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Ne epoken e peérparimeve té médha ne shkence dhe teknologji, lemia e
mjekesise diagnostike gendron si gur themel i kujdesit shendetesor modern.

Kjo disipline jo vetem ge ka ndikim rrenjesor njohurite tona mbi semundjet e
ndryshme, por gjithashtu ka ndikim ne trajtimin modern dhe te personalizuar
per pacientin dhe rritjen e cilésise se jetes.

Evolucioni i mjekesise diagnostike eshte si rezultat i risive te vazhdueshme
nga biologjia molekulare dhe zhvillimeve te vazhdueshme teknologjike. Keto
metoda kane revolucionarizuar menyren e zbulimit, diagnostikimit dhe
monitorimit te semundjeve.

Integnml i inteligjences art:ﬁc:ale ne praktlken mjekesore po transformon
me tej diagnostikimin, duke na mundesuar te analizojme sasi te medha te
dhenash me saktesi te papare.

Megjithate, me keto perparime vijné sfida te rendesishme. Vellimi i madh
i informacionit te gjeneruar kerkon nje qasje kritike te profes:onlsteve
shendetesore. Ofruesit e kujdesit shendetesor duhet te jené te gatshem per
te interpretuar rezultatet ne menyre efektive, racionale dhe etike.

Roli i kryesor i mjekesise diagnostike nuk eshte vetem né identifikimin e
semundjeve, por edhe ne hartimin e politikave dhe praktikave te shendetit
publik. Gjitheperfshirja e popullates gjithashtu mbetet nje sfide e

vazhdueshme.

Ne keté numer, ne do te zbulojmeé teknikat me te fundit te diagnostikimit,
do té diskutojme trendet zhvillimore dhe do té reflektojme mbi implikimet e
rendesishme te perparimeve ne diagnostike.

ShpI”ESOJ qe ky numer i Revistes Mjeku te jete frymez:m per nje vleresim
me te thelle te rolit jetik te mjekesise diagnostike ne sistemin tone te
kujdesit shendetesor dhe te inkurajoje komunikimin e vazhdueshem midis
profesionisteve te perkushtuar per permiresimin e kujdesit ndaj pacientit.

Lexim te kendshem,

Prof.Asoc.Dr.Fisnik Kurshumliu
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Oda e Mjekéve té Kosovés (OMK) ka zhvilluar
njé platformé té avancuar digjitale pér té of-
ruar té gjitha shérbimet e saj né ményré elek-
tronike. Platforma online.omk-rks.org, e cila
u lansua né shtator, ka sjellé njé ndryshim té
madh né ményrén se si mjekét ndérvepro-
jné me OMK-né, duke i mundésuar marrjen
e shérbimeve né ményré térésisht digjitale.

Zhvillimi i platformés éshté realizuar me pérkrah-
jen e Qeverisé sé Dukatés sé Madhe té Luksem-
burgut pérmes projektit KSV/017.

Qéllimi dhe funksionalitetet e platformés

Kjo platformé éshté krijuar pér té shérbyer si njé
sistem digjital i centralizuar pér menaxhimin
e anétaréve té OMK-s€, duke grumbulluar dhe
pérpunuar té dhénat e tyre pér té pérmirésuar
cilésiné e shérbimeve dhe pér té ofruar informa-
ta té strukturuara dhe konsistente. Té dhénat e
grumbulluara né kété sistem jané kyce pér plani-
fikimin strategjik dhe vendimmarrjen né sektorin
e shéndetésisé.

Shérbimet kryesore gé ofron platforma pér
mjekét pérfshijné:

-Anétarésimi: Mjekét mund té aplikojné dhe té
pérfundojné procesin e anétarésimit né OMK né
ményré té digjitalizuar.

«Licencimi dhe Rilicencimi: Pérmes platformés,
mjekét mund té aplikojné pér licencim té ri ose
pér rilicencim, duke pérfshiré dérgimin e doku-
menteve pérkatése.

«Grumbullimi i pagesés sé anétarésisé: Pagesat
e anétarésisé béhet online, duke lehtésuar pérc-
jellien dhe menaxhimin e pagesave pér OMK-né
dhe anétarét.

«Edukimi i Vazhdueshém Profesional: Platforma
ndihmon né monitorimin dhe pérditésimin e
aktiviteteve té edukimit profesional pér mjekét,
duke siguruar gé ata té ndjekin trajnime dhe zh-
villime profesionale.

«Shérbime administrative: Anétarét mund té
aplikojné pér dokumente té ndryshme, si¢ jané
vértetimet pér té kaluarén etike, riantarésimin,
faksimil, solidaritet, kérkime biomjekésore dhe
kérkesa té tjera.

Funksionet themelore té platformés pérfshijné:

1.Mbéshtetja e té gjitha shérbimeve t& OMK-
sé né njé sistem té unifikuar, duke pérmirésu-
ar mirémbajtjen dhe zhvillimin e regjistrave té
anétaréve.

2.Sigurimi i cilésisé dhe konsistencés sé té
dhénave, si dhe pérmirésimi i komunikimit té
brendshém brenda OMK-sé.

3.Mundésimiiqasjes efektive online pér anétarét,

duke u ofruar atyre njé pérvojé té lehté dhe té
shpejté pér té pérfituar nga shérbimet e OMK-sé.

4 Rritja e eficiencés sé personelit t& OMK-sé né
menaxhimin e té dhénave dhe ofrimin e shér-
bimeve administrative, duke reduktuar buro-
kraciné dhe kohén e shpenzuar né procedura
manuale.

Si té pérdoret platforma nga anétarét?

Anétarét ekzistues té OMK-sé jané migruar
automatikisht né platformé, duke pérdorur
té dhénat gé OMK ka mbajtur né regjistrat e
saj. Megjithaté, pér té siguruar saktésiné e té
dhénave dhe pér té krijuar gasjen e duhur né
platformé, anétarét duhet té béjné verifikimin
dhe pérditésimin e té dhénave té tyre. Ky proces
mund té kryhet né vegzén: online.omk-rks.org/
update-info.

Pas pérditésimit té té& dhénave, anétarét do té
marrin kredencialet pér qasjen né platformé
pérmes emailit té tyre. Kéto kredenciale do t'u
mundésojné atyre té hyjné né sistem, té pér-
ditésojné té dhéna té tjera té lejuara nga OMK, si
dhe té pérfitojné nga shérbimet e ndryshme qé
ofron platforma.

E ardhmja e digjitalizimit né OMK

Kjo platformé pérfagéson hapin e paré té réndé-
sishém drejt digjitalizimit té ploté té shérbimeve
té OMK-sé. Né té ardhmen, duke marré parasysh
nevojat dhe kérkesat e anétaréve, do té zgjero-
het numri i shérbimeve qé do té ofrohen, duke
pérfshiré edhe funksione té reja gé do té lehtéso-
jné mé tej ndérveprimin e anétaréve me OMK-né.
Kjo nismé synon té modernizojé administratén e
OMK-sé dhe té ofrojé njé shérbim mé efikas dhe
mé té shpejté pér mjekét e Kosovés.



Revista

MJEKU

Véllimi 4

RENDESIA E LENGUT CEREBROSPINAL (CSF) NE DIAGNOSTIKIMIN E

SEMUNDJEVE

Aderim Avdullahu

Doktor i Mjekesise

Korrespodenca:
aderim_avdullahu@icloud.com

10

Léngu cerebrospinal (CSF) éshté njé 1éng i pastér
gé qarkullon né ndarjet intrakraniale dhe kur-
rizore, i cili prodhohet prej gérshetimit koloi-
dal, pjesérisht me ultrafiltrim dhe pjesérisht me
sekrecion. Krahasuar me plazmén, ai ka mé pak
proteina, dhe pérgendrimi i komponenteve té
lidhura me proteina sikurse bilirubina, ngjashém
jané té zvogéluara. Né kushte normale, pérbérja
e CSF mbetet konstante. Megjithaté, né sémund-
je té& ndryshme, vecanérisht né gjendje akute,
infeksioni apo prania e gjakut, pérbérja, sasia
dhe presioni i tij mund té ndryshohet. Duke ma-
tur nivelet e komponentéve té ndryshém CSF
me ané té teknikave pérkatése, mund té béhet
diagnoza, ashpérsia dhe prognoza e gjendjeve
neurologjike si: infeksionet, hemorragjia subara-
knoidale, ¢rregullimet metabolike apo gjendjet e
tjera. Kjo ofron baza pér analizén biokimike dhe
diagnozén e sémundjeve té ndryshme, sidomos
né ato edhe mé delikate si¢ éshté demenca.[1,2]

Hyrje

Léngu cerebrospinal éshté njé léng i pastér i cili
formohet si njé ultrafiltrat i plazmés. CSF éshté i
pranishém si né ndarjen intrakraniale ashtu edhe
né até té shtyllés kurrizore. Ai sekretohet vazhdi-
misht nga gérshetimi koroid me njé ritém kon-
stant brenda ventrikujve té trurit dhe qarkullon
né hapésirén subaraknoidale té trurit dhe palcés
kurrizore pérmes rrugéve CSF. Véllimi i pérgjith-
shém i CSF né té rriturit &shté aférsisht 140 ml.
CSF prodhohet me njé shpejtési prej 0,2-0,7 ml
né minuté ose 500-700 ml né dité. [1,3] CSF ndih-
mon trurin duke siguruar mbrojtje, ushgim dhe
largimin e mbeturinave. CSF siguron mbrojtje
hidromekanike té neuroaksisé pérmes dy me-
kanizmave. Sé pari, CSF vepron si njé amortizues,
duke e mbrojtur trurin ndaj kafkés. Sé dyti, CSF
lejon gé truri dhe palca kurrizore té vazhdojné
aktivitetin normal, duke reduktuar peshén efek-
tive té trurit nga 1500 gram normale né 50. Ulja
e peshés zvogélon forcén e aplikuar né paren-
kimén e trurit dhe enét cerebrale gjaté démtimit
mekanik. Njé funksion tjetér i CSF éshté ruajtja e

homeostazés sé léngut intersticial té trurit. Njé
mjedis i géndrueshém pér parenkimén e trurit
éshté imperativ pér ruajtjen e funksionit normal
neuronal.

Pérbérja e CSF dhe presioni i tij mbahet rela-
tivisht konstant nga mekanizma té ndryshém.
Megjithaté, né kushtet e sémundjes, pérbérja
dhe presioni i CSF mund té ndryshohet. Pran-
daj analiza e CSF me metoda té ndryshme do té
ndihmojé né diagnozén, si dhe né parashikimin
dhe pérgjigjen ndaj terapisé. Analiza CSF éshté
vecanérisht e dobishme né kushte té ndryshme
akute, infeksioni apo hemorgjia subaraknoi-
dale dhe ndihmon né diagnostikimin e shpejté
té gjendjeve dhe fillimin e masave terapeutike.
Analiza CSF zakonisht konsiston né matjen e pre-
sionit té hapjes, analizén biokimike, citologjinég,
analizén e biomarkeréve dhe vlerésimin mikrobi-
ologjik. Né disa kushte klinike, punksioni lumbal
dhe drenimi mund té jeté gjithashtu njé masé
terapeutike.[5]

Punksioni lumbal

Punksioni lumbal (LP) éshté proceduré qé kry-
het me qgéllim té marrjes sé njé mostre té CSF-
sé. Ka raste kur kjo proceduré edhe nuk mund
té realizohet si né rastet kur kemi té pranishme
shenjat e presionit intracranial, hipertensioni,
bradikardia apo edema e papillés. Varésisht se né
cilén sémundje dyshohet, p.sh infeksioni, sé pari
pérparési ka ekzaminimi mikrobiologjik e pastaj
analiza biokimike. Kur dyshohet pér hemorragji
subaraknoidale (SAH), atéheré marrja e léngut
béhet si disa alikuota té ndara. Nganjéheré gjaté
marrjes sé mostrés mund té vije deri tek démtimi
i enéve té gjakut, né kéto raste kemi té b&jmé me
“rrjedhje tramuatike”. LP mund té kryhet ose né
pozicion anésor ose ulur. Zakonisht nén masa
paraprake sterile, gjilpéra kurrizore 22-24 G futet
pas identifikimit t& hapésirés lumbale L2-3 ose
L3-4. Mund té kérkohet getésues te pacientét
dhe fémijét qé nuk bashképunojné dhe duhet
té sigurohen udhézime pér mosngrénje té ush-

Figura 1. Léngu Cerebrospinal

Dr. Ahmed Islam, MBBS, Msc, MD - University of Leeds England, 2017.
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gimit pér té parandaluar aspirimin e pérm-
bajtjes sé stomakut. Njé manometér mund
té lidhet nése éshté planifikuar matja e pre-
sionit té CSF. Mostrat zakonisht mblidhen
né tre deri né katér epruveta secila prej 3-5
ml CSF pér analizé. Mostrat transportohen
né laborator né gese biohazard pa u futur
né frigorifer.

Efekti mé i pérhapur pas nxjerrjes sé CSF-
sé pérmes LP éshté dhembja e kokés, e cila
shfaget deri né 30% te té rriturit dhe deri né
40% te fémijét.[1,2]

CSF né hemorragjiné subaraknoidale (SAH)

Hemorragjia subaraknoidale (SAH) éshté
njé nga gjendjet akute neurologjike gé
kérkon shtrimin né kujdes intensiv té pa-
cientit. Shkaget pér SAH mund té jené pér
shkak té rupturés sé aneurizmave intrakra-
niale, kegformimeve arteriovenoze (AVM),
vaskulitit, traumatik ose idiopatik. Mé sé
shpeshti pacientét paragesin dhimbje
koke té forta me fillimin akut, me intensitet
té shtuar brenda njé ore nga fillimi dhe
shpesh duke u pérshkruar si dhimbje koke
mé e keqe apo mé e forta gé kané pasur né
jetén sé tyre. Né raste té rénda pacientét
mund té paragiten me humbje té vetédijes
(LOC), konvulsione, paraliza té nervave kra-
niale dhe modele té ndryshme té deficiteve
motorike. [6]

Para ardhjes sé skaneréve CT, LP ishte mje-
ti kryesor diagnostikues pér SAH. Aktual-
isht skanimi i thjeshté CT éshté modaliteti
fillestar diagnostik. Megjithaté, ndonjéheré
pavarésisht dyshimit klinik, skanimi CT
mund té jeté negativ pér SAH. CT konsid-
erohet té jeté shumé e ndjeshme deri né 5
dité pas SAH.

LP éshté njé test i dobishém diagnostikues
né kéto raste dhe zakonisht béhet 12 oré
pas fillimit t& simptomave. LP indikohet
nése ka dyshim té larté klinik pér SAH. LP
zakonisht béhet pas disa orésh. Prania e

RBC-ve (Mé& shumé se 1000 geliza/mm? ose
ksantokromia (rekomandimi i déshmisé sé
Nivelit 2 B) konfirmon diagnozén e SAH.[7]

Megjithaté LP traumatike mund té komp-
likojé RBC duke cuar né testimin fals pozi-
tiv. Pér té dalluar “rrjedhjen traumatike” me
SAH, CSF mblidhet né tre epruveta dhe
béhet numérimi i rruzave té kuge té gja-
kut. Njé rénie né gelizat e kuge zakonisht
do té tregonte njé “rrjedhje traumatike” Njé
metodé tjetér éshté centrifugimi i CSF dhe
kérkimi i ksantokromisé sé Iéngut superna-
tant. Spektrofotometria rekomandohet pér
zbulimin e ksantokromisé. Ksantokromia
mund té shihet gé né 12 oré, e cila éshté
pér shkak té lizés sé RBC né CSF dhe léshim-
it t& pigmenteve si oksihemoglobina, met-
hemoglobina dhe bilirubina. [8]

Megjithaté pér diagnozén e gjakderdhjes
s€ pérséritur té& SAH, LP nuk éshté e do-
bishme pér shkak té pranisé sé pigmenteve
deri né 3 javét e SAH-sé sé paré.

Analiza CSF tek Xanthochromia (Ksantokro-
mia)

Xanthochromia do té thoté ngjyrosja me
ngjyré té verdhé e CFS - sé. Ngjyra e verdhé
vije si pasojé e prezencés sé pigmenteve té
gjakut me prejardhje nga RBC- té e lizuara,
si¢ éshté cekur edhe mé larté pér ta iden-
tifikuar sakté duhet té béhet edhe skanimi
spektofotometrik. Ky proces pérfshin mat-
jen e absorbimit té njé vargu gjatésish
valore nga ana e mostrés sé CSF-sé, pig-
mented e gjakut kané maja karakteristike
té absorbimit. [1] (Fig. 2).

Analiza CSF né meningjitin

Pacientét me meningjit té& dyshuar éshté
njé nga indikacionet kryesore pér studimin
e LP dhe CSF. Ka dy klasifikime t& mening-
jitit: aseptik dhe bakterial. Meningjiti bak-
terial ka njé incidencé shumé mé e ulét
se meningjiti aseptik, por &éshté mé serioz.

