaliteti imazherik i preferuar pér

vlerésimin e mundshém té EP.

Angiografia pulmonare

Angiografia pulmonare éshté konsideruar prej kohésh
si kriteri standart pér diagnozén e embolisé pulmo-
nare. Krahasuar me angio-C'T, angiografia pulmonare
tradicionale kérkon sasi mé té médha kontrasti dhe
rrezatimi, si dhe éshté e kundérindikuar né pacienté me
hipertension pulmonar te theksuar dhe isuficence kar-
diake.bAjo éshté e indikuar vetém kur dyshimi klinik pér
emboli pulmonare mbetet i larté, ndérkohé qé rezultatet
e testeve mé pak invasive jané negative. Kur angiografia
pulmonare éshté testi i pérzgjedhur, duhet té realizohen
edhe te gjitha matjet direkte hemodinamike.

Studime té tjera imazherike pér emboliné
pulmonare

Ultrasonografia e ckstremiteteve inferiore mund té ap-
likohet né disa grupe pacientésh, si né graté shtatzéna,
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apo né rastet kur EP dyshohet dhe aplikimi i metodave té
tjera diagnostike éshté i kunderindiuar. Njé rezultat pozitiv
éshté i mjaftueshém pér té filluar terapiné pér VI'E.

Ashtu si u pérmend mé sipér Cl-venografia mund té ap-
likohet pas angio-C'T' pér té pérmirésuar diagnozén e em-
bolisé¢ pulmonare.

Ekokardiograha mund té identifikojé disfunksionin e
ventrikulit té& djathté, né pacienté me emboli pulmonare
masive. Megjithaté ekokardiografia nuk éshté aq specifike
sa modalitetet e tjera imazherike dhe pérdoret vetém né
pacienté hemodinamikisht jostabél apo kur modalitetet e
tjera nuk jané té¢ mundura té kryhen. Ka té dhéna té kufi-
zuara né lidhje me diagnozén e EP népérmjet ckos trans-
torakale, rezonances magnetike dhe CT me emétim single-
photon. Kéto modalitete imazherike nuk rekomandohen né

pérdorimin rutiné.

Figura 2:Algoritém pér diagnozén

e embolisé pulmonare.

Dyshimi klinik pér emboli pulmonare akute

!

Percakto probabilitetin klinik

l l

Hemodinamikisht stabél Hemodinamjklisht jostabél
l NE& gjéndje jokritike  Gjéndje kritike
Probabilitet Probabilitet klinik dhe probabilitet
Klinik i ulét i ndérmjetém-i larté klinik i larté

Pécakto analizén
E D-dimerit
Multidedektor CT Multidedektor CT
e realizueshme jo e realizueshme

ormal |E rritur i l

Apliko multidedektor-CT

Performo ekokardiografing
Transtorakale apo transezofageale
Negative r
Pérjashtohet embolia Porzitive
pulmonare

Me disfunksion té Pa disfunksion t&
Ventrikulit t& djatht€  ventrikulit te djathté

Emboli pulmonare e komfirmuar
Kérko diagnoze alternative
Shénim:Probabiliteti klinik i embolisé pulmonare duhet té pércaktohet
bazuar né vierésimin klinik apo rregullat e pércaktimit klinik(duke
pérfshiré pikézimin Eells.Ultrasonografia me komprimim duhet té
konsiderohet né situatat me probabilitet t¢ larté klinik por me rezultate
negative te CT dhe D-dimerit.




1.White RH.Epidemiologjia e tromboembolizmit venoz.Circulation 2003;107(23
suppl 1)

2Moser KM Fedullo PFLitteJohn JK,Craéford R.Frequent asymptomatic
pulmonary embolism in patients with deep venous trombosis(published
correction appears in JAMA 1994;271(3):222-225

3Kearon C.Natural history of venous thromboembolism.
Circulation.2003;107(23 suppl 1):122-130.

4.Qaseem A,Snow V,Barry Pet al.Current diagnosis of venaus
thromboembolism in primary care:a clinical practice guideline from the
American Academy of Family Physicans. Ann Fam Med 2007;5(1):57-62
5.Torbicki A, Perrier A, Konstantinides S et al. Guidelines on the diagnosis and
management of acute pulmonary embolism: Task Force for the Diagnosis

and Managment of Acute Pulmonary Embolism of the European Society of
Cardiology (ESC). Eur Heart J.2008;29(18):2276-2315.

6.Anderson FA Jr, Spencer FA. Risk factors for venous thromboembolism.
Circulation. 2003;107(23 suppl 1):i9-i16.

7.Stein PD. Hull RD, Patel KC, et al. D-dimer for the exclusion of acute venous
thrombosis and pulmonary embolism: a systematic review. Ann intern Med.
2004;140(8):589-602.

8.Bounameaux H, de Moerloose P, Perrier A, Reber G. Plasma measurement of
D-dimer as diagnostic aid in suspected venous thromboembolism: an overview.
Thromb Haemost. 1994;71(1):1-6.

9.Carrier M, Righini M, Djurabi RK, et al. VIDAS D-dimer combination éith clinical
pre-test probability to rule out pulmonary embolism. A systematic revieé of
management outcome studies. Thromb Haemost. 2009;101(5):886-892.
10.Kearon C, Ginsherg JS, Douketis J, et al. Canadian Pulmonary Embolism
Diagnosis Study (CANPEDS) Group. An evaluation of D-dimer in the diagnosis
of pulmonary embolism: a randomized trial. Ann intern Med.2006;144(11):812-
821

11.Le Gal G, Righini M, Roy PM, et al. Value of D -dimer testing for the exclusion
of pulmonary embolism in patients éith previous venous thromboembolism.
Aech intern Med. 2006;166(2):176-180.

12.Rodger M, Makropoulos D, Turek M, et al. Diagnostic value of the
electrocardiogram in suspected pulmonary embolism. Am J Cardiol.
2000;86(7):807-809, A10.

13.Stein PD, Goldhaber SZ, Henry JW, Miller AC. Arterial blood gas analysis in

assessment of suspected acute pulmonary embolism. Chest.1996;109(1):78-81.

14.Subramaniam RM, Chou T, Heath R, Allen R. importance of pretest probality
score and D-dimer assay before sonography for lowe limb deep venous
thrombosis. AJR Am J Roentgenol.2006;186(1):206-212.

15.Van der Velde EF, Toll DB, Ten Cate-Hoek AJ, et al. Comparing the diagnostic
performance of 2 clinical decision rules to rule out deep vein thrombosis in
primary care patients. Ann Fam Med. 2011;9(1):31-36.

16.Wells PS, Anderson DR, Bormanis J, et al. Value of assessment of

pretest probability of deep-vein thrombosis in clinical management. Lancet.
1997;350(9094):1795-1798.

17Wells PS, Owen C, Doucette S, Fergusson D, Tran H. Does this patient have
deep vein thrombosis? JAMA. 2006;295(2).199-207.

18.Douma RA, Mos iC, Erkens PM, et al. Prometheus Study Group. Performance
of 4 clinical decision rules in the diagnostic management of acute pulmonary
ambolism: a prospective cohort study. Ann intern Med. 2011;154(11).709-718.
19.Gandara E, Wells PS, Diagnosis: use of clinical probability algorithms. Clin

Chest Med. 2010;31(4):629-639.

20.Wells PS, Anderson DR, Rodger M, et al. Derivation of a simple clinical
model to categorize patients probability of pulmonary embolism: increasing the
models utility &ith the SimpliRED D-dimer. Thrmb Haemost. 2000;83(3):416-
420.

21 Institute for Clinical Systems improvement. Health care guideline: venous
thromboembolism diagnosis and treatment. http./www.icsi.org/venous_
thromboembolism_4.html.Accessed September 9, 2012.

22. Agnelli G, Becattini C. Acute pulmonary embolism. N Engl J Med.
2010;363(3):266-274.

23.Wells PS, Lensing AW, Davidson BL, Prins MH, Hirsh J. Accuracy of
ultrasound for the diagnosis of deep venous thrombosis in asympomatic
patients after orthopedic surgery. A meta-analysis. Ann intern Med.
1995;122(1):47-53.

24 Kearon C, Julian JA, Neéman TE, Ginsberg JS. Noinvasive diagnosis of
deep venous thrombosis. McMaster Diagnostic imaging Practice Guidelines
initiative (published correction appears in Ann intern Med. 1998;129(5):425)
Ann intern Med. 1998;128(8):663-677.

25. Segal JB, Eng J, Tamariz LJ, Bass EB. Review of the evidence on diagnosis
of deep venous thrombosis and pulmanary embolism. Ann Fam Med.
2007;5(1):63-73.

26.Johnson SA, Stevens SM, Eoller SC, et al. Risk of deep vein thrombosis
folloéing a single negative éhole-leg compression ultrasound: a systematic
revieg and met-analysis. JAMA. 2010,303(5):438-445.

27HullRD, Hirsh J, Carter CJ, et al. Diagnostic efficacy of impedance
plethysmography for clinical suspected deep-vein thrombosis. A
randomized trial. Ann intren Med. 1985;102(1):21-28.

28.Goodman LR, Stein PD, Matta F, et al. CT venography and compression
sonography are diagnostically equivalent: data from PIOPED II. AJR Am J
Roentgenol. 2007;189(5):1071-1076.

29.Sampson FC, Goodacre SW, Thomas SM, van Beek EJ. The accuracy of
MRi in diagnostis of suspected deep vein thrombosis: systematic review and
meta-analysis. Eur Radiol. 2007;17(1):175-181.

30.Quiroz R, Kucher N, Zou KH, et al. Clinical validity of a negative computed
tomography scan in patients with suspected pulmonary embolism: a
systematic revieg. JAMA. 2005;293(16):2012-2017.

31.Anderson DR, Kahn SR, Rodger MA, et al. Computed tomographic
pulmonary angiography vs ventilation-perfusion lung scanning in patients
gith suspected pulmonary embolism: a randomized controlled trial. JAMA.
2007,298(23):2743-2753.

32.Stein PD, Foéler SE, Goodman LR, et al. PIOPED Il investigators.
Multidetector computed tomography for acute pulmonary embolism. N Engl
J Med. 2007;354(22):2317-2327.

33.Barret BJ, Parfrey PS. Clinical practice. Preventing nephropathy induced
by contrast medium. N Engl J Med. 2006;354 (4):379-386.

34.Value of the ventilation/perfusion scan in acute pulmonary

embolism. Results of the prospective investigation of pulmonary
embolism diagnosis (PIOPED). The PiOPED invesigators. JAMA.
1990;263(20):2753-2759.

35.Anderson DR, Barnes DC. Computerized tomographic pulmonary
angiography versus ventilation perfusion lung scanning for the diagnosis of
pulmonary embolism. Curr Opin Pulm Med. 2009;15(5):425-429.

VOLUMI 2 | NR.3 | VITI 2014 Mediciim 19



Artikull Shkencor

AKUTE

DIARREJA

Diarreja akute né té rriturit éshté njé problem i

shpeshté qe haset nga mjekét e familjes. Etiologjia

mé e shpeshté éshté gastroenteriti viral, njé sémundje

e vetéshérueshme. Rritja e udhétimeve, sémundjet

bashkéshoqgéruese dhe helmimet ushqimore ¢ojné né

njé rritje te rasteve té diarreve akute bakteriale.

» WENDY BARR, MD, MPH, MSCE, AND ANDREW SMITH, MD - Lawerence Family

Medicine Residency, Lawerence, Massachusetts

» Marré nga: Am Fam Physician. 2014 Feb 1;89(3):180-189 - Pérktheu: Dr. Joana Seiti

jé anamnezé dhe ekzaminim fizik gé vleréson fak-

torét e rrezikut dhe shenjat e diarresé inflamatore

dhe/ose dehidrimit té theksuar mund té na drejtojé
drejt testeve dhe trajtimit gé nevojitet. Shumica e pacientéve
nuk kérkojné ekzaminime laboratorike dhe koprokulturat ru-
tiné nuk rekomandohen. Trajtimi fokusohet né parandalimin
dhe trajtimin e dehidrimit. Hetimi diagnostik duhet té rezer-
vohet pér pacienté me sémundje apo dehidrim té shprehur,
ethe té vazhdueshme, defekim hemorragjik, apo imunodep-
rimim dhe pér rastet qé dyshohen pér infeksione nozokomiale
ose epidemi. Terapia rehidruese orale, me fillimin e hershém
té ushqyerjes, éshté trajtimi i duhur pér dehidrimin. Agjentét
antipulsiv duhet té¢ shmangen né pacientét me diarre hemor-
agjike, por loperamide/simethicone mund té pérmirésojné
simptomat né pacienté me diarre té ujshme. Pérdorimi i probi-
otikéve mund té shkurtojé kohézgjatjen e sémundjes. Kur pér-
doren si¢ duhen, antibiotikét jané t& efektshém né trajtimin e
diarreve nga Shigella, Campylobacter, Clostridium difhcile,
diarreja e udhétaréve dhe infeksioneve nga protozoaré. Paran-
dalimi i diarresé akute rritet me ané té larjes sé pérshtatshme
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té duarve, pérgatitjes sé sigurt té ushqimit, pérdorimit te ujit té
pastér dhe vaksinimit.

Diarreja akute pércaktohet si jashtéqitie me rritje té pérm-
bajtjes sé ujit, volumit dhe shpeshtésisé dhe qé zgjat mé pak
se 14 dite.! Sémundja diarreike shkakton rreth 2.5 milion
vdekje ¢do vit né mbaré botén.” Né SHBA llogariten 48 mil-
ion sémundje diarreike nga helmimet ushqimore ¢do vit, qé
rezultojné né 128 000 hospitalizime dhe 3 000 vdekje.* Né
vendet né zhvillim, shkaqet infektive té diarresé akute jané
gjerésisht té lidhura me ushqimin e ndotur dhe furnizimin
e ujit’ Né vendet e zhvilluara, pérparimi teknologjik dhe
mritja e sasise s¢ prodhimit t¢ ushqimit, kané kontribuar né
ményré paradoksale né persistencén e helmimeve ushqimore,
megjithé standartin e larté té prodhimit té tij.°

Diagnoza diferenciale

Shkaget infektive té diarresé akute pérfshijné viruset, bak-
teriet, dhe mé rallé parazitét. Shkaqet joinfektive pérfshijné
efektet anésore té mjekimeve, progeset akute abdominale, sé-
mundjen gastroeneterologjike akute dhe shkaqe endokrine.



