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Abstrakti

Helmimi me insekticide paraget njé urgjencé
mjekésore serioze dhe njé problem té
réndésishém té shéndetit publik. Shumica
e rasteve ndodhin si pasojé e ekspozimit
profesional ose aksidental, zakonisht népérmjet
thithjes sé ajrit,kontaktit me mukozat,pérmes
syve,lékurés,rrugéve té frymémarrjes ose traktit
gastrointenstinal. Rastet e rénda té helmimit me
insekticide jané mé té shpeshta né zonat rurale
té vendeve me té ardhura té uléta dhe té mesme,
ku kéto substanca jané lehtésisht té gasshme dhe
pérdoren gjerésisht né bujgésiné e vogél, shpesh
pa masa té mjaftueshme mbrojtése dhe kontroll
rregullator. Pér shkak té efekteve té shpejta
dhe multisistemike toksikologjike, kérkohet
diagnostikim dhe trajtim i menjéhershém
né shérbimet e urgjencés mjekésore. Ky
punim paraget njé pérmbledhje té njohurive
bashkékohore mbi mekanizmat toksikologjiké,
manifestimet klinike dhe qasjet terapeutike,
duke theksuar réndésiné e ndérhyrjes sé
hershme, edukimit té vazhdueshém dhe masave
parandaluese pér reduktimin e pasojave fatale.

Fjalét kyce:Helmim meinsecticide,Organofosfate,
Acetilkolinesterazé,Atropiné,Urgjencé
mjekésore.

Hyrje:

Helmimi me insekticide pérfagéson njé ndér
intoksikimet kimike mé té zakonshme dhe mé té
rrezikshme né praktikén mjekésore emergjente
duke kontribuar né morbiditet dhe mortalitet té
larté, vecanérisht né vendet me zhvillim té ulét.
Insekticidet pérbéjné njé nén-grup té pesticideve,
té cilat pérdoren pér té eliminuar démtuesit
bujgésoré, por mund té jené shumé toksike edhe
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pér njerézit. Ato klasifikohen kryesisht sipas
pérbérjes kimike né disa grupe:organofosfate,
karbamate, piretroidet, organoklorine dhe
neonicotinoidé. Ndér kéto, organofosfatet
pérfshijné njé grup té gjeré pérbérjesh kimike gé
pérdoren gjerésisht si pesticide dhe herbicide, si
dhe si agjenté nervoré né luftén kimike. Kur futen
né organizém, organofosfatet inhibojné enzimén
acetilkolinesterazé, duke shkaktuar akumulim té
tepruar té neurotransmetuesit acetilkoliné.

Kjo tepricé e acetilkolinés con né sindromén
kolinergjike, e cila pérfshin ndikime né receptorét
nikotiniké dhe muskariniké, si dhe né sistemin
nervor gendror.(1

Metodologjia

Ky punim pérfagéson njé rishikim narrativ té
literaturés mbi helmimin me insekticide, me
fokus té vecanté né organofosfatet si shkaktarét
mé té shpeshté té toksicitetit akut. Té dhénat jané
mbledhur nga burime shkencore té besueshme,
pérfshiré bazén e té dhénave PubMed, NCBI dhe
Organizatén Botérore té Shéndetésisé (WHO).

Gjithashtu, jané marré materiale referuese nga
Emergency Medicine, Ninth Edition (Judith
E. Tintinalli). Pérve¢ analizés teorike, punimi
pérfshin edhe njé rast klinik té trajtuar né QKUK,
i cili shérben si ilustrim praktik i diagnostikimit
dhe menaxhimit emergjent té helmimit akut me
organofosfate.

Manifestimet  klinike té  helmimit me

organofosfate:

Shenjat klinike dhe ashpérsia e helmimit me
organofosfate varen nga doza, rruga dhe
kohézgjatja e ekspozimit, si dhe nga shpejtésia e
ndérhyrjes mjekésore. (2).Né helmimin akut nga
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Figura 1. Mekanizmi i veprimit té organofosfateve. (https://depts.washington.edu/opchild/acute.html)
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organofosfate, shumica e pacientéve shfaqgin
simptoma Brenda 8 oréve té para pas ekspozimit.

Shenjat klinike pérfshijné prekje té shumé
sistemeve té organizmit dhe lidhen me
stimulimin e tepért té receptoréve kolinergjiké
né nivel periferik dhe gendror.

Sistemi kardiovaskular: takikardi ose bradikardi,
hipertension ose hipotension, aritmi té& ndryshme
kardiake.

Sistemi nervor gendror: dhimbje koke, agjitacion,
konvulsione, konfuzion, humbje vetédijes deri
né komé.