Oksihemaglabina
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0.150 4
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0.100 4
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0.025 -
0.000 -
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Bilirubina

Normal

Véllimi 4

Meningjiti mund té jeté i fituar nga komu-
niteti ose i fituar nga spitali dhe shkaktohet
nga mikroorganizma té ndryshém duke fil-
luar nga bakteret, viruset, kérpudhat, proto-
zoarét, etj. [9,10,11] Paraqgitja e meningjitit
varion nga sémundje akute dobésuese ose
simptoma kronike (si tek tuberkulozi). Pa-
cientét qé dyshohet se kané meningjit akut
zakonisht paraqiten me ndérgjegje té ndry-
shuar, ethe dhe ngurtési té qgafés. Triada
klasike shihet vetém né 46% té pacientéve.
Né té tjerat mund té jené té pranishme njé
ose dy nga shenjat e triadés. Pérveg késaj,
pacientét mund té kené té pérziera, té vjel-
la, dhimbje koke dhe fotofobi. Né pacientét
me meningoencefalit, shenjat klinike sht-
esé né paragitje pérfshijné ndryshimin e
sensoriumit, konfuzionin, ndryshimet né
sjellje, krizat, deficitet neurologjike fokale.

Pasi ka indeks té larté dyshimi pér mening-
jit, zakonisht njé dozé e vetme antibiotiku
fillon né ményré empirike pas marrjes sé
kulturave té gjakut dhe pa pritur kon-
firmimin nga L.P.

Analiza CSF éshté standardi i arté pér diag-
nostikimin e meningjitit si dhe pér té iden-
tifikuar etiologjiné e tij. (Tabela 1).

Analiza e CSF tek demenca

Né kohén e tashme asnjé marker biokimik
nuk plotéson kriteret gé do té lejonin dif-
erencimin e besueshém té sémundjes sé
Alzheimerit prej demencave té tjera (p.sh
vaskulare), edhe pse gjenden kandidaté té
ndryshém. Forma e fosfoliruar e proteinés
TAU (tau) ndaj njé proteine té njohur si
B-amiloid prej 42 peptidesh paraget njé
kandidat mjaft premtues. Njé studim i fun-
dit pretendon se me ané té analizés sé CSF
dhe gjetjen e formés sé fosfoliruar té pro-
teinés tau, B-amiloidit, té keté identifikuar
njé lloj fenotipi té Alzhaimerit, bazuar né
pérgendrimet né plazmé té proteinés sé
pérfshiré né komunikimet brendagelizore.

Skleroza Multiple

= | Shiritat
Oligoclonal

Proteinat tjera

350 375 400 425 450 475 500 525 550 575 583

Gjatésia valare Figura 3. Shiritat oligoclonal tek Skelroza Multiple

Paint: Dr. Aderim Avdullahu, 2024. (Imazhi éshté i
krijuar me paint nga Dr. Aderim Avdullahu, foto e
shiritave pa tekst éshté marr ne google, pa autor té
caktuar!)

Figura 2. Spektri i absorbimit té& CSF-sé tek SAH

Paint: Dr. Aderim Avdullahu, 2024. (Imazhi éshté i krijuar me paint nga Dr. Aderim
Avdullahu, ideja e grafikonit &shté marr nga libri i Biokimisé klinike)
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Analiza CSF né sémundjet akute demiel-
inizuese/autoimune

Sémundjet demielinizuese pérfshijné sk-
lerozén multiple, encefalomielitin akut té
diseminuar dhe neuromielitin optik (NMO).
[12,13] Pérve¢ sémundjeve té mésipérme,
sémundje té ndryshme autoimune si sin-
droma Guilliain Barrie, mund té ¢ojné né
urgjenca akute si pasojé e shkatérrimit té
gelizave né SNQ.

Analiza e CSF mund té jeté shumé e do-
bishme né diagnostikimin e sémundjeve té
caktuara dhe mund té ndihmojé né ecuriné
e sémundjes dhe parashikimin pas terapisé
sé dhéné. Tek skleroza multiple né 90% té
rasteve, me ané té elektroforezés sé CNS-sé
vérehen shiritat oligoklonal. [1]

Gjetjet patologjike né kété grup sé-
mundjesh pérfshijné praniné e grumbulli-
meve fokale té limfociteve dhe monociteve,
me shkallé té ndryshme demielinizimi,
démtimi aksonal dhe aktivizimi astroglial
dhe mikroglial. Pérve¢ depozitimit té fak-
toréve té komplimentit, mund té shihet
vaskuliti i enéve té gjakut. Shumica e kétyre
kushteve i pérgjigjen terapisé dhe pér kété
arsye diagnoza dhe trajtimi i hershém ¢on
né rezultate mé té mira pér pacientin. Anal-
iza CSF jep informacion té vlefshém né lidh-
je me diagnozén, pérparimin ose rikthimin
e sémundjes si dhe efektin e trajtimit (Ta-
bela 2).

Analiza e CSF tek neoplazité e trurit dhe té
palcés kurrizore

Neoplazité e SNQ-sé né té cilat analiza CSF
éshté e dobishme zakonisht shkaktohen
nga limfoma primare e SNQ ose depozi-

tat dytésore leptomeningeale. Pacientét
mund té paragiten né ményré akute me
tipare té rritjes sé presionit intrakranial pér
shkak té efektit masiv apo edemés cere-
brale. Si pasojé e avancimit té teknologjisé,
hulumtimet radiologjike tani ndihmojné
né vendosjen e diagnozés mirépo CSF e
centrifuguar mund té pérdoret pér praniné
ose mungesén e gelizave malinje dhe
shénuesve té ndryshém té tumorit si: té
zorrés sé trashé&, mushkeérive, prostatés et;.

Metodat

Ky punim éshté rishikim i literaturés, ba-
zuar né libra dhe informata shkencore té
cilat jané marré nga ueb faget e ndryshme,
burimet e té cilave gjinden té cituara tek
referencat.

Pérfundimi

Ekzaminimi laboratorik i 1éngut cerebro-
spinal éshté njé element i réndésishém né
diagnostikimin e sémundjeve té SNQ p.sh.,
sklerozés multiple, meningjiti, tumoret e
trurit, sémundja Guillain Barre, sémundja
e Alzheimerit dhe shumé té tjera. Njé rritje
ose ulje e komponentéve té ndryshém té
Iéngut cerebrospinal, si pérgendrimi i pro-
teinave totale, glukozés, proteinave neu-
rospecifike dhe pérgindjes sé limfociteve
ose neutrofileve, mund té tregojé praniné e
sémundjes ose inflamacionit. Né shumicén
e rasteve, analiza e léngut cerebrospinal
lejon diagnozén e sakté dhe zbatimin e
trajtimit té duhur [16]. Pér shembull, zbu-
limi i shiritave oligoklonale né léngun ce-
rebrospinal, té cilat nuk jané té pranishme
né serum, konsiderohet si “standardi i art&”
né diagnostikimin e sklerozés multiple. Nga

Tabela 1. Parametrat normal té CSF-sé dhe té disa ¢rregullimeve mé té shpeshta

Véllimi 4

ana tjetér, né pacientét me sindromén Guil-
lain-Barré, ekziston njé rritje e pérgendrimit
té proteinave totale né Iéngun cerebrospi-
nal.

Vlerésimi i proteinés totale, glukozés,
laktatit dhe citozés (numri i leukociteve
pér mikrolitér té léngut cerebrospinal)
pérdoret né diagnozén diferenciale té
meningjitit viral dhe bakterial [14,15]. Nése
dyshohet pér njé tumor té SNQ, citologjia
e léngut cerebrospinal mund té ndihmojé
né identifikimin e gelizave atipike karakter-
istike té kancereve si limfoma e SNQ, leuke-
mia, metastazat meningeale dhe tumoret
parésore té trurit. Rritia e pérgendrimit
té proteinés tau dhe pérgendrimi i ulur i
B-amiloidit vérehen né lIéngun cerebrospi-
nal né sémundjen e Alzheimerit [4].

Ka shumé shembuj té tjeré té pérdorim-
it té€ analizés sé Iéngut cerebrospinal né
diagnostikimin e sémundjeve té SNQ. Pa
dyshim, ekzaminimi i Iéngut cerebrospinal
mund té ndihmojé né identifikimin e bio-
markeréve gé tregojné praniné ose ash-
pérsiné e sémundjes dhe vlerésimin e efek-
tivitetit té trajtimit. Pérveg késaj, na lejon té
kuptojmé patogjenezén dhe mekanizmat
e sémundjes, gjé qé éshté thelbésore né
zbulimin e strategjive té reja té trajtimit
dhe terapisé pér pacientét me sémundje té
SNQ. Pér kété arsye, gjurmimi né kérkimin
e biomarkeréve té rinj gé do té ofrojné in-
formacion mé té detajuar mbi sémundjet e
SNQ dhe do té mundésojné diagnozé dhe
trajtim mé efektiv éshté jashtézakonisht i
réndésishém.

Haslett C et al, Davidson’s Principles and Practice of Medicine. Churchill Livingstone, Edinbrugh, 2002.

Normal Hemoragjia Meningjiti akut : Meningjiti
Subarahoidale bakteria viral
Presiont 50-180mm | Immtur Normale/mmitur Normal
ujé
Ngjyra E pastér Njolla gjaku E turbullt E pastér
ksantokromike
Numri 1 0-4/mm? T rritur Normale Normal
eritrociteve
Numri I 0-4/mm? Normal/leht I 1000 — 3000 10 - 2000
leukociteve tritur polimorfe limfocite
Glukoza >60% e nivelit | Normale E zvogéluar Normal
Proteina <0 45g/L E tritur E mitur Normal/ e
rritur
Mikrobiologjia Sterile Sterile Organizma Sterile/ virus
prezent
Shirtat negative Negative Mund te jene Mund te jene
oligoklonal pozitive pozitive

Meningjiti  : Skleroza
tuberkular © multiple
Normal / normal
frifur
paster/trubull : E pastér
normale normal
50— 5000 0-30
limfocite limfocite
E zvogéluar | normale
E mitur Normale/e
fritur
Eultura sterile
pozitive
Mund te jene | Shpesh
pozitive pozitive
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Referencat:

Tabela 2. Parametrat e CSF-sé né sémundjet akute demielinizuese

Burimi: https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC6707491/table/T5/?report=objectonly

Semundja Gjendja Klinike Parametrat ne
CSF
Humbja e ndjeshmérisé Pleocitoza (5-50
Dobési muskulore qeliza / mm?;
Humbje vizuale limfocite)
Skleroza Multiple Moskoordinim, démtim Ngritje e proteinave
kognitiv Shiritat O. mund t&
Lodhje, dhimbje jeng t& pranishém.
Crregullim i fshikézés (shums
urinare dhe zorréve diagnostikues)
Indeksi Ig G (rritje
IgG CSF n@
krahasim me nivelet
e IgG né serum)
Njé€ neuropati optike akute e | Ngritje e proteinave
njéanshme ose dypaléshe. | Nivelet normale t&
Neuromielitin optik glukozés
Mund te hacen
shiritat oligoklonal.
Dobési akute progresive, Numri normal i
arefleksi, pas infeksionit gelizave CSF.
Guiliain Barrie Mosfunksionim autonom Nivele t& ngritura t&
Pérfshirja e nervit kranial proteinave CSF
Shenja t€ lehta né shqisa Disocimi cito-
albuminergjik.
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Inteligjenca Artificiale (IA) éshté duke revoluciona-
rizuar radiologjiné diagnostike duke pérmirésuar
interpretimin e imazheve, duke rritur saktésiné
diagnostike dhe duke optimizuar efikasitetin e
punés. Ky dokument shqyrton aplikimet aktuale
té IA né radiologjiné diagnostike, eksploron
avancimet e mundshme né té ardhmen dhe di-
skuton sfidat gé duhet té pérballohen pér integ-
rimin mé té gjeré klinik.

Inteligjenca Artificiale (IA) po transformon shén-
detésing, ku radiologjia diagnostike éshté njé
pérfitues kryesor. Integrimi i teknologjive té IA,
si mésimi i makinerisé (ML) dhe mésimi i thellé
(DL), po pérmiréson ndjeshém interpretimin e
imazheve, rrit saktésiné diagnostike dhe optimi-
zon efikasitetin e punés. Ky dokument shqyrton
aplikimet aktuale té |A né radiologjiné diagnos-
tike, mundésité e avancimeve té ardhshme dhe
sfidat gé duhet té pérballohen pér integrimin mé
té gjeré klinik.

Historia e IA né Radiologji

Radiologjia ka gené gjithmoné njé fushé qé ka
pérgafuar avancimet teknologjike, duke u nisur
nga digjitalizimi i modaliteteve té imazheve né
fund té shekullit té 20-t&, deri te integrimi i in-
teligjencés artificiale. Ky proces transformues ka
ndihmuar né pérmirésimin e cilésisé sé imazheve
dhe né rritjen e efikasitetit té€ punés né ambiente
klinike.

Pérpjekjet e hershme pér té implementuar IA,
si diagnoza e ndihmuar nga kompijuteri (CAD),
pérballeshin me disa sfida, kryesisht pér shkak té
niveleve té larta té rezultateve false pozitive. Kéto
gabime jo vetém qé e zvogélonin besueshmériné
e kétyre sistemeve, por gjithashtu reduktonin pér-
dorshmériné e tyre né praktikén klinike, duke i
béré shumé radiologé té dyshojné pér efikasitetin

e tyre. Sidoqofté, kjo nuk e ndali zhvillimin e méte-
jshém té teknologjisé.

Me kalimin e kohés, pérparimet né mésimin e
thellé (DL) dhe algoritmet mé té sofistikuara kané
hapur mundési té reja. Mésimi i thell§, i cili imiton
proceset e mésimit té trurit njerézor, ka treguar
aftési té jashtézakonshme né njohjen e mod-
eleve dhe analizén e té dhénave té médha. Kjo ka
mundésuar qé sistemet e IA té b&jné analizé mé té
sakté té imazheve radiologjike, duke identifikuar
patologji t& ndryshme si kanceri, pneumonia dhe
sémundje té tjera me njé nivel saktésie qé shpesh
tejkalon até té radiologéve té trajnuar.

Duke pérmirésuar interpretimin e imazheve dhe
duke rritur saktésiné diagnostike, 1A ka filluar té
béhet njé mjet thelbésor né radiologjiné moderne.
Njé aspekt tjetér i réndésishém éshté optimizimi
i efikasitetit té punés, duke lejuar radiologét té
pérgendrohen né detyrat mé komplekse dhe
klinike, duke u mbéshtetur né teknologjiné pér
analiza té shpejta dhe té sakta.

Né kété kontekst, historia e IA né radiologji &shté
njé tregim i vazhdueshém progresi dhe adaptimi,
me njé potencial t& madh pér té transformuar
ményrén se si diagnostikohen dhe trajtohen sé-
mundjet. Sfidat e kaluar jané pérballuar me suk-
ses pérmes inovacioneve teknologjike, dhe tani
jemi né njé piké ku aplikimet e IA jané jo vetém
té mundshme, por gjithashtu té nevojshme pér
té pérmirésuar rezultatet klinike dhe pér té ofruar
kujdes mé té miré pér pacientét.

Me kéto avancime, e ardhmja e IA né radiologji
duket premtuese, dhe ndihma e saj né zgjidhjen
e problemeve komplekse té shéndetésisé do té
vazhdojé té rritet, duke e béré kété fushé njé nga
pionierét né integrimin e teknologjive té reja pér
pérmirésimin e shéndetit publik.

Prior Year With CAD

4
g
i
¥
-
A

Figura 1. Kanceri i gjirit i zbuluar nga CAD né mamografi

Burimi (https://img.auntminnie.com/files/base/smg/all/image/2009/10/am.2009_10_16_15_49_29_78_
destounis.prioryear.cad.top.jpg.png?auto=format%2Ccompress&fit=max&q=70&w=700)
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Aplikimet aktuale té IA né Radiologjiné Di-
agnostike

1. Analiza e imazheve dhe zbulimi i anom-
alive

IA ka demonstruar njé potencial t& madh
né pérmirésimin e saktésisé sé interpreti-
mit té imazheve. Pér shembull, algoritmet
e IA té aplikuara né mamografi kané arritur
nivele té performancés diagnostike té kra-
hasueshme me radiologét eksperté né zbu-
limin e kancerit té gjirit. Po ashtu, modelet e
mésimit té thellé jané pérdorur pér té iden-
tifikuar nodujt e mushkérive né CT skanime,
duke pérmirésuar zbulimin e hershém té
kancerit t& mushkérive. Né imazhet e trurit,
IA éshté pérdorur me sukses pér té klasifi-
kuar gliomat dhe pér té zbuluar isheminé e
trurit, duke reduktuar kohén pér diagnozé
dhe duke pérmirésuar rezultatet.