Klinikisht, diarreja infektive akute klasifikohet né dy sin-
dromé pathofiziologjiké, shpesh té referuara si joinflama-
tore (shumica virale, sémundje mé e lehté) dhe inflama-
tore (shumica invazive ose bakterie qé prodhojné toksina,
sémundje mé e réndé).”8 Tabela 1 krahason diarrené akute
infektive inflamatore dhe joinflamatore.”® Infeksionet virale
jané shkaget mé té shpeshta té diarresé akute.’ Infeksionet
bakteriale jané mé shpesh té shoqéruara me udhétimet,
sémundjet bashkéshoqéruese dhe helmimet ushgimore.
Kur njé organizém specifik identifikohet, si shkaqe mé
té shpeshta té diarresé¢ akute né SHBA jané gjetur Salmo-
nella, Campylobacter, Shigella dhe Escherichia coli toksin-
Shiga-prodhuese (E.coli eneterohemoragjike).!'* Qendrat
pér kontrollin dhe parandalimin e sémundjes sigurojné njé
listé té gjeré té helmimeve ushqimore te http://www.cdc.
gov/foodsafety/diseases.

Anamneza dhe egzaminimi fizik

Filllimi, zgjatja, severiteti dhe shpeshtésia e diarresé duhet
té vlerésohen me kujdes. Vémendje t€ vecanté duhet treguar
pér karakterin e fegeve (p.sh té¢ ujshme, hemoragjike, me
pérmbajtje mukoide, purulente, biliare). Pacienti duhet vleré-
suar pér shenjat e dehidrimit, duke pérfshiré uljen e diurezés,
etjen, marrjen ¢ mendve dhe ndryshimin e statusit mendor.
Té vjellat jané tregues pér sémundje virale apo sémundje té
shkaktuara nga konsumimi i toksinave t& prodhuara nga bak-
teriet. Simptomat mé sugjestive pér diarrené nga invasioni
bakterial (inflamatore) pérfshijné temperaturén, tenezmat
dhe fege té bollshme hemoragjike. Njé ushqim apo histori ud-
hétimi ndihmon pér vlerésimin e ekspozimeve t¢ mundshme.
Feémijét né ¢erdhe e kopshte, kujdestarét infermieroré shté-
piaké, pérgatitésit e ushqimeve dhe pacientét e sapo hospitali-
zuar jané né rrezik té larté pér sémundjen e diarresé infektive.
Graté shtatzana kané njé rrezik dymbédhjeté heré mé té larté
pér brucelozg, e cila kufizohet kryesisht nga moskonsumimi i
mishrave té ftohté, djathrave té buté e qumshitit té gjalle.”® Sé-
mundjet e fundit dhe pérdorimi i antibiotikéve apo mjekime-
ve té tjera duhet po ashtu te vleresohen né pacientét me diarre
akute. Praktikat seksuale, qé pérfshijné kontakt receptiv anal
apo analo-oral, rrisin mundésiné e inokulimit direkt rektal apo
pérhapjen fekalo-orale. Anamneza duhet gjithashtu té pérfshi-
jé sémundjet gastroenterologjike apo operacione kirurgjikale,
sémundjet endokrine, rrezatimin e pelvisit apo faktoré qé rri-
sin rrezikun pér imunodeprimim, duke pérfshiré infeksionin
nga virusi i imunodefigencés njerézore, pérdorimin pér kohé
té gjaté te steroideve, kemioterapisé dhe defigencés sé imu-
noglobulinés A. Té dhénat né anamnezé ge shogerohen me
shkaget e diarresé jané té pérmbledhura né Tabelén 21751415
dhe tiparet klinike sipas patogenéve paragiten né Tabelén 3!*

Tabela 1.

Sindromet diarreike joinflamatore vs inflamatore

Etiologjia

Pathofiziologjia

Té dhénat e
anamnezés

dhe egzamin-
imit fizik

Té dhénat labo-
ratorike

Patogjené té
zakonshém

Té tjera

Referenca 7
dhe 8

Zakonisht
virale, por
mund té jeté
bakteriale apo
parazitare

Mé e mund-
shme nxitja e
sekrecioneve
intersticiale pa
shképutje té
réndsishme té
mukozés intes-
tinale

Nauze, té vjella,
normotermi,
krampe ab-
dominale, rritje
e volumit té
feceve, fege té
ujshme dhe jo
hemoragjike

Mungesa e
leukociteve né
fece

Escherichia coli
enterotoksigje-
nike, Clostridi-
um perfringens,
Bacillus cereus,
Staphylococcus
aureus, Rotavi-
rus, Norovirus,
Giardia, Crypto-
sporidium, Vib-
rio Cholerae

Zakonisht sé-
mundje mé e
lehte

Humbje se-
vere e likideve
mund té ndodhi
veganérisht né
pacienté té
kequshqgyer

Zakonisht bakterie invasive apo
toksinprodhuese

Mé e mundur té shképusin in-
tegritetin mukozal i cili mund té
¢ojé né invasion dhe shkatérrim
indor

Temperaturé, dhimbje abdomi-
nale, tenezma, volum mé i vogél
i feceve, fece hemoragjike

Prania e leukociteve né fege

Salmonella (llojet jotifoide),
Shigella, Campylobacter, E.coli
Shiga toksinprodhuese,

E.coli enteroinvazive, Clos-

tridium difficile, Entamoeba
histolytica, Yersinia

Zakonisht sémundje mé severe
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Tabela 2. Bazat pér diagnozén e diarresé akute
Historia e sémundjes Patogeni potencial/etiologjia
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Tabela 3.Tiparet klinike té diarresé akute té shkatuara nga patogené té caktuar

Egzaminimi fizik

Qéllimi primar i ekzaminimit fizik éshté té vlerésojé shkal-
lén e dehidrimit té pacientit. Pérgjithésisht pamje e jashtme e
sémuré, mukoza e membrana té thata, vonesé né rimbushjen
kapilare, rritje e frekuencés kardiake dhe shenja jonormale
ortostatike jetésore mund té¢ ndihmojné né identifikimin e
njé dehidrimi mé té theksuar. Temperatura éshté mé sugjes-
tive pér diarrené inflamatore. Ekzaminimi abdominal éshté
i réndésishém pér té vlerésuar dhimbjen dhe progeset akute
abdominale. Njé egzaminim rektal mund té¢ ndihmojé pér
pércaktimin e pranisé sé gjakut, konsistencén e feceve dhe
rektumit.

Testet diagnostike

Duke gené se pjesa mé e madhe e diarreve t& ujshme vetéku-
fizohen, testimi zakonisht nuk indikohet."'® Né pérgjithési he-
timet specifike diagnostike mund té rezervohen pér pacienté
me dehidrim te shprehur, sémundje mé té theksuar, gjendje
febrile persistente, fe¢e hemoragjike apo imunodeprimim si
dhe rastet gé dyshohen pér infeksione nozokomiale e epidemi.

Gjaku okult

Nuk éshté e qarté sa shumé testimi pér gjak okult né fege
mund t& ndikojé né probabilitetin para testit. Megjithaté éshte
njé test i shpejté dhe jo i shtrenjté dhe kur testi del pozitiv pér
praniné e gjakut okult né fege sé bashku me praniné e leukoc-
iteve apo laktoferrinés né to, diagnoza e diarres¢ inflamatore
éshté mé e zakonshme.!” Ky testimi pér gjak okult né fege ka
njé sensistivitet prej 71% dhe specificitet prej 79 % pér diar-
rené inflamatore né vendet e zhvilluara, por sensitiviteti ulet
deri né 44% dhe specificiteti né 72% né vendet né zhvillim.!®

Leukocitet dhe laktoferrina

Testimi i feceve pér leukocite, me géllim depistimin pér diar-
rené inflamatore, paraget disa sfida, duke pérfshiré trajtimin
e mostrave dhe standartizimin e progeseve laboratorike e in-
terpretimin. Ka njé variabilitet né sensitivitet e specificitet.
Késhtu qé ky test nuk ka shumé favor pér pérdorim.
Laktoferrina qé &éshté njé markues pér leukocitet dhe ¢liro-
het nga démtimi apo shkatérrimi i qelizave, rritet me vendos-
jen e infeksioneve bakteriale.” Kitet e gatshme testuese, qé
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pérdorin metoda imunologjike, jané mé té sakta dhe mé pak
variable pér analizimin e mostrave, krahasuar me leukocitet
fekale, me njé sensitivitet mé shumé se 90% dhe njé speci-
ficitet mé shumé se 70%.% Megjithése ka debat nése laktofer-
rina fekale éshté qartésisht superiore ndaj leukociteve fekale,
shpejtésia dhe thjeshtésia e testimit té laktoferrinés e béjné

metodé té preferuar pér depistimin e pranisé sé leukociteve
kur indikohet.”!

Koprokultura

Pérdorimi i pakujdesshém i koprokulturave, pér vlerésimin
e diarreve acute, éshté jo efikas (rezultatet jané pozitive né
vetém 1.6% deri 5.6% té rasteve)' dhe i shtrenjté, me njé kos-
to t& vlerésuar 900$ deri 1 200$ pér ¢do koprokulturé pozi-
tive.” Marrja e kulturave vetém né pacienté qé dalin pozitiv
né testet depistuese pér leukocite e ul koston né 150$ pér
¢do kulturé pozitive.”> Marrja e koprokulturave vetém né pa-
cienté me fege té bollshme hemoragjike e rrit pérfitimin pér
¢do rezultat pozitiv né mé shumé se 30%.%* Megjithése nuk
ka konsensus se cilét pacienté kané nevojé pér koproklturé,
éshté e arsyeshme ge ajo té realizohet nése pacienti ka fege
t¢ bollshme hemoragjike, dehidrim te theksuar, shenja té sé-
mundjes inflamatore, simptoma gé zgjasin mé shumé se 3

.26 Koprokultura shpesh mer-

deri 7 dité apo imunodeprimim.
ren dhe pér diarrené e udhétaréve, por dhe trajtimi empirik
éshté gjithashtu njé opsion.™! Né spital koprokulturat duhet
té rezervohen pér arésyet e lartpérmendura ose kur diarreja
fillon mé shumeé se tre dité pas hospitalizimit dhe ka pasur njé
epidemi nozokomiale, kur pacienti ka SIDA apo neutropeni,
ose éshté mé shumé se 65 vje¢ me semundje shogeruese té
réndésishme (p.sh sémundje terminale renale, hepatike apo
pulmonare; hemiparezé leugemike e shkaktuar nga aksident

kardiovaskular; sémundje inflamatore e zorréve).?

Testimi pér Clostridium Difficile

Testimi pér toksinat e Clostridium diffficile, toksinat A e B,
rekomandohet pér pacienté qé zhvillojné diarre té pashpjeg-
ueshme pas tre ditéve té hospitalizimit. Testi del pozitiv né
15% deri 20% té kétyre pacientéve.”>?” Pér mé tepér, rreziku
pér t'u infektuar nga Clostridium diffficile rritet shtaté deri 10
heré gjaté ¢do periudhe trajtimi me antibiotiké, si dhe muajin
a paré pas antibiotikoterapisé, dhe ky rrezik éshté akoma tre
heré mé i larté dy dhe tre muaj pas marrjes sé antibiotikéve.?
Pér mé tepér testimi pér toksinat e Clostridium diffficile sug-
jerohet né pacienté qé béjné diarrre t& pashpjegueshme gjaté
antibiotikoterapisé apo deri tre muaj pas ndérprerjes sé tyre.
Testimi pér Clostridium diffficile mund té konsiderohet né
disa popullata me semundje shoqeruese té réndésishme, duke

pérfshiré t¢ moshuarit dhe té imunokompromentuarit.
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Vezét dhe parazitét

Analiza rutingé pér vezé e parazité, né pacienté me diarre
akute, nuk éshté kosto-efektive, vecanérisht né vendet e zhvil-
luara.®® Indikacionet pér testimin pér vezé e parazité pérfshi-
jné diarrené persistente pér mé shumé se shtaté dité, vecanér-
isht té lidhura me fémijé né qendra té kujdesit ditor apo ud-
hétime drejt zonave malore; diarre né persona me SIDA apo
homoseksualg; epidemi komunitare me ané t& ujit; ose diarre
hemoragjike me disa leukocite fekale.!! Dérgimi i mostrave
multiple pér té rritur pérfitimin e testit éshté e debatueshme.

Endoskopia

Roli i endoskopisé né diagnozén dhe menaxhimin e diarresé
akute &shté i kufizuar. Vlerésimi endoskopik mund té kon-
siderohet nése diagnoza éshté e paqarté, pas testeve ruting té
gjakut e feceve, nése terapia empirike nuk éshté efikase ose
simptomat persistojné.** Né ményré specifike, endoskopia e
poshtme shoqéruar me biopsi té kolonit dhe kultura, mund
t¢ ndihmojé né pacienté me diarre qé dyshohen pér tuber-
kuloz apo kolit difuz (si né kolitin nga Clostridium diffficile)
dhe né pércaktimin e shkaqeve joinfektive té diarresé acute,
si sémundja inflamatore e zorréve, koliti ishemik, enteropa-
tia e lidhur me pérdorimin e antiinflamatoréve josteroidé dhe

kancerit.’!

Trajtimi
Figura 1 paraqet njé algoritém pér trajtimin e diarresé

akute.1*20

Terapia rehidruese

Hapi i paré pér trajtimin e diarresé akute éshté rehidrimi, i
preferuar nga rruga orale.! Defigiti hidrik i akumuluar (i lloga-
ritur aférsisht si diferenca midis peshés normale dhe peshés
aktuale t¢ pacientit) duhet sé pari té vlerésohet. Né vazhdim,
vémendja duhet té kthehet te zévendésimi i humbjeve qé
ndodhin dhe vazhdimin e mbajtjes sé¢ ekuilibrit hidrik. Solu-
cionet rehidruese orale (ORS) duhet té pérmbajné njé pérzi-
erje kripe, sheqeri dhe uji, né ményré qé té pérdorin sa mé
miré mekanizmat transportuese qelizore intestinale Na-glu-
kozé. Né 2002, Organizata Botérore e Shéndetésisé miratoi
ORS me osmolaritet t& reduktuar (mé pak ose 250mOsm/L
krahasuar me standartin e méparshém 311mOsm/L). ORS
me osmolaritet té reduktuar ulin defekimet, episodet e emezés

32 pa rritur hiponatr-

dhe nevojén pér rehidrim intravenoz,
eminé, krahasur me ORS standarte.?® Njé ORS me osmola-
ritet té reduktuar mund té pérgatitet aférsisht duke pérzier ¥2
lugé caji me kripg, 6 lugé caji me sheqer dhe 1 litér ujé. Nése
rehidrimi oral nuk éshté i mundur atéheré perdoret rehidrimi

intravenoz.