Syté: miozé (bebéza té ngushta), lotim i tepért
dhe hiperemi konjuktivale.

Sistemi gastrointestinal: dhimbje abdominale, té
pérziera, té vjella dhe diarre.

Sistemi urinar: poliuri ose oliguri.

Sistemi muskulor: fascikulacione, ngérce dhe
dobési e pérgjithshme muskulare.

Sistemi respirator: rinorre, fishkéllima gjaté
frymémarrjes (wheezing), dispne, shtréngim
torakal, hiperpne ose bradipne, si dhe sekrecione
té tepérta bronkiale (bronkorre) gé mund té
¢ojné né insuficiencé respiratore.

Lékura: hiperhidrozé (djersitje e tepért). (2)
Diagnoza mbi helmimet me insecticide:

Diagnoza e helmimit me organofosfate zakonisht
vendoset mbi bazén e té dhénave té detajuara
té anamnezés sé pacientit, ku theksohet
ambienti né té cilin ai ka gené i ekspozuar
ndaj kétyre substancave toksike, si dhe mbi
bazén e manifestimeve klinike karakteristike,
pérfshiré dispnené, miozén, hipersalivacionin,
sekrecionet bronkiale, djersitien e tepért,
fascikulacionet muskulore dhe c¢rregullimet
neurologjike qé shfagen pas ekspozimit. Triada
klasike pér helmim pérfshin:Miozé Hipersalicion,
Insuficiencé respiratore.

Vlerésimilaboratorik: Matja e butirilkolinesterazés
plazmatike dhe acetilkolinesterazés
eritrocitare  mbéshtet diagnozén, ku ulja e
butirilkolinesterazés sugjeron ekspozim, ndérsa
reduktimi i theksuar i acetilkolinesterazés
korrelohet me ashpérsiné klinike.

Roli i atropinés, pralidoksimit dhe
benzodiazepinave né trajtimin e helmimeve me
organofosfate

Trajtimi i helmimit me organofosfate pérbén
urgjencé mjekésore dhe duhet té fillojé
menjéheré pas vendosjes sé dyshimit klinik, pa
pritur konfirmimin laboratorik. Qéllimi kryesor
i ndérhyrjes éshté parandalimi i insuficiencés
respiratore dhe bllokimit kolinergjik né nivel
gendror dhe periferik (3).

Atropina éshté njé nga antidotét kryesoré
té pérdorur né trajtimin e helmimeve me
organofosfate, Ajo vepron duke bllokuar
acetilkolinén kimike, duke pérfshiré acetilkolinén
e tepért té shkaktuar nga helmimi me
organofosfor. (4).Ky mekanizém i mundéson
té bllokojé efektet e stimulimit parasimpatik té
ndérmjetésuar nga acetilkolina, duke ndikuar né
sistemin nervor gendror dhe periferik.

Né praktikén klinike, ajo administrohet si bolus
fillestar intravenoz (IV) né dozé prej 1.2-3.0
mg tek té rriturit, ndérsa pér fémijét né dozé
0.05 mg/kg, duke synuar arritjen e efektit té
déshiruar klinik. Nése pérgjigjja fillestare éshté e
pamjaftueshme, doza pérséritet ¢do 3-5 minuta
derisa té pastrohen sekrecionet bronkiale, té
zhduket bronkospazmi dhe té stabilizohet
frymémarrja bronkokonstriksioni.(5)

Pralidoksimi (2-PAM) éshté oksim me veprim
specifikgériaktivizonenziménacetilkolinesterazé
té bllokuar nga organofosfatet, duke rikthyer
transmetimin normal neuromuskular. Ai jepet
intravenoz né dozé rreth 30 mg/kg, e pérséritur
¢do 4-6 oré ose me infuzion té ngadalshém,
né varési té gjendjes klinike. Efekti &shté mé i
madh kur administrohet herét pas ekspozimit,
para se kompleksi enzimé-organofosfat té
béhet i pandryshueshém. Shenjat e pérmirésimit
pérfshijné rritien e tonusit muskulor dhe
normalizimin e frymémarrjes. Reaksionet anésore
jané té rralla dhe zakonisht té pérkohshme

Benzodiazepinat luajné njé rol té réndésishém
né menaxhimin e helmimit me organofosfate,
pérmes potencimit té inhibimit t& ndérmjetésuar
nga GABA né sistemin nervor gendror, cka
ndihmon né kundérveprimin ndaj hiperaktivitetit
neurologjik té shkaktuar nga grumbullimi i
acetilkolinés.