2. Optimizimi i punés

IA ka njé rol kritik né optimizimin e punés
né radiologji duke automatizuar detyrat
e zakonshme dhe duke prioritizuar rastet
urgjente. Pér shembull, sistemet e IA mund
té tregojné automatikisht gjetjet kritike si
hemorragjité intracraniale, duke mundésu-
ar ndérhyrje mé té shpejté. Kéto algoritme
gjithashtu mund té automatizojné detyrat
e ndjeshme ndaj kohés si segmentimi i
imazheve dhe matja e véllimit, duke lejuar
radiologét té pérgendrohen né rastet kom-
plekse.

3.1A né Radiomiké

Radiomika, nxjerrja e t& dhénave me di-
mensione té larta nga imazhet mjekésore,
pérfiton ndjeshém nga aftésia e IA pér té
zbuluar modele gé jané té padukshme pér
syrin e njeriut. Modelet e IA jané zhvilluar
pér té parashikuar karakteristikat e tumor-
eve, si agresiviteti né kancerin e prostatés
ose mundésia e rikthimit né kancerin e
mushkérive, duke analizuar biomarkuesit e
imazheve. Kéto aftési parashikuese po afro-
jné radiologjiné me mjekésiné e personal-
izuar, ku imazhi mund té udhéheqé planet
e trajtimit té pérshtatura sipas profileve té
individéve.

Direksionet e ardhshme pér IA né Radiolog-
ji

1. Diagnostika parashikuese

Njé nga aplikimet mé premtuese té ard-
hshme té IA né radiologji géndron né di-
agnostikén parashikuese. Algoritmet e IA
mund té analizojné té dhénat e imazheve
longitudinale pér té parashikuar pérparimin
dhe rezultatet e sémundjeve. Pér shembull,
né onkologji, modelet e IA mund té para-
shikojné pérgjigjen e tumoreve ndaj trajti-
mit né bazé té ndryshimeve té ndjeshme
né karakteristikat e imazheve me kalimin e
kohés. Né neuroimazhe, IA po shqyrtohet
pér té parashikuar fillimin e sémundjeve
neurodegjeneruese si Alzheimer.

2. Mbéshtetje né vendimmarrje té drejtuar
nga lA

Ndérsa sistemet e IA evoluojné, integrimi i

Traditional
radiomics
I

1l

Deep
learning
I

Figura 2. Pérfaqésimi i thjeshtuar i radiomikés tradicionale dhe asaj té bazuar né deep learning.

Feature extraction

Burimi (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6837295/bin/DIR-25-6-485-g02.jpg)
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tyre né mjetet e mbéshtetjes pér vendim-
marrje klinike do té béhet mé i zakonshém.
Kéto sisteme mund té ndihmojné radiologét
duke sugjeruar imazhe té ndjekjes ose mad-
je duke rekomanduar strategji té& person-
alizuara té trajtimit. IA gjithashtu mund té
luajé njé rol kyc né onkologji, ku vendimet
komplekse rreth rrugéve té trajtimit mund
té mbéshteten nga té dhéna té médha té
analizuara né kohé reale.

3. Integrimi me Gjenomikén

Aftésia e IA pér té integruar té dhénat e
imazheve me informacionin gjenomik do té
revolucionarizojé mjekésiné e personalizuar.
Pér shembull, modelet e IA mund té para-
shikojné mutacionet gjenetike né tumore, si
mutacionet EGFR né kancerin e mushkérive,
duke u bazuar vetém né karakteristikat e
imazheve nga CT skanimet. Ky bashkim i
radiologjisé dhe genomikés do té ofrojé njé
pamje mé holistike té sémundjes sé pacien-
tit dhe do té informojé vendime mé té sakta
té trajtimit.

Sfidat dhe kufizimet
1. Disponueshméria dhe cilésia e té dhénave

Zhvillimi i modeleve té forta té IA kérkon
té dhéna té médha dhe té cilésisé sé larté.
Megjithaté, shumé dataset jané té kufizuara
né madhési, vuajné nga paragjykime, ose
mungojné né etiketim té pérshtatshém.
Pér mé tepér, modelet e |A té trajnuara né
té dhénat nga njé institucion mund té& mos
generalizohen miré né té tjerét pér shkak
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té ndryshimeve né protokollet e imazheve dhe
pajisjet. Pérpjekjet pér té ndértuar dataset mé té
larmishme dhe mé té gjera do té jené thelbésore
pér zhvillimin e ardhshém té |A.

2. Interpretueshméria e modeleve

Sistemet e |A, vecanérisht ato té bazuara né mé-
simin e thell§, shpesh funksionojné si “kutia e
zezé", qé do té thoté se procesi i vendimmarrjes sé
tyre nuk éshté lehté i interpretuar nga njerézit. Kjo
mungesé transparence mund té pengojé adop-
timin e IA né radiologji, vecanérisht né ambiente
klinike me risk té larté ku kuptimi i arsyetimit pas
njé diagnoze éshté kritik. Kérkimi né vazhdim
éshté duke u pérgendruar né krijimin e modeleve
mé té interpretuara pa sakrifikuar saktésiné.

3. Aspektet rregullatore dhe etike

Kornizat rregullatore pér IA né shéndetési jané
ende né zhvillim, me shqgetésime rreth sigurisé,
efikasitetit dhe pérgjegjésisé. Céshtjet etike, si
paragjykimet né modelet e IA, gjithashtu duhet
té adresohen pér té siguruar gé IA té mos thellojé
pabarazité né shéndetési. Njé balancé midis ino-
vacionit dhe rregullimit éshté thelbésore pér té
siguruar gé IA té integrohet né ményré té sigurt
né praktikén e radiologjisé.

Pérfundimi

Inteligjenca Atrtificiale (IA) po revolucionarizon ra-
diologjiné diagnostike né ményra té thella dhe té
shumanshme, duke sjellé pérmirésime té médha
né analizén e imazheve, né rritjen e efikasitetit té
punés dhe né mundésimin e gasjeve té reja né
mjekésiné e personalizuar. Me kalimin e kohés,
IA ka treguar se mund té shérbejé si njé mjet i
fugishém pér té ndihmuar radiologét né interpre-
timin e imazheve dhe né identifikimin e patolog-
jive, duke ndihmuar késhtu né pérmirésimin e
saktésisé diagnostike dhe né zvogélimin e kohés
sé nevojshme pér té arritur diagnoza té sakta.

Roli i IA né diagnostikén parashikuese éshté njé
nga aspektet mé premtuese gé pritet té evoluojé.
Algoritmet e avancuara té IA do té jené né gjendje
té analizojné té dhénat e imazheve dhe té parashi-
kojné pérparimin e sémundjeve, si dhe pérgjigjen
e pacientéve ndaj trajtimeve té ndryshme. Kjo do
té ndihmojé né krijimin e planeve té trajtimit mé
té personalizuara dhe mé efektive, duke i afruar
mé shumé pacientét me njé qgasje té integruar né
kujdesin shéndetésor.

Njé tjetér drejtim i réndésishém pér té ardhmen e
IA né radiologji éshté mbéshtetja né vendimmar-
rje klinike. Sistemet e IA do té integrohen gjith-
njé e mé shumé né proceset klinike, duke ofruar
rekomandime té bazuara né té dhéna té médha
dhe analiza té hollésishme, duke ndihmuar ra-
diologét té béjné vendime mé té informuara dhe
té bazuara né evidenca. Kjo do té jeté vecanérisht
e réndésishme né fusha si onkologjia, ku vendi-
met e trajtimit mund té jené té ndérlikuara dhe té
kérkojné njé analizé té thellé.

Megjithaté, sfidat si cilésia e t& dhénave, inter-
pretueshméria e modeleve dhe aspektet rregulla-

tore dhe etike duhet té adresohen né ményré qé té
realizohet potenciali i ploté i IA. Disponueshméria
e té dhénave té cilésisé sé larté éshté thelbésore
pér zhvillimin e modeleve té besueshme, dhe
kérkohet njé pérpjekje e vazhdueshme pér té
siguruar gé kéto té dhéna jané té larmishme dhe
té shéndosha. Po ashtu, transparenca dhe inter-
pretueshméria e algoritmeve té IA do té jené té
réndésishme pér té siguruar besimin e profesion-
istéve té shéndetésisé né kéto sisteme.

Aspektet rregullatore pér pérdorimin e IA né
shéndetési jané ende né zhvillim, dhe éshté e
réndésishme qé té sigurohet njé balancé midis
inovacionit dhe mbikéqyrjes. Kjo do té ndihmojé
né krijimin e njé mjedisi té sigurt pér pérdorimin e
IA né radiologji, duke garantuar se kéto teknologji
nuk thellojné pabarazité ekzistuese né shéndetési.

Né pérfundim, me kérkimin dhe bashképunimin
né vazhdim midis teknologéve, klinicistéve dhe
profesionistéve té tjeré té shéndetésisé, IA éshté
né rrugén pér té luajtur njé rol gendror dhe trans-
formues né té ardhmen e radiologjisé. Me avanci-
met e vazhdueshme né teknologji dhe aplikimet
e saj né praktikén klinike, IA do té kontribuojé né
ofrimin e njé kujdesi mé té miré pér pacientét
dhe né pérmirésimin e rezultateve shéndetésore
né njé shkallé mé té gjeré. Potenciali i IA pér té
ndryshuar pérfundimisht ményrén se si diagnos-
tikojmé dhe trajtojmé sémundjet éshté i jashtéza-
konshém dhe pérbén njé premtim té madh pér té
ardhmen e shéndetésisé.

Referencat:
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PERDORIMI | ULTRAZERIT KRANIAL NE DIAGNOSTIKIMIN E HERSHEM TE
SEMUNDJEVE TE TRURIT TEK FOSHNJAT

Agon Asllani

Doktor i Mjekesisé

Korrespodenca:
agon.asllani@hotmail.com

Hyrja: Ultrazéri kranial éshté njé metodé e liré,
jo invazive dhe e padémshme qé shérben pér té
vizualizuar trurin dhe strukturat e tij. Kjo metodé
pamjet i arrin pérmes “dritareve” té kafkés sé tru-
rit té quajtura fontanela dhe fontanela gé mé sé
shpeshti pérdoret éshté ajo e pérparme. Punimi
i paragitur shqyrton ultrazérin normal té trurit té
fémijés duke pérfshiré té gjitha prerjet koronare
dhe sagjitale, si dhe patologjité mé té shpeshta
tek té cilat ky ultrazé gjen pérdorim. Eshté sqaru-
ar procedura se si kryhet ky ultrazé, indikacionet
mé té shpeshta té pérdorimit té tij me theks té
vecanté né detektimin e gjakderdhjeve intrakra-
niale, infeksioneve, tumoreve, hidrocefalusit dhe
lezioneve destruktive.

Qéllimi: Pérmes rishikimit té literaturés dhe pun-
imeve shkencore té publikuara tentohet gé té
sqarohet roli i ultrazérit kranial né detektimin e
hershém té sémundjeve tek foshnjat.

Metodologjia: Punimi bazohet né llojin e hulum-
timeve “rishikim i literaturés ekzistuese”, ku pérf-
shihen libra dhe revista mjekésore. Punimet ku
bazohet hulumtimi jané mé bashkékohoret dhe
mé té pérditésuarat. Ato jané té publikuara né
revista té indeksuara né databaza prestigjioze si
Web of Science, Scopus, Pubmed, Medline, Goo-
gle Schoolar etj.

Rezultatet: jané analizuar shumé punime, revista
dhe libra né té cilat theksohet qarté rolii ultrazérit
té trurit né detektimin e patologjive té trurit tek
foshnjat si metodé plotésuese e imazherive tjera
mé té avancuara si CT dhe MRI. Disa nga rezulta-
tet e fituara jané:

-Detektimi i gjakderdhjeve intraventrikulare -
masé e madhe ekogjenike gé mbush ventrikulin.

-Detektimi i encefalopatisé hipoksike-iskemike -
rritje difuze té ekogjenitetit té& masés sé bardhé
gé pérkon me edemén, si dhe rritje né dallimin
mes masés sé hirté dhe masés sé bardhé té trurit.

«Detektimi i gjakderdhjeve subdurale - grumbul-
lim subdural gé rrethon hemisferén cerebrale.

-Detektimi i infeksionit (me theks né CMV) - Gjet-
jet mé té shpeshta me ultrazé tek infeksioni me
CMV por gé mund té vérehen edhe tek infeksio-
net tjera jané: kalcifikimet cerebrale, ventriku-
lomegalia, ¢rregullimet e masés sé bardhé dhe
mikrocefalia.

«Detektimi i teratomés pineale - masé e rrumbul-
lakét me ekogjenitet té pérzier dhe me kufij miré
té definuar né regjionin pineal.

-Detektimi i hidrocefalusit - dilatim i theksuar i
ventrikujve.

-Detektimi i porencefalisé gé paragitet né formé
té cisteve té shumta né masén trunore dhe shi-
zencefalisé tek e cila vérehet migrimi abnormal i
neuroneve dhe carja e masés trunore.

Pérfundimet: Ultrazéri i trurit paraget metodé
jo té kushtueshme, pa efekte anésore dhe gé
mund té pérséritet kurdo pér diagnostikimin
dhe pércjelljen e njé game té gjeré té sémund-
jeve té karakterit gjenetik, tumoral, infektiv dhe
pér gjakderdhjet intrakraniale. Disa nga limitet e
késaj metode mund té jené: varésia nga aftésité
e operatorit, nevoja pér ekspertizé té specializuar
pér té interpretuar strukturat anatomike té trurit
dhe mungesa e detajeve té imazhit pér struk-
turat e vogla ose komplekse. Pér pamje mé té
detajuara pérdoret Rezonanca Magnetike (MRI)
e trurit por qé éshté e kushtueshme si dhe To-
mografia e Kompjuterizuar (CT) e cila ka si efekt
anésor rrezatimin jonizues.

Hyrja

Ultrazéri kranial paraget metodé té lirg, lehté
té gasshme dhe té padémshme pér vlerésimin
e trurit té foshnjés gjaté vitit té paré té lindjes.
Fontanela e pérparme éshté dritarja kryesore
pér skanimin e trurit té foshnjés. Skanimi pérmes

Figura 1:

(A) prerja e paré koronare pérmes lobit fron-
tal (FL) me shigjetén qé tregon pér fisurén
interhemisferike. (B) prerja e dyté koronare
pérmes brinjéve frontal té ventrikujve lat-
eral (LV), me njé yll né corpus callosum. (C)
prerja e treté koronare pérmes ventrikulit
té treté (3V), duke pérfshiré LV, nucleus
caudatus (+), globus pallidus (GP), trurin e
mesém (M), corpus callosum (ylli) dhe fi-
surat Silviane (shigjeta). (D) prerja e katért
koronare né nivel té cerebellumit, duke
pérfshiré vermisin (CV), masén e bardhé té
cerebellumit (CWM), korteksin cerebellar
(CC) dhe tentoriumin (shigjeta). (E) Prerja e
pesté koronare pérmes trekéndéshit ven-
trikular, duke pérvijuar pleksusin koroidal
(CP), brenda LV dhe masés sé bardhé peri-
atriale (WM). (F) prerja e gjashté koronare
pérmes lobeve okscipitale, duke pérfshiré
WM-né posteriore periventrikulare. (1)
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fontanelés mastoidale duhet té kryhet
gjithmoné kur situata klinike e pacientit
e lejon, sepse ndihmon né vizualizimin e
patologjive té fosés sé pasme. Fontanele
té tjera té vogla (t&€ pasme dhe sfenoide)
mund té pérdoren nése dyshohet né pa-
tologji té kétyre regjioneve (1).

Procedura e kryerjes sé ultrazérit nga fonta-
nela e pérparme:

Fillimisht me gishtin tregues lokalizohet
fontanela e pérparme e mé pas aplikohet
xheli dhe vendoset sonda pér ultrazé. Pasi
té vendoset transduktori i ultrazérit nuk
duhet lévizur nga koka por vetém té ano-
het né drejtim anterior-posterior dhe ma-
jtas-djathtas. Me kété rast fitohen gjashté
pamje né rrafshin koronar dhe tri pamje né
rrafshin sagjital me té cilat identifikohen
struktura té ndryshme té trurit gqé shérbe-
jné si pika referuese né rast té patologjive
té ndryshme (1). Strukturat e fituara nga ul-
trazéri tek njé foshnje pa patologji té trurit
jané paragitur né figurat 1 dhe 2.

Indikacionet e pérdorimit té ultrazérit kra-
nial tek foshnjat:

Instituti Amerikan pér Ultrazérin né Mjekési
(AIUM) liston disa nga indikacionet pér ul-
trazé té trurit tek infantét dhe ato jané:

«Rritja abnormale e cirkumferencés sé
kokés;

-Hemorragjia ose abnormalitetet parenki-
male né infantét té lindur para kohe ose né
kohé;

-Hidrocefalusi;
-Abnormalitetet vaskulare;
-Malformacionet kongjenitale;

«Infeksionet kongjenitale ose té fituara té
trurit;

Trauma e dyshuar ose e njohur kraniale;
«Screening test para operimit etj. (2)

Ultrazéri kranial né detektimin e gjakderdh-
jeve intrakraniale

Gjakderdhjet intrakraniale zakonisht zhvil-
lohen né shtaté ditét e para pas lindjes por
jo né njézet e katér orét e para prandaj ul-
trazéri i trurit sugjerohet té béhet tre dité
pas lindjes pér kéto patologji.