Figura 1. Trajtimi i Diarresé Akute
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Ushgyerja

Riushgyerja e hershme ul pérshkueshmériné intestinale té

shkaktuar nga infeksionet, redukton kohézgjatjen e sémundjes
dhe pérmiréson rezultatet nutricionale ****Kjo éshté vecanér-
isht e réndésishme né vendet né zhvillim ku kequshyerja pre-
egzistuese shérben shpesh si faktor. Megjithése dieta BRAT
(banane, oriz, re¢el molle dhe buke te thekur) dhe shmangia
nga bulmeti rekomandohen shpesh, té¢ dhénat mbéshtetése
pér to jané té kufizuara. Instruktimi i pacientéve té mos hané
ushqim solid pér 24 oré nuk duket gjithashtu i dobishém.*

Mjekimet antidiarreike

Agjenti antipulsiv si loperamide (Imodium) mund té redukto-
jé zgjatjen e diarresé deri njé dité dhe rrit gjasat e pérmirésim-
it klinik brenda 24 apo 48 oréve, kur jepet me antibiotikét
pér diarrené e udhétaréve.’”*8 Njé kombinim loperamide/
simethicone ka treguar lirim mé té shpejté e té ploté nga di-
arreja akute jospecifike dhe diskomforti i lidhur me gazrat,
krahasuar me terapité e tjera té vetme.* Loperamide mund
t¢ shkaktojé zgjatje t& rrezikshme té sémundjes né pacienté
me disa forma té diarresé hemoragjike apo inflamatore dhe
pér kete aresye duhet té kufizohet né pacienté me fege jo-
hemoragjike.” Barnat antisekretore, si subsalicilat bismuthi
(Petpo-bismol), jane njé alternativé e sigurte né pacientét
me temperaturé dhe diarre inflamatore. Nuk ka evidenca té
mjaftueshme pér rekomandimin e absorbentéve si kaolin/
pectin, karbon i aktivizuar, apo attapulgite (jo mé e vlefshme
né SHBA). Antisekretori racecadotril, gjerésisht i pérdorur né
Europg, por jo shumé né SHBA dhe duket t& jeté po aq i to-
lerueshém e efektiv sa loperamide."!

Antibiotikoterapia

Duke gené se diarreja né shumicén e rasteve éshté e veté ku-
fizuar dhe e shkaktuar nga viruset, marrja e antibiotikéve rutiné
nuk rekomandohet pér shumicén e adultéve me diarre t& ujshme,
jo té theksuar. Nga ana tjetér mbipérdorimi i antibiotikéve mund
té ¢ojé né rezistencén ndaj tyre (p.sh Campylobacter), ¢rrénjos-
jen e démshme t&¢ florés normale, zgjatjen e sémundjes (p.sh
mbiinfektimi nga C.difficile), zgjatje té kohés sé té qenit mbartés
(p-sh ekskretim i vonuar i Salmonella), induktimin e toksinés Shi-
ga (p.sh nga E.coli O157:H7) dhe rritjen e ¢gmimit. Megjithat,
kur pédoren né ményré té pérshta

tshme, antibiotikét jané efektivé né rast infektimi nga Shigella,
Campylobacter, C.difficile, protozoarét dhe diarrené e ud-
hétaréve. Antibiotikoterapia, né rastin e diarresé sé udhétaréve
(zakonisht kinolonet), shoqérohet me ulje té severitetit té
sémundjes dhe dy ose tre dité reduktim té kohézgjatjes sé-
mundjes."*? Nése prezantimi klinik i pacientit na sugjeron

pér mundésiné e E.coli O157:H7 (p.sh diarre me gjak, apo té
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dhéna pér ngrénie farash té njoma apo byftek jo té gatuar jo
miré, aférsi ndaj njé zone epidemie), pérdorimi i antibiotikéve
duhet shmangur sepse mund té rrisi rrezikun pér sindromin
uremik hemolitik.” Menaxhimi konservativ pa antibiotikoter-
api éshté mé pak i suksesshém pér diarreté qé zgjasin 10 deri
14 dité dhe né keto raste duhet t& merret né konsideraté tes-
timi e trajtimi pér infeksionet nga protozoarét.! Antibiotikét
duhen marré po ashtu né konsideraté nése pacienti éshté mé
shumé se 65 vjeg, i munokompromentuar, i sémuré réndé
apo né gjendje sepsisi. Tabela 4 pérmbledh antibiotikét e pér-

dorur né diarreté akute.!-'416:44:45

Probiotikét

Probiotikét mendohet se nxisin sistemin imun dhe konkuro-
jiné pér vende lidhése tek gelizat intestinale. Pérdorimi i tyre
tek fémijét me diarre akute shogérohet me reduktim té severi-
tetit dhe kohézgjatjes sé sémundjes (mesatarisht njé¢ dité¢ mé
pak sémundje).* Megjithése shumé lloje jané klasifikuar si
probiotiké, madje dhe ato me aférsi té ngushté, mund té kené
efekte klinike té¢ ndryshme. Efektet specifike té probiotikéve,
te lidhura me llojin, duhet té verifikohen tek adultét para se te

rekomandohen, té bazuara né evidenca.'

Suplementet e Zinkut

Studimet tek fémijét sugjerojné se suplemente té zinkut
(20mg/diteé pér 10 dité te fémijé me moshé mé shumé se
2 muaj) mund té luajné njé rol thelbésor né trajtimin dhe
parandalimin e diarresé akute, vecanérisht né vendet né zh-
villim. Studimet tregojné ulje té rrezikut t¢ dehidrimit dhe
kohézgjatjes e ashpersise te episodeve té diarresé 20% deri
40%.% Kerkime shtesé nevojiten pér vlerésimin e pérfitimeve
t¢ mundshme nga suplementet e zinkut né adulte.

Parandalimi

Higjena e miré, larja e duarve, pérgatitja e sigurt e ushqimit
dhe mundésia e ujit té pastér jané faktoré kyg né paranda-
limin e sémundjes sé diarresé.®® Ndérhyrja e shéndetit pub-
lik pér promovimin e larjes sé duarve, e vetme mund té uli
incidencén e diarresé me 1/3.% Zhvillimi i vaksinave mbetet
prioritet i madh pér parandalimin e sémundjes, veganérisht
pér vendet né zhvillim. Efektiviteti dhe siguria e vaksinave
ckziston pér rotavirusin, ethen tifoide dhe kolerén, si dhe
jané duke u hetuar vaksinat pér Campylobacter, Escherichia
coli Enterotoksinogjenike e infeksionet nga Shigella. E réndé-
sishme po ashtu éshté kontrolli i epidemive dhe raportimi i
sémundjeve te zbuluara prané autoriteve té shéndetit publik.
Né SHBA sémundje diarreike té raportuara pérfshijné rastet
me Vibrio Cholerae, Cryptosporidium, Giardia, Salmonella,
Shigella dhe Escherichia coli O157:H7.



Tabela 4. Pérmbledhje e antibiotikoterapisé pér diarrené akute

VOLUMI 2 | NR.3 | VITI 2014 Medicinm 27




Artikull Shkencor

Higjena e mirg, larja e duarve, pérgatitja e sigurt e
ushgimit dhe mundésia e uijit té pastér jané faktoré
kyc né parandalimin e semundjes sé diarresé

Rekomandime pér

praktikén

Rekomandime klinike Shkalla e evidencés Referencat

Né pacienté me diarre akute koprokultura duhet té rezervohet kur pacienti paragitet

me fece té bollshme hemoragjike, dehidrim sever, shenja té sémundjes inflamatore, (0] 25,26
simptoma qé zgjasin mé shumé se 3 deri 7 dité, imunodeprimim apo dyshim pér

infeksione nozokomiale.

Testimi pér toksinat A e B té C.difficile duhet té realizohet tek pacienté gé kané © 25,27
diarre té pashpjeguar 3 dité pas hospitalizimit

Testime rutiné pér vezore e parasite, né pacienté me diarre acute, nuk éshté e

nevojshme né vendet e zhvilluara, vetém nése pacienti éshté né njé grup me rrezik C 11,29
té larté (p.sh diarre persistente pér mé shumé se shtateé dité, veganérisht té lidhura

me fémijé né gendra té kujdesit ditor apo udhétime drejt zonave malore; diarre né

persona me SIDA apo homoseksualé; epidemi komunitare me ané té ujit; ose diarre

hemoragjike me disa leukocite fekale.

Hapi i paré pér trajtimin e diarresé éshté rehidrimi, e preferueshme rruga orale C 1
Njé kombinim loperamide/simethicone ka treguar lirim mé té shpejté e té ploté nga

diarreja akute jospecifike dhe diskomforti i lidhur me gazrat, krahasuar me terapité e B 39
tjera té vetme.

Antibiotikét (zakonisht njé kinolon) redukton zgjatjen dhe severitetin e diarresé sé A 42
udhétaréve

A=koherente, evidencé me cilési té€ miré e orientuar nga pacientét;B=jokoherente, evidencé me cilési té kufizuar, e orientuar nga pacientét
=me marréveshje, evidencé e orientuar nga sémundja, praktika e zakonshme, opinion i ekspertéve, apo seri rastesh.
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Grregullimet e Nuhatjes
dhe Shijes né Kujdesin
Shéndetésor Parésor

» JOHN MALATY, MD dhe IRENE A.C. MALATY, MD Universiteti i Floridés, Gainesville, Florida
» Marré nga: Am Fam Physician. 2013, Dec 15;88(12):852-859 - Pérktheu: Dr. Ina Refatllari

iagnostikimi i crregullimeve té¢ nu-

hatjes dhe shijes mund té kthehet né

njé sfidé pér shkak té numrit t¢ madh

té etiologjive t&¢ mundshme qé mund ti

shkaktojné ato. Shpesh pacientét nuk

jané né gjendje t& japin njé histori té qa-
rté té simptomave, sepse nuk arrijné té dallojné problemet
e nuhatjes dhe t¢ shijes. Pyetésoré té standartizuar mund
té ndihmojné né kété aspekt. Disfunksioni i nuhatjes dhe
shijes éshté shkaktar i humbjes sé oreksit, rénies né peshé,
kequshqyerjes dhe uljes s¢ cilésisé sé jetés. Crregullimi i
shijes mund té jeté i ploté ose i pjesshém dhe mund té preké
njé ose disa aspekte té saj (ndjesiné e té émblés, té hid-
hurés, té athtit dhe té kripurés). Rreth 95 % e ¢rregullimeve
té shijes vlerésohet se shkaktohen nga démtimi i nuhatjes,
mé shumé se nga humbja e shijimit. Shkaqet mé té zakon-
shme t¢ disfunksionit olfaktor pérfshijné rihinitin alergjik,
rhinosinuzitin kronik (me ose pa polipe sinonazale) dhe
infeksionet e traktit t¢é sipérm respirator. Shkaqge té tjeré té
mundshém jané trauma e kokés, sémundjet neurodegjen-
erative (pérfshiré sémundjen e Parkinsonit dhe ¢rregullimet
konjitive) dhe medikamentet. Iishté shumé e réndésishme
té béhet ekzaminimi fizik i hundés, gojés, orofaringut si dhe
ekzaminimi neurologjik (duke u fokusuar né nervat krani-
alé I, VII, IX dhe X). Ekzaminime shtesé si testimi konjitiv,
endoskopia nazale, tomografia e kompjuterizuar e sinuseve
ose hundés, apo rezonanca manjetike e trurit mund té
indikohen né raste té veganta. Mé shumé se gjysma e pa-
cientéve me disfunksion olfaktor pérmirésohen me kalimin
e kohés. Pérmirésimi i funksionit olfaktor éshté i lidhur né
ményré té zhdrejté me severitetin e kohézgjatjen e humbjes
s¢ perceptimit, moshén, duhanpirjen dhe seksin mashkull.
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Tabela 1. Crregullimet e shijes dhe nuhatjes

Crregullimi Pérkufizimi

Shija

Ageuzia Humbje e ploté e shijes

Disgeuzia Perceptim i gabuar i shijes (pas njé stimuli)
Hipogeuzia Ulje e aftésisé pér té shijuar

Fantogeuzia Haluginacione té shijes (pa njé stimuli)

Nuhatja

Anosmia Humbje e ploté e aftésisé pér té nuhatur
Hiposmia Ulje e aftésisé pér té nuhatur

Parosmia Perceptim | gabuar | aromave (pas njé stimuli)
Fantosmia Haluginacione olfaktore (pa njé stimuli)

Crregullimet e nuhatjes dhe shijes jané cilésuar si fajtoré
té humbjes sé oreksit, humbjes sé pavullnetshme né peshé,
kequshqyerjes dhe uljes sé cilésisé sé jetés.! Kéto crregullime
mund té shkaktohen nga etiologji té shumta dhe kané njé spektér
t¢ gjeré prezantimi klinik. Shija ndikohet nga era, aroma, pér-
bérja dhe temperatura. Tradicionalisht, shija éshté kategorizuar
né té émblat, t& hidhurat, té athtat dhe té kripurat. Crregullimet
e shijes si ageuzia, hipogeuzia dhe disgeuzia mund t& pérfshi-
jné njé ose mé shumé nga shijet bazale (Tabela 1). Rreth 95 %
e ¢rregullimeve té shijes vlerésohet se shkaktohen nga démtimi
i nuhatjes mé shumé se nga humbja e shijimit. Pér rrjedhojé
fokusi diagnostik primar né shumicén e rasteve duhet té jeté njé
¢rregullim i mundshém i sistemit olfaktor.>*
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Anatomia dhe fiziologjia

Aromat qé hyjné né hundé treten né mukusin nazal. Ky i
fundit prodhohet, lagéshtohet dhe ngrohet nga konkat dhe
mukoza nazale. Pasi pérthithen nga mukoza nazale, aromat
e tretura stimulojné receptorét e nuhatjes né neuroepiteliu-
min e lokalizuar mbi laminén kribroze. Nuhatja transmeto-
het népérmjet bulbit olfaktor dhe nervit olfaktor né regjione
té ndryshme té korteksit cerebral olfaktor. Qendra té veganta
dhe rrugét pérkatése nervore té transmetimit té¢ nuhatjes jané
ende objekt studimi. Crregullimet e nuhatjes mund té ndod-
hin nga démtimi i cilésdo hallke té kétij progesi. Receptorét e
nuhatjes né hundé rigjenerohen vazhdimisht gjaté gjithé jetés
sé njé individi. Karakteristika té tjera t¢ nuhatjes jané tempera-
tura, irritimi dhe mprehtésia, té cilat transmetohen nga pjesa
oftalmike dhe maksilare e nervit trigeminal.

Né gojé aromat e shijes treten né salivé para se té hyjné né
papilat e shijimit t& gjuhés, palatumit t¢ butg, faringut, lar-
ingut, epiglotisit dhe njé té tretés sé sipérme té ezofagut. Re-
ceptorét e shijes ndjejné shijet bazale. Ndijimi né dy té tretat
anteriore t& gjuhés inervohet nga korda timpani e nervit facial.
Nervi glosofaringeal ndérmjetéson shijen nga 1/3 posteriore e
gjuhés. Nervi petros major superficial inervon palatumin dhe
nervi vag inervon shijen nga faringu dhe laringu. Inervimi i
shijes nga kaq shumé rrugé nervore mund té shpjegojé se pse
humbja e saj éshté mé e rrallé se humbja e nuhatjes. Nervi
trigeminal éshté pérgjegjés pér ndijimin e temperaturés, ndje-
sisé dhe shkallés sé mprehtésisé sé pickimit, té cilat plotésojné
shijet bazale. Receptorét e shijes gjithashtu rigjenerohen gjaté
gjithé jetés népérmjet njé cikli 10 ditor.