Né praktikén klinike, diazepami mbetet
zgjedhja kryesore pér kontrollin e agjitacionit
dhe parandalimin e konvulsioneve, ndérsa
midazolami dhe lorazepami pérbéjné alternativa
efektive né varési té situatés klinike dhe
disponueshmérisé.(6)

Rast klinik (QKUK, Prishtiné - Intoxicatio acuta
insecticidis)

Pacienti, mashkull 51-vjecar (i lindur né vitin
1974), me profesion kopshtar, u paraqgit né
Shérbimin e Emergjencés té Qendrés Klinike
Universitare té Kosovés pas njé ekspozimi té
pérséritur pér rreth pesé dité ndaj preparateve
bujgésore Ridomil Gold (fungicid sistemik) dhe
Chemol Plus (insekticid me bazé vaj mineral),
gjaté procesit té spérkatjes sé& peméve, pa
pérdorimin e pajisjeve personale mbrojtése si
maska dhe doréza.

Pacienti nuk kishte ndérruar rrobat pas
ekspozimit, gjé gé ka mundésuar vazhdimin e
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kontaktit dermal me substancén toksike.

Né momentin e paragitjes, pacienti manifestonte
dispne progresive, lodhje té theksuar dhe
¢rregullim té vetédijes, duke ngritur dyshimin
klinik pér helmim akut nga substanca bujgésore
me pérmbajtje organofosfatesh.Né ekzaminimin
fizik, pacienti paragitej letargjik dhe i konfuzuar,
me miozé bilaterale té theksuar, hiperhidrozé
dhe shenja té& komprometimit respirator, té
karakterizuara nga frymémarrje e véshtirésuar.
Véreheshin  gjithashtu  fascikulacione  té
gjymtyréve té sipérme.

Parametrat vitalé né momentin e pranimit ishin:
SpO, 85% né ajér ambienti, frekuenca kardiake
99 rrahje/min dhe tension arterial 103/68 mmHg.
Té dhénat klinike ishin shumé sugjestive pér
toksidrom kolinergjik.

Né shérbimin e emergjencés, pacientit iu
administrua menjéheré oksigjenoterapi
suplementare dhe u iniciua atropinizimi
intravenoz né pérputhje me protokollin standard
té trajtimit té helmimit me organofosfate.

Né mungesé té pralidoksinés, terapia u bazua
ekskluzivisht né administrimin e atropinés, e cila
u pérdor deri né arritjen e atropinizimit té ploté,
té karakterizuar nga zgjerimi i bebézave.

Pér shkak té pérkeqésimit progresiv té funksionit
respirator, rénies sé saturimit té oksigjenit dhe
shenjave té insuficiencés respiratore akute, u
krye intubimi endotrakeal dhe pacienti u vendos
né ventilim mekanik té kontrolluar.

Trajtimi u vazhdua me kujdes suportiv intensiv
dhe monitorim hemodinamik té vazhdueshém.
Gjaté trajtimit, gjendja klinike e pacientit u
stabilizua gradualisht. Pas pérmirésimit té
funksionit respirator dhe statusit neurologjik,
pacienti u ekstubua me sukses dhe u lirua né
gjendje té qgéndrueshme hemodinamike, pa
deficite neurologjike té mbetura.

Ky rast thekson réndésiné e ndérhyrjes sé
hershme terapeutike dhe té trajtimit té
kombinuar antidotik né rastet e helmimit akut
me organofosfate. Menaxhimi multidisiplinar, qgé
pérfshin mbéshtetjen respiratore, monitorimin
e vazhdueshém hemodinamik dhe terapiné
simptomatike, mbetet determinant thelbésor
pér njé prognozé té favorshme klinike.

Konkluzioni:

Helmimet me insekticide, vecanérisht ato me
organofosfate, pérfagésojné njé problem serioz
té shéndetit publik dhe njé sfidé té pérditshme
né praktikén emergjente mjekésore. Réndésia
e diagnostikimit t& hershém dhe ndérhyrjes sé
menjéhershme terapeutike éshté thelbésore pér
té parandaluar komplikimet fatale.

Atropina  mbetet  antidoti  kryesor né
menaxhimin e kétyre rasteve, ndérsa pérdorimi i
benzodiazepinave luan rol ndihmés né kontrollin
e manifestimeve neurologjike.

Pérvoja klinike tregon se suksesi i trajtimit varet
nga qasja e koordinuar multidisiplinare, qé
pérfshin mjekét emergjenté dhe personelin
intensivist.

Né té njéjtén kohé, ndérmarrja e masave
parandaluese, edukimi i popullatés pér
pérdorimin e sigurt té pesticideve dhe sigurimi
i mjeteve mbrojtése personale pér punétorét
bujgésoré mbeten strategji kyce pér reduktimin
e incidencés dhe mortalitetit nga helmimet
akute me insekticide
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