1) Gjakderdhja intraventrikulare - zhvillohet
né katér shkallé varésisht se sa ka pérfshiré
hapésirén e ventrikujve gjakderdhja. Né
figurén 3 vérehet gjakderdhja e shkallés
sé katért tek njé vajzé 7 dité pas lindjes sé
parakohshme prej 24 javésh (3).

I) Encefalopatia hipoksike-iskemike (HIE)
- Encefalopatia neonatale mund té vije si
pasojé e shumé sémundjeve por kur shkak-
tohet nga démtimi difuz hipoksiko-iskemik
i trurit quhet HIE. HIE éshté njé nga shka-

Figura 2.

Figura 3:
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ktarét kryesoré té paralizés cerebrale dhe
disa deficiteve tjera neurologjike tek fémi-
jét, dhe paraqgitet me incidencé 2-9:1000
lindje té gjalla (4). Ndryshimet né ultrazé
qé shihen te kjo patologji jané paraqitur né
figurén 4.

IIl) Gjakderdhja subdurale - éshté patologji
qé zakonisht vije pas njé lindje traumatike
dhe gé mund té |é pasoja serioze tek fémija.
Né figurén 5 éshté paragitur ultrazéri tek kjo
patologji dhe pér krahasim éshté paraqitur
edhe CT e trurit tek i njéjti pacient (6).

Ultrazéri kranial dhe infeksionet

Infeksionet e sistemit nervor gendror
(SNQ) té fituara in utero paraqesin fak-
toré té réndésishém té sémundshmérisé
dhe vdekshmérisé tek foshnjat. Akronimi
TORCH tregon njé grup infeksionesh té
zakonshme perinatale me paragitje té ng-
jashme né formé té ekzemés dhe proble-
meve okulare dhe né grupin e kétyre infek-
sione béjné pjesé: toksoplazmoza, té tjera
(sifilizi), rubeola, citomegalovirus (CMV)
dhe virusi herpes simplex (7). Gjetjet mé
té shpeshta me ultrazé tek infeksioni me
CMV por qé mund té vérehen edhe tek in-
feksionet tjera jané: kalcifikimet cerebrale,
ventrikulomegalia, ¢rregullimet e masés
sé bardhé dhe mikrocefalia. Né figurén
6 éshté paraqitur ultrazéri kranial tek njé
foshnje me CMV.

(A) prerja e paré sagjitale duke pérfshiré téré corpus callosum
(ylli), téré sistemin ventrikular t& mesém, duke pérfshiré ventri-
kulin e treté (3V) dhe ventrikulin e katért (4V), cerebrumin nga
ana frontale (FL) deri né lobet okscipitale (OL), trurin e mesém (M)
dhe vermisin cerebellar (CV) . (B) prerja parasagjitale gé tregon
lugun kaudo-talamik (ylli), me nucleus caudatus (C) dhe poste-
rior talamusin (T). (C) prerja parasagjitale tangjenciale qé tregon
lobin frontal (FL), parietal (PL) dhe temporal (TL) si dhe fisurén
Silviane (shigjeta). (1)

Hemorragjia intraventrikulare e shkallés sé katért. Vérehet masé e madhe ekogjenike (shigjeta) gé
zgjerohet mbi pjesén superiore té bririt t& pérparmé té djathté. Briri i majté mund té pérdoret si
piké referuese. Né bririn e majté frontal vérehet njé tromb. (3)
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Detektimi i tumoreve té trurit

Ultrazéri kranial ka rol té vecanté né diag-
nozén fillestare, pércaktimin e vaskularitetit
té tumorit si dhe pér udhéhegjen e biop-
sisé. Pacientét zakonisht prezantohen me
simptoma jo specifike si: rritje té cirkumfer-
encés sé kokés, fontanellé té fryré, letargji,
mosshtim né peshé ose dhe konvulzione.
CT dhe MRI jané zgjedhje e paré pér eval-
uimin né detaj té tumoreve té trurit, por
ultrazéri mund té pérdoret si hap i paré te
foshnjat tek té cilat nuk pritet qé tumori té
jeté shkaktar i simptomave ose te foshn-
jat né gjendje kritike shéndetésore (8). Mé
poshté éshté paraqitur me figuré detektimi
i teratomés né gjéndrén pineale tek njé va-
jz& me trisomi 21 (figura 7).

Hidrocefalusi

Hidrocefalusi paraget problem gé vije si
pasojé e bllokimit té rrjedhjes sé Iéngut
cerebrospinal (LCS), rénies sé absorbimit
té LCS apo prodhimit té tepért té tij. Ul-
trazéri ka réndési té theksuar né evaluimin
e fémijéve me makrocefali, rritje té shpejté
té cirkumferencés sé kokés apo me fryrje té
fontanelés (9).

Hidrocefalusi mund té shkaktohet nga ¢r-
regullimet gjenetike té trurit, infeksionet,
tumoret, trauma e kokés dhe gjakderdhjet
intraventrikulare.

Né ultrazérin e paraqitur né figurén 8 vére-
het dilatim i shprehur i ventrikujve lateral

:v

tek njé foshnje me malformacionin kong-
jenital Arnold-Chiari tip 2 qé vije si pasojé
e defekteve né fosén posteriore.

Lezionet destruktive té Sistemit Nervor
Qendror

Né grupin e kétyre ¢rregullimeve kongjen-
itale bén pjesé:

a) porencephalia - ¢rregullim i rrallé gé
karakterizohet me ciste ose zgavra fokale
né masén trunore (10).

b) schizencephalia - gqé karakterizohet me
geliza abnormale té shtrira né masén e
hirté gé formon ependimén e ventrikujve
cerebral deri te pia mater (11).

Né figurat 9 dhe 10 jané paraqitur té dyja
ndryshimet té cilat jané vérejtur me ultrazé
né Klinikén e Pediatrisé né QKUK-Prishtiné.

Metodologjia

Punimi bazohet né llojin e hulumtimeve
“rishikim i literaturés ekzistuese”, kétu pérf-
shihen libra dhe punime shkencore nga
autoré té fushés. Ato jané té publikuara
né ueb-fage mjekésore té licencuara dhe
té mirénjohura si Pubmed, Medline, Sco-
pus, Google Schoolar etj. Punimet ku ba-
zohet hulumtimi jané mé bashkékohoret
dhe mé té pérditésuarat. Jané zgjedhur
me pérpikéri vetém ato gé ndihmojné
né ndricimin e problematikés sé shtruar
pérmes analizave dhe vlerésimeve té pi-
kave kyce.

Véllimi 4

Rezultatet

Jané analizuar shumé punime, revista dhe
libra né té cilat theksohet qarté roli i ul-
trazérit té trurit né detektimin e patologjive
té trurit tek foshnjat si metodé plotésuese e
imazherive tjera mé té avancuara si CT dhe
MRI. Disa nga rezultatet e fituara jané:

«Ultrazéri normal i trurit analizohet né
gjashté rrafshe koronare dhe dy sagjitale.
Kéto pamije arrijné gé té japin informata
té garta pér strukturat e trurit si: korteksi,
ventrikujt lateral, Globus Pallidus, trurin e
mesém, vermisin dhe masén e bardhé té
cerebellumit etj.

-Detektimi i gjakderdhjeve intraventriku-
lare - masé e madhe ekogjenike qé mbush
ventrikulin.

-Detektimi i encefalopatisé hipoksike-iske-
mike - rritje difuze té ekogjenitetit té masés
sé bardhé gé pérkon me edemén, si dhe
rritje né dallimin mes masés sé hirté dhe
masés sé bardhé té trurit.

«Detektimi i gjakderdhjeve subdurale -
grumbullim subdural gé rrethon hemis-
ferén cerebrale.

-Detektimi i infeksionit (me theks né CMV)
- Gjetjet mé té shpeshta me ultrazé tek in-
feksioni me CMV por gé mund té vérehen
edhe tek infeksionet tjera jané: kalcifikimet
cerebrale, ventrikulomegalia, ¢rregullimet
e masés sé bardhé dhe mikrocefalia.

«Detektimi i teratomés pineale - masé e

Figura 4: Ultrazéri kranial tregon gjetjet karakteristike gé lidhen me démtimet nga hipoksia tek
njé vajzé né ditén e 5-té té lindjes. Prerja koronare tregon rritje difuze té ekogjenitetit té masés sé
bardhé qé pérkon me edemén si dhe rritje né dallimin mes masés sé hirté (shigjetat) dhe masés sé
bardhé té trurit (5).

i C
| Figura 5: Né imazhet A dhe B é&shté paraqitur
grumbullimi subdural gé rrethon hemisferén
e djathté cerebrale (shigjetat). Kurse CT né
imazhin C tregon gjakderdhjen akute subdurale
bilaterale (6).
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rrumbullakét me ekogjenitet té pérzier dhe
me kufij miré té definuar né regjionin pine-
al.

-Detektimi i hidrocefalusit - dilatim i thek-
suar i ventrikujve.

-Detektimi i porencefalisé qé paraqgitet
né formé té cisteve té shumta né masén
trunore dhe shizencefalisé tek e cila vére-
het migrimi abnormal i neuroneve dhe car-

Diskutimi dhe pérfundimi

Ultrazéri i trurit paraget metodé jo té
kushtueshme, pa efekte anésore dhe qé
mund té pérséritet kurdo pér diagnosti-
kimin dhe pércjelljen e njé game té gjeré té
sémundjeve té karakterit gjenetik, tumoral,
infektiv dhe pér gjakderdhjet intrakrani-
ale. Disa nga limitet e késaj metode mund
té jené: varésia nga aftésité e operatorit,
nevoja pér ekspertizé té specializuar pér

Véllimi 4

trurit dhe mungesa e detajeve té imazhit
pér strukturat e vogla ose komplekse. Pér
pamje mé té detajuara pérdoret Rezonan-
ca Magnetike (MRI) e trurit por gé éshté e
kushtueshme si dhe Tomografia e Komp-
juterizuar (CT) e cila ka si efekt anésor rreza-
timin jonizues. Né té ardhmen priten inova-
cionet né teknologji, né formé té ultrazérit
me rezolucion té larté si dhe zhvillime né
elastografi.

ja e masés trunore.

té interpretuar strukturat anatomike té

Figura 6. | porsalinduri me infeksion intrauterin me CMV. Prerja koronare tregon fokuse me ekog-
jenitet té larté gé vije si pasojé e kalcifikateve (shigjetat e bardha), dilatm ventrikular signifikant si
dhe malformacione kortikale né fisurén e djathté Silviane (shigjeta e zezé) (7).

Figura 7. Teratoma pineale tek njé vajzé né ditén
e 10-té pas lindjes. Né planin koronar (a) dhe
né planin e mesém sagjital (b) vérehet masé e
rrumbullakét me ekogjenitet té pérzier dhe me
kufij miré té definuar né regjionin pineal. Vérehet
gjithashtu dilatim né té dy ventrikuijt lateral (8).
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Figura 8: dilatimi i ventrikujve lateral tek fosh-
nja me Arnold-Chiari tip 2 malformacionin.
Foto éshté pérdorur me leje té Dr. Naim Zeka,
pediatér neurolog né Klinikén e Pediatrisé né
QKUK-Prishtiné.
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Figura 9. Porencefalia - né ultrazérin kranial vérehen ciste té shumta né masén trunore. Foto éshté pér-
dorur me leje té Dr. Naim Zeka, pediatér neurolog né Klinikén e Pediatrisé né QKUK-Prishtiné.
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Figura 10: Shizencefalia - Vérehet migrimi abnormal i neuroneve dhe carja e masés trunore. Foto éshté
pérdorur me leje té Dr. Naim Zeka, pediatér neurolog né Klinikén e Pediatrisé né QKUK-Prishtiné.
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BIOMARKUESIT TUMORAL TE KANCERI | MUSHKERIVE

Abstrakti

Kanceri i mushkérive llogaritet si njé nga shkak-
tarét kryesoré té vdekjeve nga sémundjet malin-
je né boté.

Diagnoza e hershme e tij pérbén njé hap ky¢ né
fillimin e hershém té terapisé dhe zvogélimin e
morbiditetit dhe mortalitetit té lidhur me té.

Biomarkuesit tumoralé pérbéjné njé vegél té
réndésishme né manualin diagnostik histopa-
tologjik duke mundésuar njé diagnozé té per-
sonalizuar, e pér mé tepér njé klasifikim té sakté,
prognozimin e kohéve té fundit edhe njé cak té
suksesshém té terapisé antineoplastike.

Hyrje

Kanceri i mushkérive éshté njé nga shkaget
kryesore té vdekjeve nga sémundjet malinje né
mbaré botén, duke pérfshiré rreth 10 milioné
vdekje né vitin 2020, me rreth 2.2 milioné raste
té reja [1].

Albion Luzha

Doktor i Mjekésisé

Sipas Fondit Botéror té Kérkimit té Kancerit, kan-
cerii mushkérive éshté kanceri mé i shpeshté tek
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meshkujt dhe kanceri i treté mé i zakonshém tek
femrat. [2]

Faktorét e rrezikut

Shumica dérrmuese (85-90%) e rasteve té kan-
cerit t& mushkérive jané pér shkak té pérdorim-
it afatgjaté té duhanit, ndérsa 10-15% e rasteve
ndodhin tek njerézit qé nuk kané piré kurré du-
han.

Te jo-duhanpirésit si faktor rreziku llogariten: ek-
spozimi ndaj gazit té radonit, asbestit, “tymit té
dorés sé dyté’, ndotjes sé ajrit, metaleve toksike,
blozés, tallashit dhe pluhurit té€ gymyrit.

Mosha tipike né diagnozé éshté 70 vjeg, me
dominim té meshkujve.

Shkalla e mbijetesés pesévjecare e pacientéve
me kancer té mushkérive éshté aférsisht 21%,
kryesisht pér shkak se shumica e pacientéve té
sapo diagnostikuar paragesin sémundje té avan-
cuar ose metastatike. [3]

Pasqyra klinike pérfshin: Kollé té& vazhdueshme,
hemoptizé, humbje peshe, lodhje, frymézénie.

Aurora A
PLK1

PKC#8

a8 P
fﬂljtufk'lonﬁr a/;[ 1/

= —1  ASK1

7N

Figura 1. Rruga sinjalizuese e RAS: Rregullimi i pavarur nga kinaza i sinjalizimit qé ndérvepron me RAF. Tre
proteina efektore RAF, Bcl-2 agonist i vdekjes gelizore (BAD), kinaza 1 gé rregullon sinjalin e apoptozés
(ASK1) dhe kinaza 2 e ngjashme me Ste20 té gjitaréve (MST2), jané rregullator negativ té apoptozés té
pavarur nga kinaza. RAF mund té pérmirésojé pérparimin e ciklit gelizor pérmes rrugés sé kinazés sé
lidhur me sinjalin jashtéqelizor (ERK) dhe RAF mund té rregullojé ciklin gelizor né njé ményré té pavarur
nga kinaza. RAF ndérvepron me kinazén 1 té ngjashme me polo (PLK1) dhe kinazén Aurora A (Aurora-A).
Gjaté migrimit té gelizave, RAF gjithashtu funksionon si njé rregullator hapésinor i kinazés sé lidhur me
Rho (ROK)-q, njé efektor né rrjedhén e poshtme té RHO, né njé ményré té pavarur nga kinaza duke fren-
uar aktivitetin ROK-a. Disa substrate shtesé RAF, té tilla si NF-kB, Vimentin, Kérmill dhe Keratin, jané té
lidhura me organizimin e citoskeletit

(Bahar ME, Kim HJ, Kim DR. Targeting the RAS/RAF/MAPK pathway for cancer therapy: from mechanism
to clinical studies. Signal Transduct Target Ther. 2023 Dec 18;8(1):455. doi: 10.1038/541392-023-01705-z.
PMID: 38105263; PMCID: PMC10725898).

Korrespodenca:
albion.luzha@hotmail.com
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Né ekzaminim klinik mund té vérehen fish-
kéllima respiratore né auskultim.

Rentgenografia native mund té shfaq za-
konisht lezione né formé monedhe ndérsa
né CT vérehen noduijt e pakalcifikuar.

Komplikimet mé té shpeshta pérfshijné:
Sindromén e Vena cava superior/sindro-
ma “thoracic outlet’, tumorin Pancoast,
Sindromén Horner, sindromat endocrine
(paraneoplastike), kompresionin e nervit
laringeal rrekurent, si dhe efuzione pleurale
e perikardiale. [4]

Metodat

Eshté béré rishikimi i detajuar i literaturés
nga databazat relevante biomjekésore lid-
hur me pérdorimin e biomarkeréve tumor-
alé te kanceri pulmonar.