Tabela 2. Pyetésor Depistues pér Parosminé

Plakja kontribuon né humbjen e nuhatjes dhe shijes. Graté
zakonisht kané nuhatje dhe shije mé té miré se burrat pér té
njéjtén moshé. Duhanpirja duket té keté ndikim té vogél né

démtimin e nuhatjes.>>*
Vlerésimi klinik

ANAMNEZA

Pacientét zakonisht nuk jané né gjendje té béjné dallimin
midis ¢rregullimeve té nuhatjes dhe shijes. Shumica e
pacientéve qé referojné pér humbje té shijes né fakt diag-
nostikohen me humbje té nuhatjes.'*Gjithashtu pacientét
rrallé jané té sakté né vlerésimin e shkallés s&¢ démtimit
té shijes apo nuhatjes.'*¥’Marrja e njé anamneze té be-
sueshme mund té komplikohet nga kéta faktoré.

Pyetésoré té standartizuar ndihmojné né vlerésimin e pa-
cientéve me ankesa rreth humbjes apo démtimit t€ shijes.
Pérdorimi i njé pyetésori me katér pika né njé studim (Ta-
bela 2) u tregua efektiv né zbulimin e parosmisé. Pyetja
e paré dhe e katért kishin sensitivitetin dhe specificitetin
mé té larté.!!Njé studim tjetér, me njé pyetésor pér iden-
tifikimin e shijeve bazé (e kripur, e émbél, e athét ose e
hidhur), tregoi qé pacientét té cilét nuk kishin véshtirési né
identifikimin e kétyré shijeve, rrallé diagnostikoheshin me
disfunksion té shijes né ekzaminime té métejshme (vleré pre-
diktive negative e larté).> Ky pyetésor nuk arriti té identifikonte
pacientét me ¢rregullim ekzistues té shijes (vleré prediktive
pozitive e larté).?

Sa shpesh shgetésoheni nga njé nga ngjarjet e méposhtme?

1. Ushgimi shijon ndryshe nga zakonisht pér shkak té njé problemi
me aromat.

2. Gjithmoné kam njé eré té kege né hundé edhe kur nuk ka
aroma né ambjent.

3. Aromat e kéndshme pér té tjeré tjané té pakéndshme pér mua.

4. Problemi nuk éshté mos perceptimi apo perceptimi | dobét |
aromave, por nuhatja e tyre ndryshe nga ¢'jané né té vérteté.

Totali pér cdo koloné*
Totali i ploté (shuma e katér kolonave)¥

*- pak pike né pyetjet 1 dhe 4: korrelacion i forté me parosminé

# - Totali i ploté< 10 = parosmi; totali i ploté> 14 = normosmi
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Gjithmoné Shpesh Rrallé Kurré
1 2 8 4
1 2 3 4
1 2 8 4
1 2 8 4



Tabela 3. Pyetésor depistues pér humbjen e shijes

Sa kollaj mund t'i dalloni shijet e méposhtme?

1. Té kripurén né patatina, buké, ose fruta té thata me kripé
2. Té athtén né uthull, turshi ose limoné
3. Té émblén né pije, biskota ose akullore

4. Té hidhurén né kafe, birré ose ujé tonik

O Lehtésisht O Disi O Aspak
[ Lehtésisht [ Disi [ Aspak
[ Lehtésisht [ Disi [ Aspak
O Lehtésisht O Disi [ Aspak

SHENIM: Vlerat prediktive negative (VPN) pér nj épérgjigje “lehtésisht” jané: pé rté kripurén 95%, pér té athtén 89%, pér t& émblén 98%, pér

té hidhurén 92%. VPN bazohen né VPN mesatare té testimit té shijes né pjesén anteriore, posteriore ose té gjithé gjuhén. Kur pérgjigjja éshté

negative pér humbjen e shijimit (lehtésisht), VPN éshté e larté dhe humbja e shijes mund té pérjashtohet me siguri té madhe. Kur pérgjigjja ndaj

pyetjes éshté positive rezultati éshté me pak i garté (vlera predictive pozitive e ulét: varionnga 5% né 26%).

Lehtésisht = negative pér humbjen e shijes; Disi ose Aspak = positive pér humbjen e shijes

Pér crregullimet e nuhatjes (dhe shumicén e problemeve me
shijen) anamneza duhet t¢ pérfshijé ashpersine dhe persis-
tencén e simptomave. Pacientét duhet té pyeten per praniné
e rhinitit alergjik ose rhinosinuzitit kronik (me ose pa polipe
nazale) si dhe pér simptoma té kongjestionit nazal, obstruk-
sionit ose rhinorrhesé. Nése anamneza pérkon me praning e
rhinitit alergjik simptomatik ose rhinosinuzitit kronik (me ose pa
polipe nazale), si shkak i uljes sé funksionit olfaktor, mjekimi i pa-
tologjive bazé do té sjellé edhe pérmirésimin klinik. Cdo e dhéné
anamnestike pér njé traumé t& kokés ose fytyrés mund té oriento-
jé drejt njé démtimi t€ laminés kribroza. Démtimi i kujtesés ose
anomalité neurologjike mund té jené shenjé e ¢rregullimeve té
lehta konjitive, sémundjes sé Alzheimerit, sémundjes s¢ Parkin-
sonit ose parkinsonizmit. Pérdorimi i medikamenteve té caktuara
mund té jeté gjithashtu shkak i ¢rregullimeve té nuhatjes dhe
shijes (Tabela 4).76510:12:26

EKZAMINIMI FIZIK

Duke pasur parasysh prevalencén e larté té sémundjeve sinon-
azale né crregullimet e nuhatjes, éshté e nevojshme té kry-
het rhinoskopia anteriore pér té vlerésuar polipozén nazale,
sinuzitin kronik, rhinitin alergjik dhe patologji te tjera. Rhiniti
né shkallé t& réndésishme, polipet nazale apo gjetje té tjera
treguese té inflamacionit apo infeksionit korrelojné miré me
démtimin e nuhatjes. Anasjelltas, hipertrofia e izoluar e shkal-
lés mesatare té konkave nazale dhe deviacioni i septumit kané
vleré prediktive té kufizuar né pércaktimin e shkakut té hum-
bjes sé nuhatjes.!?

Ekzaminimi i gojés dhe orofaringut pér deficit té salivés dhe
pér prani infeksioni, inflamacioni apo patologjish té tjera té

mukozés s¢ gojés, gjuhés, dhémbéve, gingivave dhe palatu-
mit, éshté gjithashtu i réndésishém. Ekzaminimi neurologjik
duhet té pérfshijé nervin I kranial (olfaktor) népérmjet testim-
it t& pavarur t& perceptimit t¢ nuhatjes né secilén flegér. Pér
shkak té rolit q¢ kané né pér¢imin e shijes, nervat kranialé VII
(facial), IX (glosofaringeal) dhe X (vagus) duhet té testohen
né ¢rregullimet e shijes. Vlerésimi konjitiv (pérfshiré testimin
e kujtesés) dhe ekzaminimi motor (pérfshiré ¢rregullimet e
té ecurit, tremorin ose bradikinezing) jané té réndésishém
pér identifikimin e ¢rregullimeve mé t& zakonshme neuro-
degjenerative qe mund té shkaktojné ose té kontribuojné né
humbjen e nuhatjes. Cdo gjetje jonormale neurologjike éshté

e réndésishme.

TESTIMI DIAGNOSTIK

Endoskopia nazale dhe tomografia e kompjuterizuar (CT)
e sinusave dhe hundés jané diagnostikuese té¢ mira té pa-
tologjive sinonazale. Nése anamneza sugjeron per etiologji si-
nonazale dhe rhinoskopia anteriore éshté jokonkluduese, en-
doskopia nazale e kryer né kabinet arrin té vizualizojé deri né
91% té patologjive (40% mé shumé se rhinoskopia anteriore).
Etiologjité e mbetura zakonisht vizualizohen né CT."? Nése
anamneza apo ckzaminimi fizik ngrené dyshime pér lezione
intrakraniale, rezonanca magnetike e trurit éshté¢ e vlefshme
pér vlerésimin e métejshém me vémendje té vecanté drejt ba-
z&s sé kafkés.

Pér ¢rregullimet e shijes dhe nuhatjes mund té pérdoren disa
ményra testimi t€ shkurtuara, por té gjitha kané kufizimet e
tyre. Testimi gjithépérfshirés né gendra té specializuara té nu-
hatjes dhe shijes éshté i kushtueshém dhe zgjat shumé.
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Artikulli Shkencor

Tabela 4. Shkaqet Kryesore té Disfunksionit Olfaktor

Shkaku

Mé té zakonshme
Patologijité sinonazale
Té zakonshme

Trauma e kokés

Sém.neurodegjenerative

Mé pak té zakonshme

Medikamentet

Substancat toksike

Toksinat

Patologji kronike

Démtime strukturale ose
mekanike

Defigitet nutricionale

Gjendjet post kirurgjikale
Post-radiacioni

Patologji kongenitale
Patologji psikiatrike
Patologji endokrine

Patologji autoimune/

Etiologjité kryesuese*

Infeksionet e traktit té sipérm respirator (sidomos virale), rhinitis alergjik, rhinosinuziti kronik, polipet nazale

Démtimii lamina kribroza, forca térheqése e démtimi intrakranial, trauma faciale

Sémundja e Parkinson-it, parkinsonizmi, Sémundja e Alzheimer-it, grregullimet konjitive té lehta, skleroza
multiple

Kemioterapia, ACE-inhibitorét, ARB-té, kalgi-bllokuesit, diuretikét, zinku intranazal, antimikrobikét (makrolidét,
terbinafina, fluorkinolonet, inhibitorét e proteazés, griseofulvina, penicilinat, tetraciklinat, nitroimidazolet),
antiaritmikét, antitiroidienét, antidepresantét, antikonvulsivantét, hipolipemiantét

Alkooli, Kokaina

Amoniaku, kimikatet e parukerive, benzina, formaldehidet, solventet e bojés, substancatngjitése, benzeni,
acidisulfurik, kadmiumi, akrilati, hekuri, plumbi, kromi

Insufigienca renale ose hepatike, diabeti mellitus tip 2 i komplikuar, kanceri, HIV.
Insulti ishemik, hemorragjia subaraknoidale ose intrakraniale, tumoret cerebrale ose sinonazale

Malnutricioni, Anemia perniciozeose deficit i vitaminés B

deficit i vitaminave B ose A, niacinés, zinkut ose
bakrit

12'

Kirurgjia nazale (septale ose e sinuseve), laringektomia totale, faringektomia, tonsilektomia
Vecanérisht né koké dhe gafé

Sindromi Kallmann, anosmia

Anoreksia nervosa (jo bulimia), ¢rregullime depressive madhore, ¢rregullime bipolare, skizofrenia
Hipotiroidizmi, sémundja Addison, sindromi Cushing

Sindromi Sjégren, lupusi eritematoz sistemik, sarkoidoza, encefaliti herpetik

inflamatore

* - Etiologjité jané listuar sipas
prevalencés

Shkaqe Specifike té Démtimit té Nuhatjes
dhe Shijes

PATOLOGJITE SINONAZALE

Patologjité sinonazale jané shkaktare t&¢ 52% deri 72% té
crregullimeve t€ nuhatjes, e varur kjo nga popullata e marré né
studim.*""®*Humbja e nuhatjes lidhet me praniné e shtuar t¢ in-
feksioneve té traktit t¢ sipérm respirator.® Severiteti i sémundjes si-
nonazale korrelon gjithashtu me shkallén e humbjes sé nuhatjes,
e cila rritet progresivisht duke kaluar nga rhiniti alergjik i zgjatur,
né rhinosinuzitin kronik, né polipet nazale. Zvogélimi i pérma-
save t& bulbit olfaktor haset né pacienté qé kané rhinosinuzit kro-
nik me polipe nazale, gjetje kjo e lidhur me humbjen e nuhatjes.
Nuhatja pérmirésohet dhe pérmasat e bulbit olfaktor rriten né
tre muajt e paré pas kirurgjis¢ endoskopike t& sinuseve né pa-
cienté me polipozé nazale.*"Trajtimi i sémundjés sé sinuseve

paranazale ose polipozés me steroide nazale, pér teté javé, éshté
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treguar efektiv né pérmirésimin e nuhatjes (subjektivisht dhe
objektivisht népérmjet sistemeve t& pikézimit) dhe shenjave té
sémundjes sinonazale.” Ende nuk éshté treguar efektiviteti i ste-
roideve orale né pérmirésimin afatgjaté t& nuhatjes né patologjite
sinonazale. Ato mund t€ rikthejné pérkohésisht humbjen e nu-
hatjes né pacienté me polipozé nazale ose rhinosinuzit kronik.
Steroidet orale mund t& ndihmojné pér diagnozé ose lehtesimin

afatshkurtér té simptomave.!>?

TRAUMA E KOKES

Trauma e kokés éshté njé shkak i mirénjohur i humbjes sé¢ nu-
hatjes. Kjo mund té vijé nga démtimi i nervit olfaktor, pasojé
e fraktures sé lamina kribroza, démtimeve té¢ mbyllura té kokés
(démtim i nervit) apo véshtirésive né diferencimin olfaktor, pa-
sojé ¢ démtimeve t¢ mbyllura té kokés dhe traumés kortikale.
Disa pacienté kané démtime cerebrale, t& zbulueshme me ané
té rezonancés manjetike apo CT, né bulbin olfaktor, lamina
kribroza apo zonat olfaktore t¢ korteksit cerebral. Né pacienté



té tjeré démtimi mund té evidentohet vetém népérmjet CT me
emision fotonesh unike (SPECT).?

[ishté treguar se trajnimi olfaktor 12-javor rrit sensitivitetin nu-
hatés né njé té tretén e pacientéve me humbje sekondare té nu-
hatjes posttraumatike, postinfeksioze apo idiopatike. Kjo tekniké
e aplikueshmé né shtépi pérfshin ekspozimin dy heré né dité
ndaj katér aromave (alkoolit feniletilik, eukaliptusit, citronelés
dhe eugenolit).”

SEMUNDJET NEURODEGJENERATIVE

Pacientét me démtim té lehté konjitiv dhe sémundje té Alzheim-
er-it mund té dallojné subjektivisht deficitin e nuhatjes dhe shijes
si simptoma t& hershme. Né kéto kushte testimi i shijes dhe nu-
hatjes tregon shkallé disfunksioni mé t¢ madhe se ai i raportuar
subjektivisht nga veté pacientét. Humbja e nuhatjes dhe shijes,
né pacienté me démtim té lehté konjitiv dhe sémundje t& Al-
zheimer-it, ndryshon nga humbja e grupit kontroll e korrektuar
pér moshén, por éshté e njéjté pér té dy patologjité. Humbja e
shijes haset né té gjitha karakteristikat e testuara: émbélsia, hidhé-
sia, sasia e kripés dhe té athtit.” Humbja e shijes dhe nuhatjes né
démtimin e lehté konjitiv dhe sémundjen e Alzheimer-it men-
dohet se ndérmjetésohet nga korteksi. Severiteti i sémundjes sé
Parkinsonit dhe Alzheimer-it korrelon me severitetin e humbjes
sé¢ nuhatjes dhe shijes.’

