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Osteoporoza éshté sémundje gé karakterizohet
me rritje té fragjilitetit kockor dhe riskut pér
fraktura. Kjo patologji zhvillohet si pasojé e
shkatérrimit té rritur té ashtit nga osteoklastet dhe
zvogélimit té formimit nga osteoblastet; e gjithé
kjo rezulton né humbjen e densitetit kockor. Né
densitetin kockor ndikojné faktoré si: gjenet gé
kodojné receptorét e vitaminés D, estrogjenit,
glukokortikoidet, kolagjeni tip 1A1, faktorét
ushgimoré, androgjenet, aktiviteti fizik, mosha (1).

Kortikoidet  jané hormone  steroide té
cilat prodhohen nga korteksi i gjéndrés
mbiveshkore dhe ndahen né glukokortikoide
dhe mineralokortikoide. Kéto preparate gjejné
pérdorim té gjeré né trajtimin e sémundjeve
inflamatore, pas  transplantit,  neoplazité
hematologjike. N& kété rishqyrtim do té analizohet
ndikimi i glukokortikoideve né zvogélimin e
densitetit kockor.

Kujdes té shtuar duhet té kemi tek pérdorimi
afatgjaté pér periudha mbi 3 mujore gé
shogérohet me prezencé té faktoréve té riskut si
mosha, frakturat e méparshme, statusi hormonal.
Standardi i arté pér pércaktimin e densitetit
kockor mbetet DXA gé bén matjen e pérbérjes
minerale té ashtit né pjesé té ndryshme si
vetebrat lumbale dhe koka e femurit. Kjo metodé
pérdor doza té vogla té rrezatimit (1, 2). Pérdorimi
i glukokortikoideve klasifikohet né kuadér té
shkageve té osteoporozés sekondare (3).

2. Metodat

Ky punim éshté rishikim i literaturés gé pérmban
informatat mé té reja né lidhje me efektet e
glukortikoideve né eshtra. Eshté pérdorur
literatura botérore pér té siguruar informatat bazé,
dhe hulumtime aktuale. Artikujt shkencoré jané
siguruar nga data bazat: PubMed, Cohrane, Google
Scholar. Artikujt kryesisht i takojné periudhés
2018-2023. Botime abstrakte dhe artikujt e gjuhés
angleze jané identifikuar duke pérdorur fjalét kyce

"o

dhe filtrat: "osteoporosis”, "corticosteroids’, “bone

"

density’, “bisphosphonates”.
3. Rezultatet

Shpeshtésia e osteoporozés tek pacientét me
sémundje inflamatore té zorrés ka variacione prej
12% deri né 70% ndérsa prevalenca e osteopenisé
éshté raportuar se éshté rreth 70%.

Tek pacientét me sémundje inflamatore té
zorréve pérdorimi i glukokortikoideve ka
kontribuar né inhibim té osteoblasteve dhe rénie
té densitetit kockor por nuk éshté faktori i vetém
me ndikim negativ. Faktoré té tjeré kontribuues
konsiderohen citokinet proinflamatore si faktori
i nekrozés tumorale, inteleukina-1, inteleukina-6
gé edhe mé tepér rrisin humbjen e masés
eshtérore. Trajtimi mund té pérfshijé bifosfonatet,
vitaminén D, kalciumin (4). Sipas njé studimi té
béré nga Royal College of General Practitioners
Inflammatory Bowel Disease Spotlight Project
né 2017, 15%-40% e pacientéve me sémundje
inflamatore té zorréve kané ekspozim té tepruar

ndaj steroideve prandaj &shté me réndési té kemi
kujdes né kohézgjatjen e pérdorimit dhe dozimin;
gjithashtu nuk duhet té pérdoren né terapi
mbajtése. Késhillohet gé kortikoidet té inicohen
tek koliti ulcerativ gé nuk i pérgjigjet terapisé me
doza té larta té mesalazinés, tek morbus crohn i
lehté ose i moderuar budesonide 9mg/dité pér
8 javé. Terapia me steroide fillohet me 40mg
prednisolon oral dhe zvogélohet nga 5mg né javé,
né rast se pacienti ka nevojé pér mé tepér se njé
cikél té terapisé pér njé vit duhet té konsultohet
me specialistin pérkatés (5).

Njé meta analizé gé ka pérfshiré 16,224 pacienté
me lupus eritematoz sistemik erdhi né pérfundim
gé kortikoidet kané ndikim negativ né kocka
dhe gjaté pérdorimit éshté me réndési qé té
arrihet efekti maksimal me démtime minimale.
Sipas kétij hulumtimi shfagja e osteoporozés
dhe frakturave shoqgérohet me dozén ditore
té prednisonit (mg/dité). Pjesa mé e madhe e
pacientéve kané gené femra prandaj edhe efekti
anésor mé i shpeshté ka gené osteoporoza dhe
frakturat. Grupet mé té rrezikuara kané gené
personat me moshé té shtyré, femrat, personat
e trajtuar pér kohé mé té gjaté (6). Njé tjetér
hulumtim ka sjellé pérfundimin gé prevalenca e
osteoporozés tek pacientét me lupus eritematoz
sistemik éshté rreth 16%, krahasuar me kontrollet.
Diferencé sinjifikante ka dhéné doza totale e
glukokortikoideve, koha e glukokortikoideve
pérderisa doza ditore e kortikosteroideve nuk
tregon diferenca statistikore mes rasteve me dhe
pa osteoporozé (7).

Rishqyrtimi sistematik qé ka pérfshiré 639 data
baza erdhi né pérfundim qé edhe tek pacientét me
psoriazé pérdorimi i kortikosteroideve ka pasur
ndikim né zvogélimin e densitetit kockor. Faktoré
té tjeré me ndikim negativ te ky grup i pacientéve
ka gené pérdorimi i metotreksatit, mosha, gjinia,
menopauza, kohézgjatja e sémundjes, prania e
démtimit té artikulacioneve, vlera té rritura té
markeréve té inflamacionit (8).

Sipas protokolleve ndérkombétare pacientét
té cilét pér 3 muaj ose mé tepér marrin
glukokortikoide dhe kané fraktura pavarésisht
prej dozés sé barit apo moshés rekomandohet
té marrin bifosfonate. Tek pacientét pa fraktura
pércaktohet risku pérfraktura duke pérdorur FRAX.
Né kété softuer pérshkruhen edhe informatat pér
pérdorimin e glukokortikoideve, dhe pércaktohet
nése trajtimi éshté i indikuar.

Royal College of Physicians, National Osteoporosis
Society, and Bone and Tooth Society késhillon
gé trajtimi kundér osteoporozés té fillohet tek
pacientét mbi 65 vjec, me fraktura t& méparshme
dhe T-score té pércaktuar pérmes DEXA <-1.5
(1,29).

4, Diskutimi dhe pérfundimet

Me kété rishqyrtim konkludojmé se pérdorimi
afatgjaté i glukokortikoideve né trajtimin e
sémundjeve kronike si sémundjet inflamatore
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té zorréve, lupusi eritematoz sistemik, psoriaza
ka efekt negativ né densitetin kockor. Por éshté
me réndési té theksohet se glukokortikoidet
nuk jané faktori i vetém me ndikim prandaj njé
gasje multisistemike éshté me réndési tek kéta
pacienté. Tek kéto grupe té pacientéve té béhet
pércaktimi i densitetit kockor (BMD) dhe tek
pacientét gé diagnostikohen me osteopeni apo
osteoporozé nga pérdorimi i glukokortikoideve
inicohet terapia me bifosfonate, ose terapi tjetér
shtesé sipas protokolleve ndérkombétare.
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