Rezultatet

Biomarkuesit tumoralé pérfshijné: Recep-
torin e faktorit té rritjes epidermale (EGFR),
Kinaza e limfomés anaplastike (ALK), Ho-
mologi onkogjen viral i sarkomés sé minjve
Kirsten (KRAS), Proto-onkogjeni ROS 1, Re-
ceptori i tirozinés kinazés (ROS1), Receptori
2 i faktorit té rritjes epidermale té njeriut
(HER2), MET proto-onkogjeni, Proto-onk-
ogjen B-RAF, seriné/treonin kinazé (BRAF),
Receptori neurotrofik i tiroziné kinazés 1
(NTRK1), Receptori i faktorit té rritjes fibro-
blastike (FGFR), Receptori i domenit té dis-
koidinés tiroziné kinazés 2 (DDR2).

1. Receptori i faktorit té rritjes epidermale

FGFR FGFR FGFR FGFR

beta alpha alpha

(EGFR) éshté njé receptor i tirozinés kinazés,
anétar i familjes ERBB

Gjeni EGFR ndodhet né krahun e shkurtér té
kromozomit 7 né pozicionin 12. Kur ligandi
jashtégelizor lidhet me EGFR, ai gjeneron
homo - ose heterodimerizim té receptorit,
duke cuar né fosforilimin e vendeve né tiro-
ziné kinazén citoplazmike dhe aktivizimin e
rrugéve té ndryshme ndérqelizore, té cilat
¢ojné né pérhapjen e gelizave, metastazén
dhe parandalimin e apoptozés. [5]

EGFR éshté i mbishprehur né 62% té karci-
només me geliza jo té vogla (NSCLC) dhe
shprehja e tij éshté shogéruar me njé prog-
nozé té dobét.

Péraférsisht 10% e pacientéve me ade-
nokarcinoma té mushkérive né Shtetet e
Bashkuara dhe 30% deri né 50% né Aziné
Lindore kané tumore té mushkérive té sho-
géruara me mutacione EGFR.

Kéto mutacione kodojné pér njé pjesé té

domenit té kinazés EGFR si dhe pérafér-
sisht 90% e mutacioneve té EGFR ndodhin
si fshirje brenda kornizés né ekzonin 19
ose si mutacione té gabuara né ekzonin
21 (pérkatésisht 44% dhe 41% e té gjitha
mutacioneve). [6]

2. Limfoma kinaza anaplastike (ALK) éshté
njé receptor i tirozinés kinazés, anétar i su-
perfamiljes sé receptoréve té insulinés.

Gjeni ALK ndodhet né krahun e shkurtér té
kromozomit 2 né pozicionin 23.
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Figura 2. Rrugét sinjalizuese té FGF
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Rirregullimi i gjenit ALK u identifikua fil-
limisht né limfomén me geliza t¢ médha
anaplastike dhe mé pas u pérshkrua né njé
néngrup té tumoreve NSCLC gé strehojné
njé bashkim té gjeneve 4 (EML4) té protein-
ave té lidhura me mikrotubulat e ekinoder-
més.

Fuzioni EML4-ALK éshté zbuluar né 3.7%
deri né 7% té NSCLC-ve zakonisht te ade-
nokarcinomat dhe éshté mé e zakonshme
tek pacientét e rinj jo-duhanpirés. [7]

Ekzistojné disa variante rirregullimi EML4-
ALK dhe gjithashtu bashkimi ALK me part-
neré té tjeré mé pak té shpeshtg, si p.sh.
anétari i familjes kinesin 5B (KIF5B), gjeni i
bashkuar me TRK (TFG), zinxhiri i lehté i ki-
nesinés 1 (KLC1) dhe proteina 1 gqé ndérve-
pron me gjenet huntingtin (HIP1). [8]

3. KRAS (Homologu onkogjen viral i sar-
komés sé minjve Kirsten) éshté njé onkog-
jen i vendosur né krahun e gjaté té kromo-
zomit 12.

Ai éshté njé anétar i familjes RAS té protein-
ave G té lidhura me membranén dhe kodon
pér njé proteiné me aktivitet té& brendshém
GTP-azé, e cila éshté e pérfshiré né njé séré
pérgjigjesh gelizore.

KRAS vepron né rrjedhén e poshtme té
njé numri receptorésh té tirozinés kinazés,
duke pérfshiré EGFR, dhe shogérohet
me aktivizimin e RAS/RAF/MAP kinazés,
kinazés (MEK)/kinazés sé rregulluar me sin-
jal jashtéqgelizor (ERK) dhe rrugéve té sinjal-

Variantet e ndryshme té bashkimit té receptorit té faktorit té rritjes fibroblaste dhe aktivizimi i receptorit. Aplikimi alternativ i domenit té ng-
jashém me Ig3 éshté pérgjegjés pér formimin e izoformave me specifiké té ndryshme lidhése pér ligand. Lidhja e ligandéve té faktorit té rritjes
fibroblaste dhe proteoglikanit sulfat heparin me receptorin e faktorit té rritjes fibroblaste aktivizon receptorin, i cili rezulton né dimerizimin e
kompleksit receptor-ligand dhe nga ana tjetér con né transfosforilimin e domeneve té tirozinés kinazés, endocitozén e kompleksit dhe pérfun-
dimisht, aktivizimi i kaskadave sinjalizuese né rrjedhén e poshtme.

(Desai A, Adjei AA. FGFR Signaling as a Target for Lung Cancer Therapy. J Thorac Oncol. 2016 Jan;11(1):9-20. doi: 10.1016/j.jtho.2015.08.003.
PMID: 26762735.)
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izimit RAS/MAPK.

Mutacionet e KRAS ndodhin né 25% deri
né 35% té pacientéve me NSCLC, kryesisht
adenokarcinoma me njé model solid dhe
gjenden mé shpesh né pacientét e bardhé
né krahasim me aziatikét, né duhanpirésit e
méparshém ose ata aktualé.

Tek ata gé nuk piné duhan, mutacionet
mé té zakonshme té KRAS jané G12D dhe
G12V, ndérsa G12C éshté mutacioni mé i
zakonshém i lidhur me pirjen e duhanit. [9]

Prania e mutacionit KRAS mund té sho-
qgérohet me rezultate té pafavorshme dhe
mund té jeté njé parashikues negativ i re-
agimit ndaj kimioterapisé.

Pérvec késaj, ai shogérohet me njé gjasé té
shtuar pér té pasur njé tumor té dyté pri-
mar dhe éshté njé parashikues i rezistencés
ndaj terapisé sé synuar me EGFR-TKI, té tilla
si gefitinib ose erlotinib, né pacientét me
NSCLC. [10]

4.Proto-onkogjeni ROS 1, receptori i tiro-
zinés kinazés (ROS1) éshté njé receptor i
tirozinés kinazés dhe ndodhet né krahun e
gjaté té kromozomit 6.

ROS1 luan njé rol né diferencimin e qeli-
zave epiteliale gjaté zhvillimit té njé
shuméllojshmérie organesh.

Rirregullimet e ROS1 fillimisht u pérsh-
kruan te glioblastoma dhe jané raportuar
gjithashtu né kolengiokarcinomén dhe
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kancerin ovarian.

NSCLC e riorganizuar nga ROS1 zakonisht
ndodh tek femrat e reja, jo-duhanpirése
me njé diagnozé histologjike té adenokar-
cinomés. [11]

5. Gjeni MET

Ky onkogjen ndodhet né krahun e gjaté té
kromozomit 7 dhe kodon pér njé receptor
té tirozinés kinazeés, i cili aktivizon rrugé té
shumta sinjalizuese.

Ndryshimet e MET u raportuan fillimisht
né pacientét me karcinomé papilare renale
ndérsa né kancerin e mushkérive, mutacio-
net MET gjenden né domenet e semafo-
rinés jashtéqelizore dhe jukstamembranés,
né 3% té kancereve té mushkérive me geli-
za skuamoze dhe 8% té adenokarcinomave
té mushkérive. [12]

Né NSCLC, shprehja e proteinés sé MET sé
bashku me numrin e larté té kopjeve té
gjenit MET, jané pérshkruar si faktoré prog-
nostik negativ. [13]

6. Gjeni i receptorit té faktorit té rritjes
fibroblastike (FGFR) ndodhet né kromo-
zomin dhe kodon pér njé receptor té tiro-
zinés kinazés té familjes FGFR.

Familja FGFR pérfshin 4 receptoré tiroziné
kinazé (FGFRs 1-4). FGFR dimerizon dhe fos-
forilon substratin FGFR 2-alfa (FRS2a), duke
cuar né aktivizimin e rrugéve té ndryshme,
duke pérfshiré rrugét RAS / MAPK dhe PI3K

M) '1 l'l‘»m’“ I )

Y

&
)
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/ AKT / mTOR.

FGFR éshté identifikuar si njé nxités onkog-
jenik né tumoret e gjirit, stomakut, endo-
metrit dhe trurit. [14]

Né kancerin e mushkérive, incidenca e am-
plifikimit t& FGFR1 éshté dukshém mé e
larté né karcinomén e gelizave skuamoze
(20%) krahasuar me adenokarcinomén (3%)
dhe éshté mé e shpeshté tek duhanpirésit
aktualé né krahasim me duhanpirésit e
méparshém dhe jo-duhanpirésit.

Disa studime kané njohur amplifikimin e
FGFR si njé faktor prognostik té pavarur
negativ né pacientét me NSCLC, ndérsa
studime té tjera kané treguar té kundértén.

Pér mé tepér, amplifikimet e FGFR mund
té gjenden né konkurrencé me ndryshime
té tjera gjenetike té tumorit duke pérfshiré
mutacionin TP53 dhe PIK3CA dhe amplifi-
kimin e receptorit A té faktorit té rritjes A
(PDGFRA) me prejardhje nga trombocitet.

Mutacionet somatike t& FGFR né tumoret
e mushkérive zakonisht ndodhin né FGFR2
dhe FGFR3 dhe jané zbuluar né 6% té kar-
cinomave té gelizave skuamoze té mush-
kérive. [15]

7. Gjeni i receptorit 2 té faktorit té rritjes
njerézore epidermale HER2 (ERBB2) éshté
njé proto-onkogjen i vendosur né kromo-
zomin 17 dhe kodon pér njé receptor té
tiroziné kinazés.

Figura 3. EGFR-Rruga sinjalizuese gelizore

Rruga e sinjalizimit Ras/RAF/MEK/ERK. Fak-
tori i rritjes epidermale (EGF) fillon sinjalin né
sipérfagen e gelizés pérmes receptorit EGF
(EGFR) (receptorii tirozinés kinazés), i cili aktiv-
izon faktorin e shkémbimit té guaninés pér té
ngarkuar RAS me GTP. Dimerét/nanoklusteret
RAS-GTP rekrutojné RAF ose heterodimeré
RAF/MEK né membranat plazmatike, ku RAF
dhe MEK mbledhin tetrameré kalimtaré gé
lehtésojné aktivizimin e RAF pérmes njé di-
merizimi té pasmé. MEK-té gé lidhen me di-
merét aktiv RAF formojné mé tej homodimeré
ballé pér ballé gé ndizen nga RAF. MEK-té e ak-
tivizuara fosforilojné ERK-t€, té cilat gjenerojné
pérgjigje ndaj sinjalit. CRR; Rajoni i pasur me
Cys, RBD; Domeni lidhés Ras.

(Degirmenci U, Wang M, Hu J. Targeting Ab-
errant RAS/RAF/MEK/ERK Signaling for Can-
cer Therapy. Cells. 2020 Jan 13;9(1):198. doi:
10.3390/cells9010198. PMID: 31941155; PM-
CID: PMC7017232)
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HER2 i mungon njé ligand specifik, mirépo mund
té kombinohet me receptoré té tjeré ERBB dhe
kjo lejon aktivizimin e rrugéve té réndésishme
té transduksionit té sinjalit, duke pérfshiré rrugét
MAPK dhe PI3K.

Shprehja ose amplifikimi i HER2 gjendet né
shumé kancere duke pérfshiré kancerin e gjirit
dhe stomakut.

Mbishprehja e HER2 éshté raportuar né 7% deri
né 34.9% té NSCLC dhe éshté shogéruar me
prognozeé té dobét né kéta pacienté.

Mutacionet aktivizuese té HER2 jané gjetur né
1.6% deri né 4% té kancereve té mushkérive.

Kéto mutacione ndodhin né ekzonet e domenit
té tirozinés kinazés dhe gjenden mé shpesh né
adenokarcinomat te femrat, te aziatikét, dhe te
jo-duhanpirésit.

Studime té ndryshme pérforcojné réndésiné e
shqgyrtimit té adenokarcinomave té mushkeérive
pér mutacionin HER2, si njé metodé pér té pér-
zgjedhur pacientét gé mund té pérfitojné nga
terapité e synuara nga HER2 (afatinib dhe trastu-
zumab), té cilat kané treguar shkallé pérgjigjeje
prej aférsisht 50%. [16]

8. Proto-onkogjeni B-RAF, onkogjeni seriné/tre-
oniné kinazé (BRAF) ndodhet né krahun e gjaté
té kromozomit 7.

Ai kodon pér njé kinazé seriné/treonine, e cila
éshté e pérfshiré né rrugén e sinjalizimit RAS/
RAF/MEK/ERK.

Kur aktivizohet nga mutacionet onkogjene, BRAF
fosforilon MEK dhe nxit rritjen, pérhapjen dhe
mbijetesén e gelizave.

Incidenca mé e larté e mutacionit BRAF éshté
né melanomén malinje (27%-70%), e ndjekur
nga kanceri papilar i tiroides, kanceri kolorektal
dhe kanceri seroz ovarian, si dhe jané raportuar
gjithashtu né 1% deri né 3% té NSCLCs.

Né kontrast me melanomén, vetém gjysma e
mutacioneve BRAF né NSCLC jané mutacione
V600E. Mutacione té tjera jo-V600E té raportuara
né NSCLC pérfshijné G469A (~35%) dhe D594G
(~10%).

Mutacioni BRAF éshté raportuar té jeté prezent
kryesisht te adenokarcinoma, dhe né kontrast me
pacientét me mutacione EGFR ose riorganizime
ALK, té cilét kryesisht nuk jané duhanpirés, pa-
cientét me mutacione BRAF jané kryesisht du-
hanpirés aktual ose t& méparshém. [17]

9. Proto-onkogjeni i receptorit neurotrofik té tiro-
zinés kinazés 1 (NTRK1) ndodhet né kromozomin
1921-22 dhe kodon pér njé receptor tiroziné
kinazé, i njohur gjithashtu si kinaza e lidhur me
tropomiozinén (TRK) A.

NTRK1 éshté i pérfshiré né rregullimin e rritjes
dhe diferencimit té gelizave népérmjet aktivizim-
it té disa rrugéve té transduksionit té sinjalit duke
pérfshiré MAPK, PI3K dhe fosfolipazé C-gama.

Rirregullimet e NTRK1 jané gjetur né kancerin e
zorrés sé trashé, kancerin e tiroides dhe te glio-
blastoma multiforme.

Né kancerin e mushkérive, aférsisht 3% e adeno-
karcinomave pérmbajné bashkime NTRK1 dhe
disa partneré té bashkimit, duke pérfshiré pro-
teinén qé ndérvepron me miozin fosfatazén RHO
(MPRIP)-NTRK1 dhe CD74-NTRK1. [18]

10. Gjeni i tirozinés kinazés 2 té receptorit té do-
menit té diskoidinés (DDR2) ndodhet né krahun
e gjaté té kromozomit 1 dhe kodon pér njé re-
ceptor té tirozinés kinazés gé shprehet né indet
mezenkimale dhe gé lidh kolagjenin fibrilar si
ligand.

DDR2 aktivizon rrugé té réndésishme sinjalizu-
ese duke pérfshiré SRC, SRC gé pérmban do-
menin e homologjisé (SHC), Januz kinaza (JAK),
ERK1/2 dhe PI3K.

Né kancerin e mushkérive, mutacionet DDR2
ndodhin né 3% deri né 4% té karcinomave té
gelizave skuamoze té mushkérive krahasuar me
0.5% té adenokarcinomave dhe jané té pran-
ishme vetém tek duhanpirésit. [19]

Diskutimet dhe pérfundimi: Si pérfundim mund
té nxjerrim se réndésia e biomarkeréve né diag-
nostifikim, stratifikim, klasifikim e prognozim té
tumoreve né pérgjithési, e kancerit pulmonar né
vecanti po rritet, e po ashtu edhe po zgjohet in-
teresi né krijimin e diagnostifikimit dhe trajtimit
té personalizuar.