Humbja e nuhatjes dhe shijes éshté e pranishme né pjesén mé
t¢ madhe té pacientéve me sémundje t& hershme Parkinsoni.
Kéto simptoma jané t€ vlefshme pér diagnozén e hershme.® Pa-
cientét me Parkinson referojné humbjen e nuhatjes dhe shijes
mé shqetésuese né fazén e paré t€ sémundjes (njé nga pesé simp-
tomat kryesore).!®

Trajnimi olfaktor 12-javor né kushte shtépie pérmirésoi funk-
sionin, sidomos diferencimin olfaktor, né njé té pestén e pa-
cientéve me Parkinson. Kjo ndodhi pavarésisht kohézgjatjes
sé sémundjes. Trajnimi konsistoi né nuhatjen e katér aromave
(alkoolit feniletilik, eukaliptusit, citronelés dhe eugenolit), se-
cilén 10 sekonda, dy heré né dité.!

MEDIKAMENTET

Njé numér i madh medikamentesh fajésohet pér humbjen e
nuhatjes dhe shijes. Efektet anésore té medikamenteve mund
té jené pérgjegjése deri né 12% t¢ rasteve me disfunksion
olfaktor dhe njé numri edhe mé t& madh me disfunksion té
shijes.!” Ka pak t¢ dhéna definitive qé konfirmojné rolin e
barnave né ¢rregullimet e nuhatjes dhe shijes, sepse shumica
e evidencave bazohen né seri ose studime rastesh. Nése njé
pacient vé re fillimin e humbjes sé nuhatjes ose shijes, pas
fillimit té njé medikamenti téri, ai duhet ndérpreré. Kjo za-
konisht shogérohet me rikthim té funksionit.!"“?Kemioterapia
pérbén njé pérjashtim, sepse mund té shkaktojé humbje té

shijes dhe nuhatjes, si dhe parosmi e fantosmi. Kéto efekte
zakonisht jané tranzitore dhe zhduken brenda tre muajve nga
ndérprerja e preparatit. Ky efekt anésor probabilisht shkak-
tohet nga toksiciteti ndaj receptoréve olfaktoré dhe atyre té
shijes q& kane aftésiné té rigjenerohen. Parosmia gé shogero-
het me neveri ndaj ushqimit, mund té evitohet duke pérdorur
njé kapése té vogél né hundé pér té ulur ajrin gé futet dhe
ndijimin e aromave. Ka t¢ dhéna qé tregojné se pérdorimi i
shtuar i erézave mund té ndihmojé né kété aspekt.'”

Tabelat 4 dhe 5 listojné etiologjité e disfunksionit olfaktor dhe

te shijes 26,8-10,12-26

Tabela 5. Kategorité Kryesore té Disfunksionit té Shijes*

Kategoria¥ Etiologjité kryesuese

Higjiena e keqe orale, infeksion/
inflamacion

Kandidozaorale, sémundje
periodontale, gingivite, abscese
orale, infeksione virale té traktit té
sipérm respirator

Pajisje né gojé Protezaose aparate ortodontike
(mendohet se lidhen me
inflamacionin e gojés nése nuk
mbahet higjené e miré e tyre
Gjendje post kirurgjikale Kirurgji e veshit té€ mesém me
prekje té korda timpani, kirurgji
orale ose dentare (veganérisht
hegja e molarit té treté)
Rrezatimi

Rrezatimi i kokés dhe gafés ,
shogéruar me inflamacion té
mukozés sé gojés, kserostomia

Malnutricioni, deficit i zinkut ose
bakrit, deficit i vitaminés B,, 0se B,
(niacinés)

Suplementet nutricionale

Zinku intranazal, klorheksidina,
kemioterapia, ACE-inhibitorét,
ARB-té, kalgi-bllokuesit,
diuretikét, antimikrobikét
(makrolidét, terbinafina,
fluorkinolonet, inhibitorét

e proteazeés, griseofulvina,
penicilinat, tetraciklinat,
nitroimidazolet), antiaritmikét,
antitiroidienét, antidepresantét,
antikonvulsivantét, hipolipemiantét

Medikamentet

Trauma e kokés Trauma e kokés ose ajo faciale

Toksinat Gazilotues (oleoresin capsicum),
pesticidet e barérave té egra me
trifluralin, amoniaku, benzeni,

acidisulfurik, kadmiumi, akrilatet,

hekuri, plumbi, kromi

Patologji kronike Insuficienca renale ose hepatike,
kanceri, HIV, diabeti mellitus tip 2 i

komplikuar

* - Té dhénat mbi shkaget e
provura té disfunksionit té shijes
jané té kufizuara.

* - Kategorité jané té listuara
sipas prevalencés.
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Figura 1.Algoritém pér vlerésimin e ¢rregullimeve té nuhatjes dhe shijes
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Prognoza dhe Edukimi i Pacientit

Me kalimin e kohés njé e treta deri né njé e dyta e pacientéve
kané pérmirésim té nuhatjes. Kjo shpesh ndodh pérgjaté
shumé muajve ose viteve. Faktoré qé béjné mé pak té¢ mun-
dur pérmirésimin jané humbja e nuhatjes né shkallé mé té
madhe, zgjatja e simptomave né kohé, mosha ¢ madhe né
momentin e shfagjes (vecanérisht pacientét mbi 75 viec) dhe
duhanpirja. Graté mund t€ kené prognozé mé té miré se bur-
rat. Disa studime té vogla sugjerojné qé prognoza varet nga

etiologjia, por studime mé t¢ médha kane treguar qé prognoza
t'32,33

varet nga shkalla e humbjes s¢ funksioni

Indikacionet pér Trajtim mé té Specializuar
Mjekét duhet ti referojné pacientét né qendra té speciali-
zuara mbi ¢rregullimet e nuhatjes dhe shijes ose te nje mjek
otorinolaringolog nése cilésia e jétés sé pacientit éshté ulur
réndésishém si pasojé e njé ¢rregullimi persistent olfaktor ose
té shijes q& nuk ka njé shkak lehtésisht t€ trajtueshém (sinon-
azal, oral, dental ose ndérprerje té njé medikamenti apo tok-
sine pérgjegijése).
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Rrezikut dhe
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Drexel University College of Medicine, Philadelphia, Pennsylvania
Marre nga Revista: American Family Physician 2012; 86(6):521-526. - Perktheu : Dr.Jonida Dagoti
(VIJON NGA NUMRI I KALUAR)

as njé ataku ishemik tranzitor

(TIA), duhet ndérhyré me qé-

1lim parandalimin e ripérséritjes

sé episodeve té ngjashme apo

té insulteve cerebrale né té
ardhmen. Faktorét e rrezikut si hipertensio-
ni, duhani, obeziteti, jeta sedentare, diabeti
mellitus dhe dislipidemia, duhen mbajtur
vazhdimisht nén kontroll me qéllim uljen
e mrezikut t&¢ TIA dhe t& insultit cerebral.
Pacientéve qé u drejtohen mjekut, brenda
48 oréve nga pérmirésimi i simptomave té
TIA, hospitalizimi ofron shumé avantazhe,
si mundésiné e diagnostikimit t& shpejté
dhe té ndérhyrjes né kohé me géllim uljen
e trezikut t€ njé insulti t&¢ mundshém cere-
bral. Pér sa i pérket parandalimit afatgjate
té kétij té fundit, American Heart Associa-
tion/American Stroke Association késhil-
lojné trajtimin me anti-agreganté¢ dhe sta-
tina, si dhe ndérhyrje né arteriet karotide
né rast stenoze te theksuar. Antiagregantét
e pérdorur mé shpesh jané Aspirina, dipiri-

damol/aspiriné me léshim té ngadalté dhe
clopidogreli. Gjithashtu edhe statinat rezul-
tojné efikase né uljen e rrezikut té insultit
pas atakut ishemik tranzitor, me pérfitime
maksimale kur niveli i LDL kolesterolit bie
nén 50 pérqind té vlerés fillestare ose nén
70 mg/dl (1.81 mmol/L). Né pacientét me
TIA dhe stenozé té arterieve karotide nga 70
deri 99 pérgind, indikacioni éshté endoar-
terektomia, ndérkohé qé vdekshméria dhe
morbiliteti perioperator duhet té jené mé
pak se 6 pérgind.

Trajtimi i pacientit me atak ishemik tranzi-
tor (T1A) duhet pérgéndruar né parandali-
min e insultit cerebral, ku thelbésore éshté
modifikimi i faktoréve té rrezikut népérmjet
terapisé mjekésore."® Faktorét si hiperten-
sioni, duhani, obeziteti, dieta jo e kontrrol-
luar dhe jeta sedentare, jané pérgjegjés pér
82 pérqind té insulteve.’ Vlerat odds ratio
(OR) té kétyre faktoréve dhe té faktoréve
té tjeré té rrezikut t€ TIA dhe insultit, jané
pérmbledhur né Tabelén 1.°
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Tabela 1. Faktorét e Rrezikut té Insultit dhe Atakut
Ishemik Tranzitor

Faktorét e rrezikut 0dds ratio périsheminé cerebrale

hipertensioni 2.64
Duhanpirja (aktualisht) 2.09
Raporti i larté i belit 1.65
Konsumimi i larté alkoli 151
Diabeti mellitus 1.36
Diete jo e shéndetéshme 1.35
Stresi psico-social 1.30
Aktivitet fizik i rregullt 0.69

Informacionet nga referenca 3.

Ndérhyrjet nga ana mjekésore, me qéllim parandalimin e
ngjarjeve té tilla népérmjet terapisé me antiagreganté dhe
endoarterektomisé sé arterieve karotide, ulin akoma mé tepér
shkallén e ripérséritjes sé tyre!. Nga ana tjetér, sipas njé stu-
dimi, rreth 25 pérqind e pacientéve ndérpresin marrjen e t&
paktén njé medikamenti, nga ato t&¢ rekomanduarat, brénda
3 muajsh nga fillimi i terapis¢; kjo nénvizon réndésiné qé
ka informimi i pacientéve nga personeli mjekesor mbi TIA
dhe insultin cerebral.* Né Tabelén 2 jané paraqitur vlerat e
uljes relative té rrezikut népérmjet ndérhyrjeve parandaluese
té rekomanduara.™" Ky artikull, i dyti i dy artikujve, pérqén-
drohet mbi ¢ka duhet té kryhet pas njé TIA. Pjesa e paré, me
argument diagnostikimin e TIA, eshte trajtuar ne nje artikull

te meparshem ne numurin paraardhes te kesaj reviste.

Tabela 2. Ulja e Rrezikut Relativ pas Ndérhyrjeve té
Rekomanduara pér Parandalimin e Insultit

Ndérhyrja Ulja e rrezikut relativ (%)

Aktivitet fizik me intensitet té larté 64°
Ulje e presionit té gjakut 30 deri 4087
Terapi me anti-agreganté 18 deri 378°

Terapi me statina 16 deri 3301

Informacionet nga referencat 5 deri 11.
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KORRIGJIMI | FAKTOREVE TE RREZIKUT

HIPERTENSIONI

Duke ditur se hipertensioni rrit rrezikun pér insult, lind nevoja
e mbajtjes nén kontrroll t& vazhdueshém té vlerave té tensio-
nit arterial, gjé gé con né ulje rreth 30-40 pérqind t& rrezikut
relativ t& insultit pas njé ataku ishemik tranzitor. Njé ulje mé
e theksuar e vlerave té tensionit arterial shogérohet me ulje

edhe mé té réndésishme té kétij rreziku.?%’

Ndryshimet kyce
né ményrén e jetesés, si pér shembull pérdorimi sa mé i rrallé
i kripés né ushqim, ulja e peshés trupore népérmjet dietés sé
pasur me fruta, perime dhe ushgime me pak yndyré, aktiviteti
fizik i pérditéshém si dhe njé pérdorim alkooli né ményré té
moderuar, shogérohen me ulje té vlerave té tensionit arterial
sistolik.” Ky i fundit, né pacientét me hipertension arterial,
pérfaqéson njé faktor parashikues shumé té réndésishém pér
isheming cerebrale. Njé studim i kryer né njé grup pacientésh
me TIA, gjaté kontrolleve té kryera, ndryshimi i larté i vlerave
té presionit sistolik dhe vlera mé e larté e matur, rezultuan
faktoré té réndésishém parashikues pér insult cerebral ( me
raport rreziku “hazard ratio” pérkatesisht 6.22 dhe 15.01).1
Eshté paré qé Ca-bllokuesit mund té ulin kété variabilitet, pra

té ulin rrezikun pér insult cerebral.'*"®

DUHANI

Duhanpirja ¢on né rritje té vlerave té presionit arterial, pér-
keqéson aterosklerozén dhe shton rreth 2-4 heré rrezikun
pér insult cerebral, krahasuar me jo-duhanpirésit.>'* Midis
duhanpirjes dhe ishemisé cerebrale ekziston nje lidhje dozé-
efekt, ku duhanpirésit mé té forté rezultojné té ekspozuar
ndaj njé rreziku mé té larté.! Metoda mé efikase né heqjen
e vesit té duhanit parashikon njé kombinim midis terapisé sé
sielljes, terapisé zévendésuese me nikoting dhe mbéshtetjes
psiko-sociale.”” Terapia zévendésuese me nikoting, e vetme,
rrit rreth 50-70 pérqind probabilitetin e ndérprerjes s¢ duha-
nit.!® Marrja e té tre barnave (nicotine patch, inahalator me
nikotiné dhé bupoprion [Zyban]) pér té paktén gjashté muaj,
né pacienté duhanpirés t¢ trajtuar ambulatorisht pér patologji
té ndryshme, ka treguar té jeté mé efektive sesa marrja vetém
e nikotines patch.'” Njé tjetér trajtim pér lénien e duhanit
éshté pérdorimi i Varenicline (Chantix), megjithe kritikat ne
kete drejtim pér shkak t€ lidhjes me vetevrasjen dhe rrezikun
kardiovaskular.?* Studimet me cilési té larté dhe vlerésimi
té kétyre rrezigeve, jané té pakta dhe rezultatet e njé studimi

té 11 té pérmasave mé t&¢ médha, nuk do té jené gati pérpara
vitit 2017.