Figura 4. Morfologjia e karcinomés sé mushkérive me geliza té vogla. Ngjyrosja e (hematoksilinés dhe eo-
zinés); (B) INSM1 imuno-ngjyrosje (bérthamore; pozitive). Shiriti i shkallés = 100 um. (Inamura K. Update
on Immunohistochemistry for the Diagnosis of Lung Cancer. Cancers (Basel). 2018 Mar 14;10(3):72. doi:
10.3390/cancers10030072. PMID: 29538329; PMCID: PMC5876647)

Referencat:
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MAMOGRAFIA, ROLI | SAJ DHE PERPARIMET E BERA NE DETEKTIMIN E HERSHEM
TE KANCERIT TE GJIRIT
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Hyrja: Kanceri i gjirit paraget njé sémundje mjaft
té pérhapur né gjithé botén, detektimi i her-
shém i sé cilés mbetet njé piké kyce dhe mjaft e
réndésishme né luftimin e saj. Faktorét e rrezikut
si: mosha, gjinia, historia familjare, gjenetika, du-
hanpirja e shumé té tjeré ndikojné né shfagjen e
késaj sémundjeje. Pérvec késhillave ndaj grave pér
veté-ekzaminim si dhe njohje té simptomave té
késaj sémundjeje, kryerja sistematike vjetore apo
¢do 2 vite e imazherive si mamografia &shté mjaft
e rekomanduar sepse ndihmon né zbulimin e her-
shém té lezioneve té ndryshme té indit té gjirit.

Metodologjia Punimi éshté i tipit rishikim i liter-
aturés mbi mamografiné si proceduré imazherike
mjaft té aplikueshme né gjithé botén. Té dhénat
jané mbledhur nga literatura universitare si dhe
nga artikuj té ndryshém shkencor té publikuar né
vitet e fundit.

Rezultatet Rezultatet tregojné gé mamografia e
cila béhet ¢do vit apo ¢do dy vite né grupmoshat
e caktuara sipas rekomandimeve (40-74 vjeg) sido-
mos tek graté té cilat kané faktoré té rrezikut, éshté
metodé efikase dhe mundéson detektimin e her-
shém té kancerit té gjirit apo ndryshimeve té tjera
té indit té gjirit. Mamografia paraprake rrit vlerén
pozitive parashikuese, sepse mund té béhet kra-
hasimi i imazheve me mamografiné e fundit. Né
kété ményré pércillet qartazi rritja, ndryshimi i
formés apo gjetje té reja né indin e gjirit.

Diskutimi Studime té ndryshme e mbéshtesin
faktin & mamografia ka kontribuar né detektimin
e hershém té kancerit té gjirit kurse mamogra-
fia digjitale éshté njé mjet i sakté pér detektimin
e kancerit té gjirit me njé sensitivitet prej 97%,
specifitet prej 64.5%, vleré pozitive parashikuese
prej 89% dhe me njé saktési diagnostike prej
89.3%. Sa mé i madh té jeté densitetii gjirit, ag mé
e véshtiré éshté vérejtja e abnormaliteteve tjera té
lidhura me kancerin, por edhe rreziku pér tu zh-
villuar kjo sémundje éshté mé i larté. Megjithaté,
tomosinteza éshté proceduré mé e avancuar dhe
éshté né gjendje té detektojé kancerin edhe né in-
din me densitet té madh té gjirit.

Pérfundimi

Njohja e specifikave té mamografisé si proce-
duré imazherike na & té kuptojmé qé pérveg as-
pektit pozitiv té zbulimit t&€ hershém té kancerit
té gjirit, ka edhe raste ku rezultatet fals-pozitive
apo fals-negative mund té ndryshojné rezultatin
pérfundimtar té diagnozés. Faktorét si densiteti
i gjirit ndikojné mjaft né maskimin e gjetjeve né
mamografi, gjé qé kushtézon evaluimin e mé-
tutjeshém té gjendjes pérmes metodave tjera
imazherike. Por, né anén tjetér, kjo problematiké
ka nxitur profesionistét té avancojné mé tutje dhe
té béjné digjitalizimin e métejmé té& mamografisé,
gjé gé ka ndihmuar né largimin e problematikave
tétilla.

Sipas statistikave globale t&€ WHO, vetém né vitin
2022, 2.3 milion femra u diagnostikuan me sé-
mundjen e kancerit té gjirit né téré botén kurse

670.000 e kétyre rasteve pérfunduan me vdekje.
(1]

Faktoré té& ndryshém si gjenetika, stili i jetesés,
mosha, gjinia, historia familjare e shumé té tjeré
ndikojné né shfagjen e késaj sémundje. Mirépo,
si hap kryesor né luftimin e saj mbetet ende in-
formimi i duhur i popullatés rreth shenjave dhe
simptomave klinike, si dhe rreth réndésisé sé
detektimit sa mé té hershém. Kur kanceri i gjirit
detektohet dhe trajtohet herét, mundésité e mbi-
jetesés jané té larta.

Ndeshja me barrierat sociale, ekonomike,
gjeografike dhe kulturore té grave nga mjedise té
ndryshme shogérore, mund té jeté faktor kufizues
né gasjen tyre ndaj shérbimeve shéndetésore.[2]
Pérgendrimi i pérpjekjeve drejt zhvillimit té fus-
hés sé mjekésisé diagnostike, tregon se metodat
si mamografia jané thelbésore né parandalimin
dhe diagnostikimin e kancerit té gjirit. Pérveg
késhillave ndaj grave pér veté-ekzaminim si dhe
njohje té simptomave té késaj sémundjeje, kryer-
ja sistematike vjetore apo ¢do 2 vite e imazherive
si mamografia éshté hallké kyce né luftimin e sé-
mundjes. Organizata Botérore e Shéndetit (WHO)
ka pérkufizuar dy strategji kyce pér zbulimin e her-
shém té kancerit: diagnoza e hershme, qé nénk-
upton njohjen e kancerit simptomatik né fazat e
hershme; dhe screeningu, gé do té thoté identifi-
kimi i sémundjes asimptomatike né njé popullaté
target té individéve té shéndetshém. [3]

Mamografia éshté proceduré diagnostike e cila
mundéson shfagjen e imazhit té gjirit pérmes
rrezeve X. [4] Kjo proceduré mund té kryhet pér
arsye té ndryshme, prandaj dhe klasifikohen dy
lloj t& mamografive:

Figura 1. Mamogram ku vérehet forma e rrum-
bullakét e lezionit né indin e gjirit. (Atlas of
breast cancer early detection. (n.d.). Screening.
iarc/https://screening.iarc.fr/atlasbreastdetail.
php?index=53)
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1.Mamografia preventive (Screeningu) - me
¢’ rast mund te detektohen ndryshime min-
imale potencialisht kancerogjene tek pa-
cientet asimptomatiké - ende pa u shfaqur
simptomat dhe shenjat klinike.

2.Mamografia diagnostike - shérben pér
diagnostikimin e sémundjes tek pacientet
té cilat kané simptoma dhe shenja té cilat
mund té jené: masé e forté né gji apo nén
sgetulla, ndryshim i ngjyrés sé lIékurés, trash-
je e lékurés sé majés sé gjirit apo sekret gé
del nga ajo pjesé etj. [4]

Té dy llojet e mamogramit jané té ngjashme
por ajo diagnostike kérkon praniné e de-
tyrueshme té radiologut gjaté procedurés
dhe gjaté interpretimit té rezultatit.

Pérvec késaj, pérdoren edhe metoda mé
té detajuara, si: kompresioni i njé zone
specifike, zmadhimi i pamjes dhe analizimi
nga kénde té ndryshme.[4]

.Kanceri i gjirit shfaget si pasojé e mutacionit
té gelizave té gjirit té cilat mé pas shumohen
né ményré té pakontrolluar duke formuar
tumorin. Faktorét e rrezikut gé ndikojné né
shfagjen e késaj sémundjeje jané:

- Mosha: mbi 55 vjeg

- Gjinia: Femrat jané mé té prekura nga kjo
sémundje sesa meshkuijt.

- Historia familjare: personat té cilét kané
té aférm té prekur nga sémundja e kancerit

kané rrezik mé té larté té zhvillimit té késaj
sémundjeje.

- Gjenetika: Mbi 15% e personave me kancer
té gjirit kané té trashéguara mutacione gje-
netike prej té cilave mé té shpeshtat jané:
mutacionet né gjenet BRCA1 dhe BRCA2.

- Duhanpirja
- Pirja e alkoolit

- Obeziteti

-Pérdorimi  postmenopauzal i terapisé

Figura 2. Mamogram ku vérehet forma ovale e lezionit né indin e
gjirit. (Atlas of breast cancer early detection. (n.d.). Screening.iarc/
https://screening.iarc.fr/atlasbreastdetail.php?Index=53)

zévendésuese me hormone
- Ekspozimi i méhershém ndaj rrezatimit
- Indi i gjirit me densitet mé té& madh [1,5]

Sipas rekomandimeve mé té fundit nga Task
Forca e Shérbimeve Preventive U.S (USPSTF),
femrat té cilat kané rrezik mesatar pér kanc-
er té gjirit duhet té fillojné screening-un me
mamogram né moshén 40 - vjecare dhe té
vazhdojné ta béjné até ¢do 2 vite deri né
moshén 74 vjecare. [6]

Né njé studim sistematik té béré rreth re-
komandimeve (guidelines) botérore té
screeningu-t té kancerit té gjirit, u shqyrtuan
23 rekomandime prej vitit 2010 - 2021 nga
11 vende té botés. Té gjitha kéto kishin njé
element té pérbashkét, gé ishte mosha e
rekomanduar pér screening, ajo 40-74 vjeg,
specifikisht grupmosha 50-69 vjec. Ma-
mografia u rekomandua si modaliteti primar
i screeningu-t pér graté me rrezik mesatar.
Rekomandohet nga shumica qé screening-u
té jeté vjetor ose njé heré né dy vite. [7] Meg-
jithaté, éshté e preferueshme qé té diskuto-
het me mjekun pérkatés rreth shpeshtésisé
sé kryerjes sé késaj procedure, né ményré qé
té merren parasysh té gjithé faktorét e mé-
sipérm.

Tipat e mamografisé

1.Mamografia konvencionale (2D) - ku
imazhi i krijuar me rreze X ruhet né film.
Kéndet né té cilat béhet fotografimi jané CC
(kranio-kaudal/ larté-poshté), si dhe medio-
lateraloblik (MLO) nga anésoret.

2.Mamografia 2D digjitale - ku krijohet
njé imazh 2D i secilit gji duke pérdorur dy
imazhe me rreze X té secilit gji. [8]

3. Mamografia 3D e quajtur edhe si tomosin-
teza digjitale e gjirit apo thjesht tomostinte-
za - krijon imazhe 3D té secilit gji duke pér-
dorur disa imazhe me rreze X nga kénde té
ndryshme té secilit gji.[7] Kéto aparatura 3D
me rreze X pérdoren pér té béré imazhe té”
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prerjeve” té holla té indit té gjirit nga kénde
té ndryshme té cilat mé pas rikonstruktohen
nga programi kompjuterik. Ky proces éshté i
ngjashém me ményrén se si CT-ja prodhon
imazhet. [9]

Né SHBA, mamografia digjitale ka zévendé-
suar até konvencionale. Té dy llojet pérdorin
rreze X, por né até konvencionale imazhi
ruhet direkt né film, kurse né até digjitale
imazhi elektronik i gjirit ruhet si dosje né
kompjuter. Ky imazh digjital ka mé shumé
mundeési té rishikohet, rritet dhe té analizo-
het mé tutje. [9]

Interpretimi i mamografisé

Kolegji Amerikan i Radiologjisé (ACR) ka réné
dakord né njé sistem té quajtur BI-RADS, i cili
pérdoret nga radiologét pér té vlerésuar dhe
menaxhuar gjendjen e pacientit varésisht
nga rezultatet e mamografisé. [9] Sistemi
BI-RADS mund té vérehet mé detajisht né
tabelénnr. 1.

Gjetjet e mamografisé

Forma e rrumbullakét: na 1€ té dyshojmé né
njé lezion beninj. Mirépo, edhe karcinoma
papillare intracistike, karcinoma mucinoze
apo ajo medullare mund té jené né kété
formé. Diagnoza diferenciale pérfshin: lezi-
onin proliferativ beninj, karcinoma e inkap-
suluar papillare apo njé ciste e thjeshté.
(Fig.1) [10]

Forma ovale: na Ié té dyshojmé né njé lezi-
on beninj. Mirépo edhe njé kancer miré i
kufizuar si p.sh.: karcinoma mucinoze apo
metastaza mund té jeté né kété formé. Di-
agnoza diferenciale pérshin fibroadenoma,
kalcifikimet beninje apo karcinoma medul-
lare. (Fig.2) [10]

Forma e parregullt: &shté e dyshimté pér
malinjitet. Lezionet me formé té parregullt
gjithashtu shihen edhe tek femrat me histori
té operimit kirurgjik. (Fig.3) [10]

Mamogrami gjithashtu shérben pér té pér-

Figura 3. Mamogram ku vérehet forma e parregullt e lezionit né indin e
gjirit. (Atlas of breast cancer early detection.Atlas (n.d.). Screening.iarc/
https://screening.iarc.fr/atlasbreastdetail.php?Index=53)
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caktuar densitetin e gjirit. Struktura e gjirit
pérbéhet nga: 1. Lobulet apo gjéndrat e
vogla gé prodhojné qumésht si dhe duk-
tuset té cilat jané tubet e vogla gé bartin
quméshtin nga lobulet deri tek maja e gjirit.
Sé bashku, lobulet dhe duktuset pérbéjné
indin glandular.

2. Indi fibromatoz dhe yndyra - i japin gjirit
madhésing, formén dhe mbajné strukturat
tjera né vend. [12]

Densiteti i gjirit paraget raportin né mes in-
dit glandular dhe fibromatoz né krahasim
me indin adipoz. Indi i gjirit mund té quhet
“dens” né qofté se ka mé shumé ind glan-
dular dhe fibromatoz se sa adipoz (yndyré).
(Fig.4) [12] Sa mé i madh té jeté densiteti i
gjirit, aq mé e véshtiré éshté vérejtja e abnor-
maliteteve tjera té lidhura me kancerin, por
edhe rreziku pér tu zhvilluar kjo sémundje
éshté méilarté. (Fig.5) [11,12]

Graté me dendési mé té madhe té gjirit kané
mé shumé gjasa té kené rezultate fals-nega-
tive. Kjo do té thoté qé pacientja ka kancer
por nuk vérehet né imazheri sepse densite-
ti i madh i gjirit e bllokon pamjen. Prandaj

éshté e réndésishme té vizitohet doktori né
ményré gé té diskutohet rreth testeve sht-
esé imazherike té cilat mund té jené té nev-
ojshme (mamogram diagnostik apo ultrazé
i gjirit).[13]

Pérpos késaj, ekziston edhe mundésia qé
rezultati té del fals-pozitiv ku mamogrami
duket abnormal edhe pse nuk ka kancer
té gjirit. Rreth gjysma e grave té cilat bé-
jné mamogram vjetor, do kené njé rezultat
fals-pozitiv né njé piké té caktuar. Gjithashtu
edhe dendésia e larté e gjirit, biopsité apo
pérdorimi i estrogjenit jané faktoré gé nd-
ikojné né kéto rezultate. Edhe né kété rast,
nevojiten teste imazherike shtesé (mamo-
gram diagnostik, ultrazé, MRI apo biopsi e
gjirit). [13] Dendésia e gjirit lidhet edhe me
moshén e re, indeks mé té vogél té masés
trupore apo edhe me pérdorimin e terapisé
zévendésuese hormonale. [10]

Roli pozitiv i mamografisé né detektimin e
hershém té kancerit té gjirit

Né Britaniné e Madhe dhe né Irlandén Verio-
re, ka pasur njé ulje mbi 50% né mortalitetin
e grave nén moshén 65 vjecare si rezultat i
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pérmirésimit té diagnozés sé hershme dhe
trajtimit efikas. [15]

Né njé studim né Tajvan rreth ndikimit té
mamografisé né detektimin e kancerit té gji-
rit, u vértetua qé mamografia paraprake rrit
vlerén pozitive parashikuese, sepse mund té
béhet krahasimi i imazheve me mamograf-
iné e fundit. Né kété ményré pércillet qartazi
rritja, ndryshimii formés apo gjetje té reja né
indin e gjirit.