OBEZITETI, JETA SEDENTARE DHE DIETA

Obeziteti (i pérkufizuar né bazé té indeksit té masés trupore,



Midis duhanpirjes dhe

ishemise cerebrale ekziston

nje lidhje doze-efekt, ku

duhanpirésit me te forte

rezultojne te ekspozuar ndaj
njé rreziku me té larte




mé té larté ose té barabarté me 30 kg/m2) éshté i lidhur me
njé rritje té rrezikut té vdekshmérisé.** Né SH.B.A mé tepér
se njé person né 4, gjaté jetés, shkon klinikisht drejt obezite-
tit. Njé rritje e raportit te belit (mesit) rrit rrezikun per insult
cerebral ( odds ratio 1.65).>” Nga ana tjetér, aktiviteti fizik
i rregullt ka treguar se ul rrezikun e TIAs dhe insultit (odds
ratio 0.60), dhe nése kryhet me intensitet té larté ¢con né uljen
e rrezikut relativ 0.64 pérqind krahasuar me personat qé nuk
kryejne aktivitet fizik.>* Dieta e pasur me fruta dhe perime,
sikurse éshté dieta Mediterrane, mund té ndihmojé né kon-
trollin e peshés dhe ka treguar se ul rrezikun e insultit dhe t&
infarktit t¢ miokardit té paktén 60 pérqind.?>”” The American
Heart Association/American Stroke Association (AHA/ASA)
rekomandojne ulje té peshés trupore, té paktén 30 minuta
aktivitet fizik t&¢ moderuar né dité, dhe njé dieté me pak kripé,
me pak yndyré dhe té pasur né fruta e perime, sikurse dieta
DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension, Trajtime
dietike pér uljen e hipertensionit).?

DIABETI MELLITUS

Diabeti éshté njé faktor rreziku tashmé i njohur pér pato-
logjité kardiovaskulare e qé paraqet njé vleré rreziku relativ
2.27 pér insult ishemik.”® Pacientét e sapodiagnostikuar me
diabet mellitus jané dy heré mé tepér té rrezikuar pér insult
cerebral, krahasuar me popullatén e pérgjithéshme, gjé qé
bén t& domosdoshme trajtimin terapeutik sa mé t&¢ heréshém
me géllim modifikimin e faktoréve té rrezikut.”” Tek pacientét
me TIA né anamnezé, nivelet ¢ HbAIC duhet té jené mé
pak se 7 pérqind."* Por vlera mé t& ulta, edhe mé pak se
6 pérqind, nuk duket se ulin mé tej rrezikun e vdekjes nga
shkaqe kardiovaskulare apo nga t€ gjitha shkaget.* Sidoqofté,
disa studime kané sugjeruar ulje t& ngjarjeve makrovaskulare,
nése ulet niveli i glicemisé né gjak deri né arritjen e objektiva-
ve terapeutik standart. ***?

DISLIPIDEMIA

Studimi INTERSTROKE tregoi se dislipidemia pérfagéson
njé faktor té réndésishém rreziku pér insultin ishemik cere-
bral (odds ratio 1,89).> Njé studim prospektiv i gjeré tregoi njé
lidhje té forté midis ishemisé cerebrale dhe nivelit té koleste-
rolit né gjak, me ritje t& rrezikut né ményré proporcionale
me vlerat e kétij té fundit.”® Sipas njé studimi meta-analitik t&
gjeré mbi dhénien e statinave pér parandalimin e rrezikut té
insultit, sa mé e theksuar t& jeté ulja e nivelit t&¢ LDL koleste-
rolit, aq mé e larté éshté ulja e rrezikut pér insult cerebral **

TRAJTIMI FILLESTAR
Eshté paré se 90 ditét e para pas njé TIA, rreziku pér insult
éshté 10-20 pérgind. Shfagja e insultit né 50 pérqind té raste-
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ve, ndodh né 48 orét qé pasojné shenjat fillestare klinike.**

Né kéto raste, fillimi i menjéheréshém i trajtimit me terapi
mjekésore dhe trajtim kirurgjikal, ul né ményré té réndési-
shme rrezikun e ripérséritjes sé insultit .*” Nga ky kéndvéshtrim
mund t& thuhet se hospitalizimi i pacientéve me rrezik t&
larté, ka disa avantazhe si, mundésia e kryerjes sé vlerésimeve
diagnosike té nevojshme, konfirmimi i diagnozés si dhe fillimi
né kohé i terapisé.’® Kur njé insult cerebral i heréshém shfaqet
ndérkohé qé pacienti éshté i hospitalizuar, mund té ndérhyet
né ményré optimale duke dhéné aktivizues te plazminogjenit
indor (+PA). Ky lloj trajtimi duhet marré parasysh né té gjithe
pacientét me lezione t¢ dukshme né rezonancé magnetike.!
Mundésia e dhénies sé¢ aktivizuesit té plasminogjenit indor
(tPA) dhe njé trajtim i pérshtatshém i TIA, ulin rrezikun e
zhvillimit t& insultit cerebral.! Pacientét qé vuajné nga TIA
ose nga insulti cerebral minor, né 50-80 pérqind té rasteve
gjaté vlerésimit fillestar té pacientit, rezultojné me vlera té lar-
ta té presionit arterial.*” Pacientét me presion arterial sisitolik
mé té larté se 140 mm Hg ose me presion diastolik mé té larté
se 90 mm Hg jané t& ekspozuar ndaj njé rreziku mé t¢ larte
pér insulti pas njé TIA (odds ratio éshté pérkatésisht 2.1, 1.9
dhe 1.6 pas 2, 7 dhe 90 ditésh).’® Né trajtimin e hipertensionit
duhen marré parasysh faktoré si: co-morbiliteti, mosha, dhe

rreziku i hipotensionit.

TERAPIA ANTI-AGREGANTE

Terapia antiagregante rekomandohet né parandalimin e in-
sultit cerebral tek pacientét me TIA ose insult cerebral, me
origjiné jo kardioembolike né anamnezg. Sipas udhérréfyesve
AHA/ASA, aspirina, dipiridamoli/aspiriné me léshim té nga-
dalté dhe clopidogreli, pérfagésojné medikamentet e linjés sé
paré.! Antiagreganti mé i pérdorur &shté aspirina, efektet e sé
cilés né parandalimin e insulteve cerebrale né pacientét me
TIA, tashmé jané t€ njohura.5* European Stroke Prevention
Study 2 krahasoi aspirinén, dipiridamolin dhe kombinimin
midis tyre né vlerésimin e parandalimit t¢ insultit cerebral. Pa-
cientét me TIA apo insult né anamnezé q¢é pérdorén aspiring,
treguan njé ulje t¢ rrezikut relativ 18 pérqind pér insult dhe 22
pérqind pér njé TIA t¢ 11.5 Pér aspirinén raporti siguri/efikasitet
rezulton optimal né doza 81 mg né dite.!

Studime t& ndryshme, pérfshiré edhe European Stroke Prevention
Study 2, kané vértetuar se nése aspirinés i shtohet dipiridamol
me léshim t& ngadalté, ¢on né ulje té métejshme t& numrit t&
ripérséritjes s¢ ngjarjeve ishemike cerebrale, me ulje absolute
té rrezikut 5.9 pérgind kundrejt vlerave t€ pérshkruara né pa-
cientét e trajtuar me placebo (numri i nevojshém i pacientéve qé
duhen trajtuar pér t¢ véné né evidencé efektin=17).%* Studimi
ESPRIT(European/Australasian Stroke Prevention in Reversible
Ischemia Trial), tregoi se dhénia e kombinimit dipiridamol/aspi-
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TIA = atak ishemik tranzitor.
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fagja http://www.aafp.org/afpsort.xml

VOLUMI 2 | NR.3 | VITI 2014 Medicinm 43




Artikull Shkencor

riné, ul rrezikun absolut t¢ insultit me 1 pérqind né vit, kundrejt
pacientéve té trajtuar vetém me aspiriné.* Sipas njé studimi me-
ta-analitik, dhénia e aspirinés e shoqéruar me dipiridamolin, ul
rrezikun relativ 23 pérqind kundrejt dhénies vetém té aspirinés,
dhe 37 pérqind kundrejt placebos.’

Studimi NON-INFERIORITY PRoFESS (Prevention Regimen
for Effectively Avoiding Second Strokes) krahasoi clopidogrelin
me kombinimin dipiridamol/aspiring, né¢ pacientét me insult
ishemik né anamnezé.” Incidenca e ripérséritjes sé ngjarjeve
né té dy grupet rezultoi thuajse e njéjté (9 pérgind e pacientéve
qé morén dipiridamol/aspiriné dhe 8.8 pérqind né pacientét
qé morén clopidogrel).” Né studimin MATCH (Management
of Atherothrombosis with Clopidogrel in High-Risk Patients),
shogérimi i clopidogrelit me aspiriné u krahasua me dhénien e
clopidogrelit vetém, né parandalimin e insultit pas TIAs ose pas
njé insulti & méparéshém. Shoqérimi i dy medikamenteve ka
cuar né rritje t€ rrezikut hemorragjik pa arritur njé ulje statistiki-
sht té réndésishme té rrezikut ¢ ngjarjeve vaskulare.*

Duke marré parasysh njé faré barazvlefshmérie midis barnave
antiagreganté, né parandalimin e insultit pas njé ngjarjeje TIA,
zgjedhja e barnave duhet té kryhet né bazé & profilit klinik dhe
té rrezikut t¢ pacientit, duke marré parasysh efektet anésore si
dhe vlerén ekonomike t& trajtimit.! Né parandalimin e insul-
tit, shogérimi i clopidogrel me aspiring nuk éshté fort e késhil-
lueshme pér shkak té rrezikut hemorragjik. Kjo nuk vlen kur ka
indikacione té tjera si stent koronar apo infarkt miokardi recent.!

STATINAT

Udhérréfyesit AHA/ASA késhillojné pérdorimin e statinave pér
parandalimin e insultit né pacientét koronaropate dhe né ata me
hipertension arterial, me rrezik té larté pér sémundjet kardiova-
skulare, pavarésisht niveleve t¢ LDL kolesterolit né gjak.? Stati-
nat késhillohen edhe né pacientét me TIA ose insult cerebral &
méparshém, pa sémundje té arterieve koronare dhe me nivele
t¢ LDL-kolesterolit mé t& larta se 100 mg/dL (2.59 mmol/L).
Objektivi terapeutik éshté ulja e t& paktén 50 pérgind té LDL-
kolesterolit ose nivele mé té uléta se 70 mg/dL (1.81 mmol/L).!
Né kéta pacienté terapia me statina ul 2.2 pérqgind rrezikun abso-
lut t& insultit né 5 vjet (ulje e rrezikut relativ = 16 pérqind; numri
i nevojshém 1 pacientéve qé duhen trajtuar= 45)."° Ulja e niveleve
té LDL kolesterolit 50 pérqind e mé tepér, ul 33 pérgind mrezikun
relativ t& insultit ishemik dhe 37 pérqind rrezikun relativ pér ngjarje
koronare madhore, krahasuar me nivele LDIkolesteroli t& pan-
dryshueshme apo mé té larta.!! Né pacientét me TIA ose insult
té méparéshém, pa té dhéna pér sémundje koronare, terapia me
statina ul nga 8.6 pérqind deri né 5.1 pérqind rrezikun relativ
né 5 vjet, pér zhvillimin klinikisht t¢ sémundjes se arterieve
koronare (ulja absolute e rrezikut= 3.5 pergind; numri i ne-
vojshém 1 pacientéve qé duhen trajtuar= 29). ¥
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NDERHYRJET KIRURGJIKALE

NE ARTERIET KAROTIDE

Ateroskleroza ose stenoza e arterieve karotide, jané shkaqe
etiologjike té njohura té insultit cerebral embolik. Pacientét
qé kané vuajtur nga TIA apo insulti cerebral, duhen konsi-
deruar me sémundje simptomatike. Disa studime t€ fundit
kané sqaruar rolin e endoarterektomisé s¢ karotideve dhe té
stentimit t& tyre si trajtimin e pérzgjedhur né té tilla raste. Stu-
dimi EVA-3S (End-arterectomy versus Angioplasty in Patients
with Symptomatic Severe Carotid Stenosis) ka evidentuar se né
pacientét simptomatiké, incidenca e insultit ose e vdekjes né
30 dité éshté e barabarté me 3.9 pérgind pas kryerjes sé endo-
arterektomisé sé karotideve, dhe 9.6 pérgind pas stentimit té

* Pas 6 muajsh, rreziku i insultit ose i vdekjes

arteries karotide.
rezultoi 6.1 pérqind midis pacientéve té trajtuar me endoar-
terektomi té karotideve dhe 11.7 pérqind midis pacientéve té
stentuar.¥ Né studimin CREST (Carotid Revascularization
Endoarteriectomy versus Stenting Irial) rreziku i vdekshmérisé
ose i insultit né 4 vjet rezultoi 4.7 pérqind pas kryerjes s¢ en-
doarterektomisé s¢ arterieve karotide dhe 6.4 pérqind pas ven-
dosjes sé stentit. Sidoqofté, pérqindjet e infarktit t¢ miokardit
rezultuan mé té larta né pacientét qé iu nénshtruan endoar-
terektomisé.” Né& pacientét me TIA apo insult ishemik né 6
muajt e fundit dhe me stenozé ipsilaterale, ka indikacion pér
endoarterektomi kur stenoza shkon nga 70 deri 90 pérqind,
ndérsa morbiditeti dhe mortaliteti perioperator jané mé pak
se 6 pérgind.! Nése stenoza éshté midis 50 dhe 69 pérgind
dhe vlerat e morbiditetit e t¢ mortalitetit perioperator jané mé
té uléta se 6 pérqind, endoarterektomia e karotides mund té
késhillohet né bazé té faktoréve specifiké (si mosha, prania
e semundjeve shoqeruese, rreziku kirurgjikal).! Né prani té
njé stenoze mé pak se 50 pérqind, nuk ka indikacion pér in-
tervent. Vendosja e njé stenti né arterien karotide mund té
konsiderohet njé alternativé né prani té rrethanave té caktua-
ra (si pérshémbull véshtirési pér té hyré né zonén e stenozés
gjaté ndérhyrjes kirurgjikale, rrezik i ulét pér komplikacione
né ndérhyrjet endovaskulare).!
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OMEGA-

Sa efektive jané
suplementet me |
acide yndyrore?

?

Megjithése suplementet me
omega-3 mund té jené efektive
pér parandalimin sekondar té
sémundjeve kardiovaskulare,
evidencat mbeten jokonkluzive.
Studimet observuese kané raportuar
njé efekt pérfitues me konsumin

e peshkut ose té vajit té peshkut,
ndérsa studimet e randomizuara
té kontrollit kané dhéné rezultate
mikse. Ne 2009 njé meta-analizé
e 11 studimeve té randomizuara
té kontrollit raporton se pérdorimi
i suplementeve té omega-3 ka

njé efekt mbrojtés pér sémundje
kardiovaskulare, megjithaté njé
rishikim sistematik mé i hershém
nuk ka gjetur pérfitime té qarta.
Kwak & Co drejtuan njé studim

té randomizuar me grup kontrolli

pér té paré nése dy acidet

yndyrore madhore omega-3, acidi
eicosapentaenoic (EPA) dhe acidi
docosahexaenoic (DHA), mund

té ndihmojné né parandalimin e
ngjarjeve kardiovaskulare né té
semurét kardiovaskularé.

Studimi: Studimet e randomizuara té
kontrollit ishin pérfshiré néanalizé
nése pjesémarrésit kishin pérdorur
suplemente té omega-3 pér
minimumin njé vit dhe nése studimi
raportonte rezultate kardiovaskulare
specifike, pérfshiré anginén, infarktin
e miokardit, insuficiencén kardiake,
insultin dhe mortalitetin kardiovaskular
dhe até té té gjitha shkageve. Analiza
primare ishte bashkéshogerimi

midis suplementit dhe ngjarjeve
kardiovaskulare né térési.

46 Medcliciim Revista e mjekéve té pérgjithshém dhe té familjes

Rezultatet: U pané 14 studime gé
pérfshinin 20485 pacienté. Mosha
mesatare ishte 63.4 (40-80), doza
mesatare e EPA ose DHA ishte

1.7 gr/dité dhe periudha mesatare

e ndjekjes ishte 2 vjet (1-4.7). Né
térési, suplementi me omega-3

nuk u gjet té reduktonte riskun pér
ngjarje kardiovaskulare. Po késhtu,
nuk u gjet efekt mbrojtes sinjifikant
né shumé matje té tjera, pérfshiré
mortalitetin nga té gjitha shkaget,
vdekjen kardiake té papritur, infarktin
e miokardit fatal e jofatal, angina,
insuficienca kardiake, aksidenti
vascular tranzitor dhe insulti.
Analiza e néngrupeve nuk gjeti

efekt mbrojtés ndaj sémundjeve
kardiovaskulare bazuar né
kohézgjatjen e trajtimit apo né dozén
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e EPA apo te DHA. Njé efekt mbrojtés
sinjifikant por i vogél nga suplementi
me omega-3 u gjet né reduktimin

e vdekjeve kardiovaskulare dhe

né njé néngrup pér parandalimin
kardiovaskular midis pacientéve gé
pérdornin agjente antitrombocitare;
megjithaté kéto bashkéshoqgérime
zhdukeshin pas pérjashtimit te njé
studimi me probleme té médha
methodologjike.

Konkluzioni: Né kété meta-analizé
té studimeve té randomizuara
placebo-kontroll, nuk ka evidenca
té mjaftueshme pér pérfitimin
kardiovaskular nga suplementi
me omega-3 midis pacientéve

me sémundje preekzistuese
kardiovaskulare.

1.Bazuar né rekomandimet
cili éshté hapi tjetér mé i
pérshtatshém né ndjekjen e saj?

Matja e perimetrit abdominal pér té
konfirmuar diagnozén e obezitetit.

Mos fillo té diskutosh pér obezitetin
e saj, pasi ajo nuk ka faktoré té tjeré
risku kardiovaskular.

Shpjegoi asaj risget potenciale té
lidhura me obezitetin dhe ofroi asaj
ndérhyrjen intensive shumé faktoriale né
meényrén e saj té jetesés.

Shpjegoi asaj risget potenciale té
lidhura me obezitetin dhe ofroi asaj
késhilla pér ndryshimin e ményrés
sé jetesés, si dhe pérshkruaj orlistat
(frenues i lipazes gastrointenstinale)
ose metforminé.

2. Cila nga théniet e méposhtme né
lidhje me ndryshimin né ményrén e
jetesés pér menaxhimin e obezitetit
éshté korrekte?

Individét gé marrin pjesé né kéto
ndérhyrje shumé faktoriale pér
ndryshimin e ményrés sé jetesés
humbin mesatarisht 11.25-13.5 kg
per rreth njé vit.

Studimet klinike kané treguar se

kéto ndérhyrje zvogélojnéincidencén e
sémundjeve kardiovaskulare.
Ka evidenca bindése se kéto
ndérhyrje shpien né humbje peshe
té réndésishme nga ana klinike né
individét té cilét jané mbipeshé.
Ndérhyrja mé efektive pérfshin 12 —
26 seanca né vit.

3.Ju rekomandoni pacienten tuaj
té bashkohet me programet lokale
té komunitetit ku jeton, pér rénien
né peshé. Pacientja éshté dakord,
por ju pyet gjithashtu, nése mund
té marr ndonjé preparat pér té réné
né peshé (orlistat), pér té cilin ka
degjuar té flitet. Cila nga théniete
méposhtme né lidhje me orlistatin
éshté e vérteté?

Orliatati né kombinim me
ndryshimet né ményrén e jetesés nuk
shpie né rénie né peshé.

Pérdorimi i orlistatit shogérohet me
sémundje té rénda té mélcisé né raste
té rralla.

Ka mungesé té té dhénave pér
siguriné afatgjaté né perdorimin e
Orlistatit.

Pérdorimi i orlistatit mund té rrisé
nivelet e glicemise eséll.
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Balancimi mes “cfaré éshté e re”
dhe “cfaré éshté e nevojshme”

Pér vitin e dyté rresht, njé paciente qé vizitohej tek uné, 38
viegare, insistoi té kryente njé mamografi, pavarésisht se nuk
kishte histori familjare pér kancer gjiri apo faktoré té tjeré
rreziku. Uné e kuptova ankthin e saj dhe u mundova ta disku-
toj kété gjé me té, por ajo nuk ishte e interesuar té dégjonte
dhe donte té eksploronte arsyet e ndjesive té saj. Kryerja e
mamografisé s¢ dyté (qé nuk rimbursohej nga sigurimet shén-
detésore) zbuloi njé densitet té 1, i cili pasi u vézhgua e pasi
ju krye biopsia zbuloi se pérfagésonte ndryshime fibrocistike.
Pas késaj, pacientja ime i shpeshtoi vizitat e saj né zyrén time,
e bindur se tashmé kishte njé sensibilitet té rritur pér kancer.
Mé pas ajo kérkoi kryerjen e rezonancés magnetike (MRI),
pasi ky ekzaminim u bé i mundur tek ne, dhe uné atéheré e
rekomandova até, pas njé gjykimi tim t¢ miré né lidhje me ras-
tin. Sé fundmi, ajo u diagnostikua me karcinomé duktale in-
situ (DCIS) dhe sot éshté triumfuese duke insistuar se e dinte
qé mund té kishte njé kancer dhe se MRI i shpétoi jetén. Uné
nuk mund té diskutoj né lidhje me perceptimet e saj pér sé-
mundjen, por gjthashtu e di qé nuk do té déshiroja té hyja né
té njéjtén situaté me njé paciente tjetér. A ishte mungesé etike
nga ana ime t€ pranoja né heshtje kérkesat e saj? A ka njé bazé
etike nga ana e sigurimeve shéndetésore kur refuzojné pagesa
pér teste té panevojshme?
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Koment

Ky rast nxjerr né pah realitetin rreth metodave dhe teknikave
té reja depistuese, ¢faré mundet dhe nuk mundet té béjné ato,
si dhe vlerén e tyre aktuale né vendosjen e diagnozés. Une do
té thoja q& nuk &shté mungesé etike té kénaqésh kérkesat e nje
pacienti pér sa kohé qé qasja e mjekut me pacientin, sémund-
jen, teknologjiné dhe i gjithé progesi i marrjes s¢ vendimit
éshté pragmatist, i shéndoshé dhe i kujdesshém. Gjithsesi,
negociatat, edukimi i pacientit dhe ndértimi i mardhénies sé
miré dhe té besimit me t&, duhen té jené né bazén e pérgjigjes
gé jep mjeku né pérgjigjen ndaj kétyre kérkesave.
Mamografia konsiderohet njé metodé standarte pér depis-
timin e kancerit t¢ gjirit. Mjekésia do té krijojé gjithmoné
metoda akoma mé té sofistikuara, té cilat shpesh shérbejné
pér qéllime t¢ ndryshme dhe kané nivele té ndryshme efek-
tiviteti. Literatura aktuale nuk siguron té dhéna qé¢ mbésh-
tesin pérdorimin ruting t&¢ MRI-s¢ pér depistimin e kancerit t&
gjirit. Gjithsesi, Shogata Amerikane e Kancerit rekomandon
qé graté me lezione jo-invazive té gjirit (psh.karcinomé lobu-
lare in situ, DCIS) té diskutojné me mjekun e tyre pér pérfiti-
met dhe kufizimet e depistimit me MRI ¢do vit?.

DCIS éshté njé lezion pre-kanceroz me njé pérqindje té ulét
mortaliteti.” Disa mendojné qé kjo gjetje e izoluar patologjike
nuk duhet té quhet kancer *. Si rrjedhojé e rritjes sé depistimit
dhe numrit t¢ metodave depistuese, diagnoza ¢ DICS éshté
rritur 20 fish né 20 vitet e fundit dhe po ashtu ka patur njé
rritje shogéruese né mbitrajtimin e kétyre lezioneve si té ishin
kanceroze °. Né rastin gé pérshkruam, diskutimi i ¢éshtjeve
té tilla me pacienten &shté shumé i réndésishém pér t& sigu-
ruar informacion mbi efektivitetin ¢ mamografisé dhe nése
MRI-ja mund té sigurojé njé pérfitim té kuptimté ose té béjé
diferencé pérsa i pérket diagnozés dhe trajtimit. Po ashtu éshté
e réndésishme té eksplorosh pse pacientja né fjalé ishte e bin-
dur qé kishte prirje pér kancer, ashtu si¢ u mundua té bénte
dhe mjeku pérkatés. Njé diskutim i tillé mund té ndihmojé
pér té béré njé kuptim mé té sakté té pacientes, intuités sé
saj, racionalitetit, frikave dhe zgjedhjeve, duke ndihmuar dhe
duke qéné shumé i réndésishém né pérjashtimin e hipokon-
drisé, somatizimeve madje dhe mendimeve delusive.

Duke léné ménjané konsultimin me njé psikiatér, cfaré do
té ndodhte nése mjeku kurues do ishte i bindur né refuzimin
e kérkesés pér MRI-né dhe pacientja do té drejtohej tek njé
mjek tjetér i cili do té pranonte kérkesén e saj pér kété test-e
mé pas t€ vendosej diagnoza karcinomé duktale? Thjesht rez-
istenca ndaj kérkesave té saj, pa béré diskutimin mbi rreziqet
dhe perfitimet ¢ MRIs¢, mund té krijoje kushtet pér tu béré
pre e probleme ligjore potenciale te mepasme. Po sikur kjo
paciente té kishte mundési té paguante njé ekzaminim té tillg,
pavarésisht nevojés, apo nése kishte njé sigurim shéndetésor




qé mund té paguante? Né kété rast a mund té justifikohej
ekzaminimi?

Kéto jané sfidat mé t¢ cilat mjekét pérmballen gjaté kérkimit
dhe marrjes sé vendimeve pér pérdorimin e burimeve dhe
shérbimeve pér individét dhe publikun e gjeré né pérgjithési.
[ishté diskutuar qé si njé e miré publike mjekésia duhet té jeté
e verteté (psh. béj até qé duhet béré) dhe jo e ¢uar dém.°® Kur
gjendet pérballé burimeve té reja dhe t& pakta mjeku duhet t&
punojé shumé pér té balancuar kéto dy koncepte.

Té pércaktosh ¢’éshté e nevojshme

Vazhdimisht do té keté metoda dhe teknika té reja mjekésore.
Rrjedhimisht, pacientét jané béré gjithmoné e mé té infor-
muar mbi metodat e reja gé mund té ofrojé shkenca mjeksore
mbi diagnostikimin dhe kujdesin shéndetésor. Njé tendencé
e tillé inkurajon pérdorimin e teknikave té reja por gjithsesi
“cfaré mund té béhet” nuk éshté e njéjté me “cfaré duhet t&
béhet”, “mé shumé” nuk éshté e njéjté me “mé miré”. Pavaré-
sisht se teknologjia e re mund té jeté njé “pasuri”, disa heré
pérdorimi i njé numri t&é ndryshém teknikash dhe teknologjish
mund t& ¢oj né humbje kohe dhe burimesh, duke ¢uar né
mbidiagnostikim té lezioneve klinikisht té paréndésishém e si
rrjedhojé me pak pérfitim, madje dhe me rrezik real né disa
drejtime.

Né pérgjigje té késaj tendence té pashéndetshme, fushata “Té
zgjedhésh né ményré té zgjuar” —njé pérpjekje e pérbashkét e
60 shogatave mjeksore-ka renditur mé shumé se 250 rekom-
andime me qéllim reduktimin e testeve, progedurave dhe tra-
jtimeve q& sot pérdoren gjerésisht por nuk kané mbéshtetjen
e tyre. (shih http//www.choosingwisely.org pér mé shumé in-
formacion).

Nuk éshté e nevojshme, dhe ndoshta nuk duhet, qé mjekét té
shérbejné si portieré té dyerve té ekonomisé’. Né vend té késaj
mjekét mbartin me vete nje kosto si rrjedhojé e virtytit dhe
rolit t& tyre si kujdestaré té aftesisé dhe dijeve. Si rrjedhojé,
éshté e nevojshme t€ géndrojmé té informuar vazhdimisht
mbi teknologjite e reja, cfaré éshté e nevojshme, ¢faré nuk
éshté, pse e né ¢rrethana ato duhen perdorur, si dhe pérdor-
imi i gjithé kétij informacioni duhet te udhéhege kujdesin
klinik dhe zgjedhjet e pacientit.

Pérfitimet e kompanive té sigurimit dhe testet
diagnostike

Mund té keté njé bazé etike pér kompanité e sigurimeve pér
té refuzuar pagesat pér ekzaminime té panevojshme, por edhe
né kéto raste bazat etike drejtohen nga gjykimi juaj klinik, se
cfaré éshté e nevojshme dhe ¢faré nuk éshté. Menguria prak-
tike dhe géndrueshméria jané virtytet kryesore t€ njé mjeku
dhe qé mbéshtesin bazén morale té praktikés mjekésore.®

Shpesh ndodh dhe situata e kundért kur mjeku pérkrah, né
mbéshtetje apo nén presionin e kompanive té sigurimit, pér-
dorimin e teknikave dhe teknologjive té caktuara, sipas inter-
ereseva té tyre mé té leverdiséshme.

Té krijojmé njé linjé

Ka raste kur pacientét béjné kérkesa té paarsyeshme, si rrjed-
hojé e informacionit q& marrin nga interneti, mediat e tjera ose
nga miqté dhe t& njohurit. Disa heré ata jané shumé té bindur
né kérkesén e tyre deri né até piké sa te tendosin mardhénien
mjek-pacient, gjé q¢ mund té ¢ojé né pranimin e kérkesave t&
pacientit kundér njé gjykimi mé té miré. Vendosja e mjekut
né njé pozité té tillé njihet si “autonomi prej letre” dhe éshté
njé shkelje etike e mardhénies qe pacienti duhet té mbajé me
mjekun. Pavarésisht se preferenca e pacientit duhet té luaje
nje rol né rekomandimet dhe vendimet e mjekut, né disa raste
éshté i nevojshém ekzekutimi i njé vendimi dhe mbajtja e njé
géndrimi te ndryshem nga a ii pacientit. Kjo mund t& nénkup-
tojé qe i duhet thene pacientit tuaj qé nuk jeni dakord me
kérkesén e tij, duke hapur njé diskutim pér arsyet dhe referim
t¢ mundshém diku tjetér pér njé mendim té dyté.