Sipas kétij studimi ku u analizuan mé shumé
se 10,000 raste té pacienteve té cilat kané
béré mamografi screening, u vértetua gé
mamografia si proceduré luan rol té réndé-
sishém né detektimin e hershém té kancerit
té gjirit, kurse mamografia e pérséritur apo
pércjellése (follow-up) mund ta rrisé sh-
kallén e diagnostikimit kur krahasohet me
mamografiné paraprake. [16]

Njé studim tjetér thoté gé mamografia dig-
jitale éshté njé mjet i sakté pér detektimin e
kancerit té gjirit me njé sensitivitet prej 97%,
specifitet prej 64.5%, vleré pozitive parashi-
kuese prej 89% dhe njé vleré negative para-
shikuese prej 90.9% me njé saktési diagnos-

A malignancy easily missed with conventional 2D mammography
was clearly seen with Hologic 3D Mammography

20 FFDM

1D Mammoorapdng

Figura 4. Njé malinjitet i indit té gjirit i cili nuk u dallua me mamografi 2D, kurse me Tomosintezén 3D ishte lehtésisht dhe gartazi i dallue-
shém. (Breast Tomosynthesis Systems comparison chart in the March 2017 issue of ITN.https://www.itnonline.com/article/finding-value-digi-
tal-breast-tomosynthesis/. Imazhi &shté marré nga Hologic)
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tike prej 89.3%. [17]

Ekspozimi i radiacionit gjaté mamogramit éshté
né sasi té vogla. Por, dobité e mamografisé i te-
jkalojné démet e mundshme gjaté ekspozimit.
Aparaturat moderne pérdorin doza té uléta té
rrezeve X pér té prodhuar imazhe me kualitet té
larté.[18]

TOMOSINTEZA DIGJITALE 3D E GJIRIT

Qé nga aprovimi nga FDA (Food and Drug Admin-
istration) né vitin 2011, Tomosinteza Digjitale e
gjirit éshté duke u pérdorur né masé té& madhe pér
screening-un dhe diagnozén e kancerit té gjirit.
Qé nga tetori i vitit 2020, 42% e njésive té akredit-
uara pér mamografi né Ameriké, pérmbajné kété
aparaturé té avancuar. [19]

Mbi 27% e kanceréve té gjirit nuk vérehen sepse
dendésia e gjirit e maskon pamjen. [20]

Megjithaté, tomosinteza éshté proceduré mé e
avancuar dhe éshté né gjendje té detektojé kan-
cerin edhe né indin me densitet té madh té gjirit.

Tomosinteza digjitale e gjirit bén fotografi té
shuméfishta té gjirit nga shumé kénde duke

Tabela 1. Sistemi BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Database System) (Mammograms. (2023, Feb-
ruary 21). Cancer.gov. / Mammogram results | Understanding your Mammogram report. (n.d.). American

Cancer Society.)

dhéné imazhe mé té detajuara, ka aftésiné pér té
detektuar ndryshimet né indin e gjirit té cilat nuk
vérehen né mamografiné konvencionale 2D. [21]

Né njé studim kohort né Meksiké, 1,499 pacienté
meksikan u vizituan né njé kliniké private pér té
béré screening qé€ nga viti 2015 deri né vitin 2023.
Procedura e screening-ut u bé me ané té Tomosin-
tezés sé gjirit, e cila ka sensitivitet diagnostik prej
93% dhe njé specifitet prej 70%. Pérkundér gé pa-
cientét né kété studim ishin asimptomatik, arritén
té zbulohen 20 raste té kancerit té gjirit. [22]

Pérparésité tjera qé ka kjo proceduré jané:

- Sensitiviteti mé i larté gé mundéson pérmiré-
simin e diagnozés sé kanceréve invazivé.

- Ulja e numrit té rezultateve fals-pozitive dhe si rr-
jedhojé ulja e numrit té ri-thirrjeve pér mamografi.

- Rritja e pérqgindjes sé biopsive me rezultate pozi-
tive.

- Dallimi mé i sakté i lezioneve té parregullta, sido-
mos atyre me kufij té pagarté né gjirin me densitet
té madh. [22]

Referencat:

Kategoria Definicioni Menaxhimi
0 Jo-komplete/Nevojitet evaluim Nevojiten disa procedura shtesg qé & kategorizohet mé
i métutieshém sakté si p.sh: njé mamogram shtesé me kompresion t& njé
metugjeshem
zone mé specifike apo ulraze.

1 Negative Rezultatnormal i testit. Gjinjté duken t& njejté (simetrike),
pa masa, struktura té crregullta apo kalcifikime t& dyshimta.

2 Gjetje Beninje (jo- Edhe ky gshté rezultat negativ i testit (nuk ka shenja t&

kancerogjene) kancerit), por radiologu e pérdor kété term pértg
pérshkruar ndryshime si: kalcifikime beninje, masa apo
nyje limfatike ng gji.

3 Ndoshta Gjetje Beninje NjE gietie e késaj kategorie ka nje mundési shume t€ vogel
{jomé shum se 2 % q& t& jet€ kancer). Por. duhet &
pércillet giendja dhe té ri-pérséritet imazheria né periudhé
6-12 mujore.

4 Abnormalitet i dyshimté- Keto getie nuk jant definitive pér kancer por por nuk

Biopsia duhet té konsiderohet pExashtohet mundssia 2 jeté i ille, Gietiet jané te
. mjaftueshme pér tu rekomanduar biopsia.
5 Shumé i dyshimté pér Gietiet duken si kancerogiene dhe kanjg giasé te madhe (.
e >05%) g té jeté kancer. Biopsia rekomandohet fugishém.
malinjitet i e
6 Biopsi e ditur- malinjtitet i Kijo kategori pérdoret vetém tek giefiet né mamogram t€
SEtEiAE cilat jang vértetuar 1€ jené kancer edhe me ané & biopsisé.
Imazheria pérdoret né kéto raste pér t& paré se si poreagon
kancer ndaj trajtimit.

Véllimi 4
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MJEKESIA NUKLEARE NE DIAGNOSTIKIMIN E SEMUNDJEVE REUMATOLOGJIKE
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Hyrje: Sémundjet reumatologjike pérfshijné
njé séré crregullimesh duke pérfshiré nyjat
sinoviale, kércin, tendinat, ligamentet, muskuijt,
té karakterizuara nga njé diversitet etiologjik
dhe simptomatik qé paraget kompleksitet né
menaxhimineduhurtékétyre pacientéve.Zbatimii
teknikave té mjekésisé nukleare né diagnostikimin
dhe menaxhimin e sémundjeve reumatologjike
mbéshtetet né zbulimin e anomalive funksionale
in vivo né njé fazé té hershme té sémundjeve né
krahasim me ndryshimet strukturore té zbuluara
nga imazheria konvencionale.

Qéllimi: Qéllimi i kétij punimi éshté té tregojé
réndésiné e metodave diagnostikuese té
mjekésisé nukleare té pérdorura né sémundjet
reumatologjike si: Scintigrafia me 18 FDG/Ga
67/99mTc-MDP, DEXA.

Materiali dhe metoda: Punimi éshté realizuar né
trajté té “rishikimit té literaturés” duke pérdorur
artikuj shkencor dhe profesional té publikuar,
si dhe libra universitar. Si burim té té dhénave
jané shfrytézuar: PubMed, VIA MEDICA Journals,
National Library of Medicine, ScienceDirect,
ResearchGate, JBJS Open Access, Clinical and
experimental RHEUMATOLOGY, The Journal of
Nuclear Medicine, etj.

Rezultatet: Sipas studimeve, éshté vértetuar
réndésia e mjekésisé nukleare né diagnostikimin
e sémundjeve reumatologjike. Me 18FDG, mund
té béhet njé diagnozé diferenciale midis AR dhe
PMR (ndryshimet né nivelin e akumulimit jané
mé té uléta né AR). Frakturat né pacientét me
osteoporozé mund té parashikohen me ané té
DEXA. (T-score mé i ulét se vlera -2,5).

Hyrje

Sémundjet reumatologjike pérfshijné njé séré
crregullimesh duke pérfshiré nyjat sinoviale,
kérci, tendinat, ligamentet, muskujt, mes tyre
osteoartriti, artriti reumatoid dhe spondiliti

ankilozues jané mé té zakonshmet né praktikén
klinike. (1)

Sémundjet  reumatologjike né bazé té
natyrés ndahen né: c¢rregullime autoimune,
autoinflamatore dhe degjenerative/metabolike.

2

Simptomat mund té pérgjithésohen si: dhimbje
kycesh, muskujsh dhe kockash, por né varési té
zonés sé prekur nga sémundja dhe nése ajo éshté
infektive apo jo. Simptoma té tjera pérfshijné:
lodhje, skugje té Iékurés, ethe té pérséritura,
humbje flokésh, mavijosje e gishtave né té ftohté,
humbje té shikimit, tharje té gojés dhe syve,
hipertrofi té gjéndrave té péshtymés, dobési té
muskujve (3)

ROLII MJEKESISE NUKLEARE NE DIAGNOSTIKIMIN
E SEMUNDJEVE REUMATOLOGJIKE

Zbatimi i teknikave té mjekésisé nukleare né
diagnostikimin dhe menaxhimin e sémundjeve
reumatologjike mbéshtetet né zbulimin e
anomalive funksionale in vivo né njé fazé té
hershme té sémundjes, mé herét krahasuar me
ndryshimet strukturore té zbuluara nga imazheria
konvencionale. (4). Substancat radioaktive
aplikohen té vetme ose té shénuara me substanca
metabolike pérmes rrugés orale, nénlékurore,
intramuskulare, intravenoze, intra-artikulare, pér
té zbuluar ndryshimet morfofunksionale. Principi
i pérfitimit té imazhit morfofunksional bazohet
né aftésiné e burimeve radioaktive té pérdoruara
pér té emituar rrezatim gama ose beta plus e té
cilat pérmes aparaturés detektuse shndérrohen
né impulse elektrike ose té drités. Varésisht
prej géllimit diagnostik né mjekésin nukleare
shfrytézohen radionukleidi dhe metaboliti té
cilét né ményré specifike lidhen pér qgelizat,
organin dhe indet specifike té shénjestruara pér
ekzaminim. Né vazhdim do t'i referohemi disa
prej teknikave mé té suksesshme diagnostike
me radionukleide té cilat ofrojné rezultate né

Figura 1. Nyjat mé té prekura né sémundjet reumatologjike (JB Arthritis and Rheumatology Center)
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diagnozé té sémundjeve reumatismale.
18FDG scintigrafia

18 fluorodeoksi-glukozé (FDG) PET/CT pérveg
akumulimit né gelizat tumorale grumbullohet
edhe né indet inflamatore pér té diagnostikuar
artritin. PET/CT lejon vlerésimin e lezioneve
artikulare dhe ekstra-artikulare té té gjithé
trupit né njé ekzaminim (avantazh kryesor ndaj
ultrazérit dhe MRI). Edhe pse FDG PET/CT éshté i
ndjeshém pér zbulimin e lezioneve inflamatore,
marrja éshté jospecifike andaj, njohja e modeleve
karakteristike té marrjes éshté e nevojshme
pér té ngushtuar diagnozén diferenciale né
sémundjen reumatologjike. Pé&r mé tepér, gjetjet
patognomonike ekstra-artikulare si vaskuliti,
lezionet e Iékurés, limfa-adenopatia dhe kondriti
luajné njé rol té réndésishém né arritien e
diagnozés sé sakté 5).

FDG PET/CT ka njé rol té réndésishém né
diagnostikimin dhe monitorimin terapeutik té
pacientéve me polimialgji reumatike dhe artrit
me geliza gjigante, artrit reumatoid, artrit reaktiv,
osteomielit kronik, si dhe né rastin e RS3PE (sinovit
sinovit seronegativ simetrik me edemé). (6, 7)

Gab67 scintigrafia

Galium-67 (Ga-67) éshté njé radiogjurmues gé
emeton foton qé pérdoret pér scintigrafi, né
formén e kripérave té tilla si citrat dhe nitrat.
Pasi injektohet né ményré intravenoze, lidhet
me proteinat e plazmés (transferinén dhe
laktoferinén), dhe ka njé afinitet pér vendet e
inflamacionit. Ai lidhet me proteinat inflamatore
dhe késhtu grumbullohet né vendet e reaksioneve
té ndryshme inflamatore dhe granulomatoze. Ai
Iéshon njé spektér té rrezeve gama. Studimi mund
té jeté i tipit planar, SPECT si dhe SPECT-CT. (8)

Scintigrafia me 67Ga SPECT/CT ka njé rol té
réndésishém né lokalizimin e FUO (etheve me
origjiné té pa njohur) ose IUO (inflamacioni me

origjiné té panjohur) ku vendosja e diagnozés sé
sémundjes reumatologjike né pacientét me FUO/
IUO mund té jeté vecanérisht sfiduese. Gjithashtu
né diagnostikimin dhe monitorimin terapeutik né
pacientét me osteomielit aktiv, si dhe polimialgji
reumatike. (9,10)

99mTc-MDP scintigrafia

[99mTc]-metilen  difosfonat  (Tc-99m  MDP)
pérdoret pér imazhe me kameré gama. Tc-99m
Iéshon rreze gama, dhe kéto rreze gama zbulohen
nga kamerat gama pér té lejuar lokalizimin e
vendit ku Tc-99m udhéton brenda trupit. Pér
imazhin e metabolizmit té kockave, radionukleidi
zakonisht shogérohet me acidin medronik
(metilen difosfonat). (11)

[99mTc]-metilen difosfonat SPECT/CT pérdoret né
vlerésimin e gjendjes sé shtyllés kurrizore né Gout-
Spondilitis. Scintigrafia e skeletit né kéto raste
pérdoret né pércaktimin e shtrirjes, ashpérsisé
dhe shpérndarjes sé sémundjes, vecanérisht né
vlerésimin e démtimit té strukturave artikulare
osteogjenike dhe vizualizimin inflamator. Kjo
metodé jep informacion pér qarkullimin lokal
té gjakut dhe metabolizmin kockor né kété
sémundje. Absorbimi né sasi té€ médha té 99mTc
MDP né kété rast vjen nga depozitimi i kristaleve
té hidroksiapatitit. (12)

Avantazhet e scintigrafisé jané:
1. Ndjeshméri e larté (pér lezione té vogla);

2. Imazhe funksionale (ofron informacion
funksional rreth organeve dhe indeve, gjé qé
éshté thelbésore pér vlerésimin e kancereve,
sémundjet e zemrés dhe ¢rregullimet e kockave);
3. Imazhi i té gjithé trupit;

4. Minimalisht invazive;

5. Udhézues pér trajtimin (ndihmon né
planifikimin e procedurave terapeutike).(13)

Figura 2.Tek pacienti me Gout-Spondilitis shfagen regjione té shumta

/N 7\

té akumulimit anormal té [99mTc]-MDP duke pérfshiré nyje té djathté
akromioklavikulare, shpiné rajonin lumbar, gjunjét dhe kycet e kém-

bés (PubMed Central Nucleare Medicine Department Yan Wang).
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Disavantazhet e scintigrafisé jané:

1.Ekspozimi ndaj rrezatimit (megjithése
pérgjithésisht i ulét, mbart njé rrezik pér
té nxitur kancerin ose gjendje té tjera té
lidhura me rrezatimin pér njé afat té gjaté);

2.Kosto e larté;

4, Koha e marrjes sé rezultatit (imazhi mund
té béhet pas 30-60 minutash, disa orésh ose
disa ditésh);

3. Alergjia (mund té ndodhé pér 1 né 400000
raste-efektet anésore mé té njohura jané
dhimbja e kokés, marramendja, tensioni
arterial i ulét dhe abnormaliti i té rrahurave
té zemrés)(14).

DEXA (absorbometria me rreze X me

energji té dyfishté)

Pérdoret pér té pércaktuar densitetin
mineral té kockave ose pérbérjen e trupit
(pérbérja e muskujve dhe yndyrés), pérdor
rreze X me energji té ulét. Zakonisht béhen
skanime té shtyllés kurrizore lumbare (té
poshtme), ijéve dhe kyceve té dorés ose té
gjithé trupit.

Matja e densitetit mineral kockor (BMD) me
DEXA pérdoret pér té vlerésuar rrezikun
e frakturave té brishtésisé. Osteoporoza
shpesh nuk mund té zbulohet klinikisht
derisa té ndodhé njé frakturé e brishté. Né
mesin e té rriturve mbi 50 vjeg, 1 né 3 gra
dhe 1 né 5 burra mund té pérjetojné njé
frakturé té brishté (15).

Véllimi 4
MATERIALI DHE METODAT

Punimi &shté realizuar né trajté té “rishikimit
té literaturés” duke pérdorur artikuj shkencor
dhe profesional té publikuar, si dhe libra
universitar. Si burim té té dhénave jané
shfrytézuar: PubMed, VIA MEDICA Journals,
National Library of Medicine, ScienceDirect,
ResearchGate, JBJS Open Access, Clinical
and experimental RHEUMATOLOGY, The
Journal of Nuclear Medicine, et;.