Njé anketé e kohéve té fundit, qé kufizohet né langimin 2
viecar t& fushatés “zgjidh né ményré t& zgjuar”, sugjeron se
balancimi i t&¢ dhénave, né kontekstin e mardhénies mjek-
pacient, mbetet ende njé shdé. Né té njéjtén kohé, mjekét
po kuptojné qé praktikat e tyre duhet té¢ ndryshojné.” Duke
patur kéto gjéra né mend, éshté vendimtare pér mjekét qé té
rekomandojne dhe té justifikojné zgjedhjen e metodave diag-
nostike dhe terapeutike t&é nevojshme dhe po ashtu t& marrin

shénim kérkesat dhe té ruajné besimin e pacientit.
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» EKZISTENCA KA
k FILLUAR SHUME
ME HERET

nga.gériimet e Gobekli Tepe. - -
o T e R




Ishte i njohur fakti q¢ historia e qytetérimit e ka zanafillén mes Tigrit dhe

Fufratit; por gé ajo ishte kaq e zhvilluar q¢ 12.000 vjet mé paré, éshté béré e

ditur kohét e fundit falé njé zbulimi té jashtézakonshém arkeologjik...
» Nga Lorenzo Gualtieri - Pérktheu Dr. Arjet Gjika

ujtimet e viteve shkollore, pér ata qé
prej kohésh kané pérfunduar studimet,
pérfshijné sigurisht edhe mésimet gé e
pércaktonin Mesopotaminé e pikérisht
até territor relativisht mé té vogél qé
shtrihet mes lumenjve Tigér e Eufrat,
vendin ku do té kishte pasur origjinén
historia e njeriut. Né kété ményré fillu-
an konceptimet e para té fuqisé sociale,
ushtarake dhe artistike té popullatave
pér té cilat kishim njohuri dhe qé mé
pas do té zévendésoheshin nga Hititét,
Sumerét, nga Persianét, nga Babilona-
sit...

Por atéheré nuk e dinim gé né ato ter-
ritore kishte ekzistuar njé qytetérim
edhe mé antik (mé shumé se 10.000
viet para Krishtit, i klasifikuar nga ana
arkeologjike si Neoliti pre-qeramik A), i
cili ka dalé né drité vetém kohét e fun-
dit dhe si¢ ndodh shpesh, gati rastésisht.
Gobekli Tepe, né Turqiné aktuale jug-

peréndimore, 20 kilometra né veri té
Urfa, qytetit mitik t&¢ Abrahamit, konsid-
erohet sot si zbulimi mé i réndésishém
arkeologjik i shekullit toné. Falé tij do
té rishkruhen librat e historisé, duke
na detyruar qé té pércaktojmé me in-
formacione té reja fillimet e historisé
njerézore, qé t&¢ mendojmé sérish te
kaluarén toné, qé té hapen skenaré té
rinj.

Vendi éshté njé tempull i madh, me
gindra pllaka antropomorfe me mbish-
krime, té larta deri né 5 metra, t¢ gdhen-
dura né ményré té jashtézakonshme me
kafshé totemike dhe tregime me hiero-
glife. Eshté e pabesueshme té zbulosh
se 7.000 vite para ndértimit t& pirami-
dave ose né kohé pak mé afér ndértimit
t¢ Stonchenge, njé shoqéri pre-agrikul-
turore té keté qené e afté té konceptojé
dhe mé pas té ndértojé njé monument
t¢ ngjashém, duke déshmuar pér aftési
organizuese dhe drejtuese, pér té cilat
nuk imagjinohej té¢ disponoheshin po-
tenciale té tilla si aktiviteti i koordinuar
i gindra artizanéve, t€ pajisur vetém me
mjete prej guri e druri, por me sa duket
té koordinuar e té motivuar mjaft miré.
Deri tani pretendohej se shogérité pre-
agrikulturore pérbéheshin nga grupe té
vogla nomade, me tendencé pér té qené
t¢ barabarté, jo té afté gé té vinin né
lévizje burime té médha pér njé qéllim
madhor. Gobekli Tepe hedh njé drité té
re mbi gytetérimin e asaj epoke, duke
na detyruar té rishkruajmé historiné e
kompleksitetit social, té artit dhe té fesé.

Profesor Klaus Schmiddt, drejtor i gér-
mimeve, qé e ka pérshkruar né njé libér
té botuar sé¢ fundmi edhe né gjuhén ital-
iane me titullin [ kané ndértuar tempujt
e paré 7.000 vjet pérpara Piramidave,
véren se Gobekli Tepe nuk éshté njé
fillim, por fundi: “Gobekli Tepe éshté
pérfagésimi material i njé ndértimi
mendor t& njerézimit pre-agrikulturor,
ndoshta né momentin e tij kulminant.
Njé shoqéri njerézore, struktura eko-
nomike, sociale, artistike e sé cilés, e pér
aq sa mund té deduktohet edhe ajo ide-
ologjike, do t&¢ modifikohet thellésisht
nga sedentarizimi i lidhur me agrikul-
turén ose e théné ndryshe “revolucio-
nin bujqésor”. ishté interesante té spe-
kullosh me faktin se kur dhe si procesi
evolutiv qé pérfundon me Gobekli Tepe
lidhet me “bing-bang-un e evolucionit
kulturor njerézor”, duke cituar evokim-
in e lumtur té Steven Mithen mbi origji-
nén e artit dhe té fesé. F théné ndryshe
duket se Gobekli Tepe propozon sérish
kontradiktén mes sjelljes biologjike né
gjithé kompleksitetin social t& njerézve
té paré dhe té dhénave arkeologjike, t&
cilat duket se e mohojné. Késhtu, nése
vézhgojmé né ményré retrospektive
shkallén e agregimit social qé sugjero-
het nga ndértimi i Gobekli Tepe, ai nuk
géndron i fshehur né strukturimin dhe
dimensionin e vendeve paleolitike té
njohura deri mé tani. Mos nuk éshté e
vérteté si¢ éshté pretenduar deri mé sot,
qé ka gené i nevojshém grumbullimi né
qytete pér té pérpunuar sisteme sociale
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kompleksé dhe eficienté?

Pra, Gobekli Tepe pérmbys mbi nje
shekull formulim filozofik-arkeologjik
té historisé sé kompleksitetit social, té
nénkuptuar shpesh si stade evolutive,
ku vetém shogérité plotésisht bujqésore
mund té kishin superstruktura qé pér-
béheshin nga monumente t¢ médha.
Arkeologu Italian Roberto Maggi po-
hon se “ Burimi arkeologjik i pérbére
nga Gobekli Tepe shkatérron, ndoshta
né ményré té parevokueshme, qasjen
“primitiviste” pér shpjegimin e té kalu-
arés”. “Nénkuptoj — thoté Maggi — se
edhe pse nuk do ta njohim kurré zanafil-
lén e botés dhe té jetés sé shoqérisé sé
vonshme-paleolitike, Gobekli Tepe vér-
teton se ajo mund té jeté komplekse dhe
bindése, aq sa edhe grupet e shpérndara
né territore t¢ médha ishin t¢ organi-
zuara né ményré té tillé qé té gjenin njé
“gendér” ku té ndértonin “tempullin”,
pér tu identifikuar ndoshta si komb, té
paktén né planin gé sot do t€ quajmé
shpirtéror”.

“Bota fantastike “animaliste” e Gobekli
Tepe — vazhdon Roberto Maggi — shpér-
béhet me shfaqjen e agrikulturés. Hapésir-
at standarde té shoqérive té para bujqésore
nuk jané asgjé né krahasim me té. Nga
ana tjetér kemi njohuri mbi “imtésimin”
e neolitéve, mbi shfagjen e sémundjeve té
reja dhe mbi rritjen e ngarkesés sé punés.
Megjithése e gjithé kjo éshté gjerésisht e
balancuar nga suksesi sasior 1 species pér
sa 1 pérket shtimit t& popullatés, gjithsesi
mund té nénvizohet (duke transferuar njé
koncept bashkékohor) qé origjina e agri-
kulturés éshté rasti mé antik i studiuar, ku
mritja e GDP nuk korrespondon me pér-
mirésimin e cilésisé sé jetés”.

Mosbesimi i lindur nga fakti qé bujq
dhe gjuetaré “t¢ thjeshté” mund té
kené ngritur njé¢ monument prej disa
hektarésh dhe mijéra toné muresh e
pllakash me mbishkrime, evokon gé in-
formacionet qé Klaus Schmidt po nxjerr
nga njé kodér e vendosur prané fushés
sé Eufratit, kané njé forcé kulturore qé

Gobekli Tepe e rikrijuar nga National Geographic

shkon pértej kufijve té disiplinés sé arke-
ologjisé.

Gobekli Tepe pérbéhet nga njé seri
strukturash me formé elipsi dhe éshté
prové arkeologjike se kéto impiante nuk
jané ndértuar pér pérdorim shtépiak,
por sigurisht pér qéllime ritualesh ose
fetare. Gijithashtu, falé zbulimeve té
vazhdueshme gjaté kérkimeve gjeomag-
netike, dimé se jané té paktén 20 impi-
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ante ende pér tu gérrmuar, qé nga pik-
pamja arkeologjike mund té quhen njé
“tempull”. Né bazé té asaj qé ka dalé né
drité deri mé sot, modeli duket se éshté
ndértuar nga 2 kolona shumé t&¢ médha
t¢ vendosura né gendér té ¢do impi-
anti, té rrethuar nga rrethime ¢ mure,
t¢ pérbéré nga shumé kolona. Té gjitha
kolonat jané né formé T-je me gjatési
qé variojné nga 3 deri né 6 metra, me



njé peshé qé varion nga 40 né 60 ton.

Arkeologét i1 interpretojné kéto forma
T5je si genie njerézore té stilizuara, pér
shkak té paraqitjes artistike humane qé
shfagin disa prej tyre. Te kéto kolona
jané t¢ pranishme skulptura qé riprod-
hojné kafshg, si edhe simbole abstrakte,
duke imagjinuar njé kombinim ske-
nash. Dhelpra, gjarpérinj, derra té egér,
pata té egra. Pastaj ndeshim akoma disa

skulptura tredimensionale me luané.
Ruajtja e miré e Gobekli Tepe éshté
garantuar pérgjaté mijéra viteve, pér
shkak té efektit té varrosjes sé vendeve
arkeologjike.

Pyetjeve té cilave studiuesit i japin
pérgjigje, ju kundér-vendosen shumé té
tjera té cilave nuk do t& jeté e thjeshté
tiu jepet njé pérgjigje: pérse u ndértua
ky vend dhe pérse u braktis mé pas ? dhe

pérse u mbulua me dhe pér ta fshehur
nga shikimi i pasardhésve? Dhe akoma:
¢faré niveli qytetérimi ishte arritur ?; e
mbi té gjitha: si ta shpjegojmé sot faktin
qé popullata primitive, pérpara zbulimit
té rrotés dhe té qeramikés, kané mundur
té zhvillojné né ményré kaq té evoluar
piekuring e vetédijshme té sensit artis-
tik, t&¢ kohezionit social dhe té besimit
té thellé fetar ?
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Shoqata shqiptare

e Hipertensionit

né bashképunim

me kompaning
farmaceutike Berlin-
Chemie MENARINI,
vazhdon kursin
edukativ pér mjeké

té familjes me temé
“Faktorét e rrezikut .
kardiovaskular dhe RES g/

*

sémundjen ishemike
t€ zemrés” pér mjekét
e rretheve té Tiranés, Durrésit,
Krujés, Kavajés, Lushnjes,
Fierit, Elbasanit, Shkodrés dhe
Malésisé sé¢ madhe.

Temat kané gjetur njé interes t€
madh tek pjesemarrésit sepse ato
bazohen né udhérréfyesit mé

t¢ fundit mbi SAK. Ky aktivitet
gshté i akredituar nga OKEV.

-
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Né njé piké servisi makinash njé
kardiokirurg i njohur kishte guar
Mercedezin e tij pér ti béré servisin
periodik. Tek po priste sa té
mbaronte makina e tij, njé mekanik
tjetér gé kishte hapur njé motor
makine dhe i kishte duart gjithé vaj, i
drejtohet kardiokirurgut, “Shihni edhe
uné hap zemra, rregulloj valvula, vendos
pjesé té reja dhe kur e mbyll motorri
punon si i ri. Atéheré si ka mundési qé
ju merrni gjithé ato para, kur ne béjmé
pak a shumeé té njéjtén puné?
Kardiokirurgu pa u menduar shumé
dhe me getésiné mé té madhe

i péshpérin mekanikut né vesh
"Pérpiquni ta béni kété puné kur
motorri éshté i ndezur”.

* Kk

Njé pacienti gé vuante nga zemra prej
vitesh dhe kishte nevojé pé transplant,
mjeku i thoté gqé né mungesé té njé
zemre njeriu duhet té vendosésh njé
zemeér deleje. Pacienti bindet pér ta
béré kété dhe pasi bén operacionin
kthehet tek mjeku pér rikontroll.Mjeku
e pyet “Si je?" Pacienti i pérgjigjet “Jdo
keq pér BEEEEE!"

* k%

Njé burré shkon tek mjeku sepse
ankonte nga pagjumésia. Mjeku i béri
atij njé ekzaminim té ploté, nuk gjeti
absolutisht asgjé qé nuk shkonte
dhe pastaj i tha: «Dégjo, né qofté

se ju doni té kuroni pagjumésiné
tuaj, ju duhet té ndaloni marrjen

e problemeve tuaja né shtrat «.
«Uné e di kété», tha burri, «por uné
mundem. Gruaja ime nuk pranon té

fle vetém.»

Kk Kk

Njé njeri e pyeti mjekun e tij shumé
singerisht se ¢cfaré nuk shkonte

me té. «E pra,» tha mjeku, «ju

hani shumg, pini shumé, dhe jeni
tmerrésisht dembel.»
«Faleminderit», u pérgjigj pacienti,
«por do té ishte shumeé miré nése
diagnozén ma jepni né latinisht gé
uné mund té marr njé javé raport.»

* k%

«Pacienti i shgetésuar pyet
mjekun.» A jeni i sigurt se éshté
pneumoni, doktor? «, Pyeti ai,»
Uné kam dégjuar pér rastet kur njé
mjek ka trajtuar njé pacient pér
pneumoni, dhe ai vdig nga digka
tjetér. «

«Mos u shgetésoni», tha mjeku.
«Kur kam trajtuar njé pacient
pér pneumoni, ai ka vdekur nga
pneumonia.»
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