REZULTATET

TABELA 1. Pérdorimi i 18F-FDG-PET né
diferencimin diagnostik mes RA (Artritit
reumatoid) dhe PMR  (Polimialgjisé
reumatike)

Figura 3. Mikro-CT tredimensionale. Humbja e
trabekulave horizontale né osteoporozén (A)
dhe (B) me frakturé vertebrale. ( Journal of Nu-
clear Medicine Prill 2021, Katherine N. Haseltine)

Tabela 1. Pérdorimi i 18F-FDG-PET né diferencimin diagnostik mes RA (Artritit rheumatoid) dhe PMR (Polimialgjia reumatike)

RA PMR Vlera P
SUVmax
Nyja akromioklavikulare 2.1+ 23+1.1 0.180
Supi 2714 3.9+2.5 0.076
Nyja sternoklavikulare 23+1.6 2.2+0.9 0.489
Ligamenti interspinal 1.8+0.8 2.8+1.2 0.001
Nyja sakroiliake 1.8+ 0.5 2.3+0.9 0.010
Nyja komblikut 1.8+ 0.6 2.8+2.0 0.040
Trohanter 1.8+0.8 2.3+0.9 0.006
Simfiza pubike 2.2+23 2.1+0.9 0.080
Tuberkulumi ishiadik 1.6+ 0.9 25+1.2 0.002
Vlera mesatare e grupit kontroll
Nyja akromioklavikulare 0.9+1.0 1.3+0.9 0.158
Supi 1.1+1.0 1.5+0.9 0.117
Nyja sternoklavikulare 1.2+0.9 1.5+0.9 0.134
Ligamenti interspinal 0.81+1.0 1.6+ 0.8 0.003
Nyja sakroiliake 0.8+1.0 1.4+ 0.9 0.037
Nyja komblikut 1.3+1.0 1.6 +0.8 0.221
Trohanter 0.5+0.8 1.1+1.0 0.020
Simfiza pubike 1.2+1.0 1.7+ 0.6 0.038
Tuberkulumi ishiadik 0.8%+1.0 1.6 +£0.8 0.003
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Né kété studim ku pjesémarrés ishin 54 pacienté
prej tyre 23 pacienté me Artrit Reumatoid (RA)
42.6% dhe 31 pacienté me Polimialgji Reumatike
(PMR) 57.4%. Duke shtuar edhe grupin kontroll
prej 50 pacientésh. Eshté béré njé analizé
retrospektive me géllim té diferencimit té AR ndaj
PMR, duke pérdorur 18F-FDG-PET.

Vlera e standardizuar e marrjes (SUVmax) 18F-FDG
pér ligamentin interspinal (1,8+£0,8 ndaj 2,8+1,2,
P=0,001), nyja sakroiliake (1.8+0.5 ndaj 2.3+0.9,
P+0.9), nyje e komblikut (1.8+0.6 ndaj 2.8+2.0,
P=0.040) trohanterin (1,8+0,8 ndaj 2,3+0,9,
P=0,006), dhe tuberkulumi ishiadik (1,6+0,9
ndaj 2,5+1.2,P=0.002) né pacientét me RA, ishte
shumé mé ulét se te pacientét me PMR.

Né bazé té shkallés sé& akumulimit té& 18F-FDG
jané pércaktuar vlerat mesatare té grupit kontroll.
Ashtu gé tek pacientét me RA ishte dukshém mé
e ulét sesa te pacientét me PMR pér: ligamentin
interspinal (0.8+1.0 ndaj 1.6%0.8, P=0.003),
nyje sakroiliake (0.8+1.0 ndaj 1.4+0.9, P=0.037),
trohanterin (0.5+0.8 ndaj 1.1+1.0, P=0.020),
simfizen pubike (1.2+1.0 ndaj 1.7+ 0.6, P=0.038),
dhe tubuerkulumin ishiadik (0.8+1.0 ndaj
1.6+0.8, P=0.003).

Né pérgjithési, kéto rezultate tregojné se SUVmax
dhe vlerat mesatare té grupit kontroll pér zonat
(tuberkulumi ishiadik, ligamenti interspinal, nyje
sakroiliake, trohanteri, nyje e komblikut) mund
té béjné dallimin midis grupeve RA dhe PMR.
Ku né pacientét me RA, ishte shumé mé ulét se
te pacientét me PMR.P<0.0.5 diferenca éshté
sinjifikante (17)

TABELA 2. Pérdorimi i DEXA te radiusi distal si
njé mjet kontrolli pér frakturat osteoporotike té
radiusit distal

Né njé studim té béré né vitin 2020 tek graté
japoneze té moshés 67-80 vjecare, té klasifikuara
né grupin kontroll dhe grupin me fraktura. Eshté
kryer DEXA analiza dhe éshté realizuar T score
pér kockén e radiusit (pjesa distale). Nga té
dhénat e nxjerra vérehet se T score tek grupi me
fraktura éshté mé e ulét respektivisht nga -2.5 pér
radiusin pér pjesén ultra distale dhe 1/3 distale
e deri né -3.3 né radiusin distal pjesén e mesme
e kjo pér dallim nga T score e grupit kontroll,

ku vlera e T score éshté mé e larté nga -2.3 né
pjesén e mesme té radiusit distal, -1.8 né ultra
distale e me pikun prej -1.6 né 1/3 distale. Nga
kéto té dhéna konkludojmé se njé T score sa mé
e ulét rrité predispozitat pér fraktura tek pacientét
osteoporotik e né rastin toné te graté japoneze
menopauzale. (18)

DISKUTIMI

Sémundjet reumatologjike jané té pérhapura
si né boté, ashtu edhe né vendin toné. Andaj
duke u bazuar né etiologji, simptomat e tyre
mbizotéruese éshté e detyrueshme pér diagnozé
té miréfillté, shfrytézimi i metodave té mjekésisé
nukleare. Né kété aspekt mjekésia nukleare
kontribuon me metodat scintigrafike me 18
FDG/Ga67/99mTcMDP dhe metoda DEXA. Té
gjitha kéto metoda jané evidencé e réndésisé
sé padiskutushme té pérdorimit t& Mjekésisé
Nukleare né kété fushé patologjike.

PERFUNDIMI

Pas shqgyrtimit té rezultateve té paragitura né
kété punim duke u bazuar edhe né rezultatet e
autoréve té tjeré kemiardhur né kéto pérfundime:

1. Metodat e mjekésisé nukleare kané réndési
kyce né diagnostikimin e sémundjeve reumatike.

2. Scintigrafia me 18 fluorodeoksi-glukozé (FDG)
PET/CT pérve¢ akumulimit né qelizat tumorale
grumbullohet edhe né indet inflamatore.

3. Gjaté scintigrafisé me Ga 67 rritja e absorbimit
té kétij radioizotopi nga nyjat dhe indet tjera na
indikon se kemi té béjmé me njé inflamacion aktiv
si gjaté rastit té&: FUO, IUO, Osteomielitit aktiv, PMR.

4. Scintigrafia me 99m Tc-MDP e shogéruar me
rritje té absorbimit tregon rritje té rrjedhés lokale
té gjakut dhe metabolizém té shtuar té kockave si
né rastin e Gout-Spondilitis.

5. DEXA paraget metodé kyce né matjen e
densitetit mineral kockor. Andaj mbetet standard
i arté i vlerésimit té rrezikut pér fraktura tek
pacientét me osteoporozeé.

6. Metodat diagnostike nukleare mbeten metoda
té vlefshme né identifikimin e hershém té
sémundjeve reumatologjike.

Tabela 2. Pérdorimi i DEXA te radiusi distal si njé mjet kontrolli pér frakturat osteoporotike té radiusit

distal

T-score Radiusi ultra

1/3distale

Radiusin distal

distal
Grupi me
fraktura

Grupi
kontrolle

mesém
-2.5 -33

-1.6 -2.3

Referencat:

Véllimi 4
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Hyrje

Shpérndarjes sé marrédhénieve té mikrobiotés
i kushtohet réndési pasi pérfshin koloni té orga-
nizmave té gjallé me karakteristika té ndryshme
Nné njé njeri, i cili éshté subjekt i pérshtatshmérisé
sé tij pér té modifikuar pérgjigjen imune. Nga
té gjitha vendet e ndryshme té mikrobeve, atij
gastrointestinal duhet t'i kushtohet vémend-
je maksimale kur béhet fjalé pér zhvillimin dhe
aktivitetin e sistemit imunitar. Rishikimi aktual
i literaturés sugjeron se mikrobioma e zorréve
ndihmon gé té mos shgetésohet hemostaza dhe
késhtu, ¢do ndryshim né trup mund té stimulo-
jé mekanizma normal efikas mbrojtés pér orga-
nizmin kundér patogjenéve té shpjegueshém.
Disa lloje té baktereve né zorré nxisin gjenerimin
e gelizave T rregullatore té cilat jané integrale pér
té shmangur manifestimet jonormale té sistemit
imunitar, si dhe pér té ruajtur ekuilibrin né kété
sistem. (1)

Mikrobiota ndikon né pérgjigjen imunitare por
sistematikisht ndodhin ndryshime biokimike té
shkaktuara nga ajo, duke sjellé ndryshime né
mikrobiotén e zorréve. Disbiozat e baktereve té
zorréve vérehet se shogérohen me shumé sin-
droma imune si alergjia, sémundjet autoimune,
sémundja inflamatore e zorréve dhe éshté njé
tregues i dobishém se sa té réndésishme jané
mikrobet e zorréve né pérgjigjen imune. Pérveg
késaj, acidet yndyrore me zinxhir té shkurtér, té
cilét jané metabolitét e baktereve té zorréve, jané
raportuar se modifikojné aktivitetet e gelizave
imune dhe proceset e inflamacionit. Pér shkak
té njohurive né rritje né kété fushé, qasjet e reja
terapeutike pér kéto sémundje ka té ngjaré té
fokusohen né korrigjimin e ¢ekuilibrit mikrobial
dhe né pérmirésimin e funksionit imunitar. (2,3)

Metodologjia: Ky punim éshté njé rishikim i lit-
eraturés ekzistuese duke u bazuar né libra ndér-
kombétaré me pérmbajtje mjekésore-shkencore
dhe né bazat e té dhénave si: PubMed, Google

-
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Scholar, té cilat jané té cituara edhe né pjesén e
referencave.

Klasifikimet e mekanizmit té rregullimit imunitar

Ményra né té cilén mikrobiota e zorréve modu-
lon pérgjigjen imune éshté e shumanshme dhe
themelore né ruajtien e homeostazés imune.
Mikrobiota e zorréve ndérvepron vazhdimisht
me sistemin imunitar té bartésit duke krijuar
késhtu njé bashkéveprim me imunitetin e lindur
dhe até adaptiv. [4]

Njé nga format kryesore t& modulimit imunitar
qé ekzekuton mikrobiota éshté prodhimi i pro-
dukteve metabolike. Disa nga kéto produkte
metabolike jané acide yndyrore me zinxhir té
shkurtér, duke pérfshiré butiratin, propionatin
dhe acetatin, produkte fermentimi té karbohi-
drateve komplekse. Shumica e kétyre metabo-
liteve luajné njé rol té réndésishém né zhvillimin
e gelizaveT rregullatore gé mbajné inflamacionin
larg, duke parandaluar késhtu sémundjet autoi-
mune. Pérmes prodhimit té kétyre metaboliteve,
ato kané njé efekt né gelizat epiteliale té zorrés
sé trashé duke siguruar energji dhe duke ruajtur
barrierén e epitelit g€ mbron qgarkullimin nga pa-
togjenét pushtues dhe materialet toksike. [5,6]

Mikrobiota e zorréve po ashtu pérfshihet né
pérgjigjen imune pérmes ndérveprimeve midis
gelizave dendritike dhe makrofagéve. Kéto geli-
za kané funksione né prezantimin e antigjenit
dhe nxitjen e zhvillimit té imunitetit té fituar,
duke dalluar késhtu antigjenét nga patogjenét jo
agresivé. [7]

Mikrobiota e zorréve dhe disbioza

Disbioza pérfagéson njé gjendje, ku njé ndry-
shim né pérbérjen e mikrobiotés sé zorréve i
atribuohet komplikimeve té ndryshme shénde-
tésore. Thuhet gjithashtu se njé ndryshim i tillé
rrit predispozitén e individéve ndaj obezitetit,
diabetit, artritit reumatoid, sémundjeve inflam-
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Figura 1. Roli i mikrobiotés sé zorréve né metabolizmin dietik dhe mbrojtjen nga patogjenét. Mikro-
bioma e zorréve tregon efekte mbrojtése té mukozés pérmes metabolizmit dietik dhe rezistencés sé
kolonizimit. Pérvec késaj, kjo mikrobiomé pengon ndjesiné e kuorumit, e cila ka njé efekt mbrojtés né
mukozén e zorréve. (https://www.mdpi.com/2673-5601/1/4/41)



Revista

MJEKU

Anda Sylqa

Doktor i Mjekesisé

Korrespodenca:
andasylga@gmail.com

atore té zorréve ndér disa problemeve té tjera
shéndetésore. Mikrobioma e zorréve éshté za-
konisht e géndrueshme dhe e larmishme; dis-
bioza megjithaté, pérfshin shterjen e baktereve
té dobishme, si dhe rritjen e tepért té baktereve
patogjene. [8]

Eshté flora intestinale ajo qé pércakton rregullim-
in e pérgjigjes imune, aktivitetin metabolik dhe
ruajtjen e integritetit té lumenit té zorréve. Secili
nga kéta tre faktoré mund té ¢ojé né zhvillimin e
sémundjeve kronike inflamatore dhe kaskadén
e sémundjeve imune. Disbioza mund té lidhet
me sémundje metabolike té tilla si: obeziteti dhe
rezistenca insulinike e lidhur me obezitetin ose
sémundje autoimune pér shkak té modifikimit té
saj né hemostazén imune. (9)

Ekziston gjithashtu njé varférim i diversitetit
mikrobik té zorréve dhe dominim i mikrobeve
pro-inflamatore né sémundjen e Crohn-it dhe
Kolitin Ulceroz, té cilét paragesin njé indikacion
me réndési pér shéndetin mikrobik té zorréve
dhe sémundjen.

Me pak fjalé, disbioza e zorréve éshté njé en-
titet kompleks me shumé implikime né kujdesin
shéndetésor. Megjithaté, njé kombinim i terapisé
ushgimore me probiotiké-ndér opsionet e tjera
té reja té trajtimit, ofron perspektivé mé aktuale
pér korrigjimin e késaj gjendjeje. [10]

Potenciali terapeutik

Shéndeti si faktor i géndrueshém, varet nga
mikrobiota njerézore dhe ¢do devijim i saj nga
normalja zhvillon patologjiné. Kohét e fundit, njé
gamé e téré qasjesh terapeutike jané zhvilluar
pér té pérmirésuar shéndetin duke modifikuar
mikrobiotén. Dy strategjité mé té réndésishme
drejt zgjidhjes sé kétij problemi jané pérdorimi
i probiotikéve dhe transplantimi i mikrobiotés
fekale (FMT), té cilat jané shumé premtues né
trajtimin e kushteve té sémundjes gé lidhen me
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disbiozén. [11.12]
Probiotikét

Probiotikét jané mikroorganizma té gjallé, gé kur
administrohen japin njé pérfitim shéndetésor
pér shkak té efekteve té tyre qé rivendosin ose
promovojné ekuilibrin e zorréve. Eshté shumé
miré e njohur se pérdorimi i probiotikéve éshté
i orientuar kryesisht drejt pérmirésimit té shén-
detit gastrointestinal, vecanérisht né Sindromén
e Zorréve lrritabile (IBS) dhe Sémundjen e Zor-
réve Irritabile (IBD). [13] Gjaté sémundjeve té tilla,
disa varietete té lactobacillus dhe bifidobacteri-
um tashmé kané gené né gjendje té zvogélojné
inflamacionin dhe té normalizojné zakonet e
zorréve. Né vecanti, ka disa prova gé lidhen me
rolin potencial té probiotikéve né modulimin e
funksionit té barrierés sé zorréve, zhvendosjen
bakteriale dhe rritjen e kolonive bakteriale jopa-
togjene. [14] Rezultatet klinike tregojné se efek-
tet pozitive té pérdorimit té probiotikéve mund
té jené té kufizuara, pasi jo ¢do lloj probiotiku
éshté efektiv kundér njé sémundjeje specifike.
Eshté zbuluar gjithashtu se pérbérja mikrobike
e njé individi mund té ulé mé tej efikasitetin e
ndérhyrjes me probiotiké. Sidoqofté, udhézuesit
shkencoré ende nuk e kané té garté né cilat ras-
te mund té pérdoren lloje té caktuara té probio-
tikéve. [15,16]

Transplantimi i mikrobiotés fekale (FMT)

Si njé koncept i ri terapeutik, transplantimi i
mikrobiotés fekale (FMT) paraget njé metodé té
re té transplantimit té fekaleve nga zorrét e njé
donatori té shéndetshém né zorrén e marrésit.
FMT né té kaluarén ka rezultuar té jeté efektive
né menaxhimin e infeksioneve me Clostridium
difficile, me nivele suksesi mbi 90%. [17] Ky suk-
ses ka inkurajuar studimet mbi zbatueshmériné
e FMT-sé né sémundje té tjera té lidhura me
dysbiozén, duke pérfshiré gjendjet autoimune,

Disbioza

Disbioza
mikrobike

Detekl pangues

Reagimi imunitar i parregulluar

Figura 2. llustrim i homeostazés sé zorréve dhe dsbiozés. Marrédhénia simbiotike midis mikrobiotés sé
zorréve dhe strehuesit arrin njé gjendje té ekuilibruar, reciprokisht té dobishme. Ndryshimi né mikro-
biomén e zorréve éshté treguar se kontribuon né reagimin imunitar té ¢rregulluar, mosfunksionimin
e zorréve dhe ndérprerjen e barrierés sé zorréve. (https://www.semanticscholar.org/paper/Gut-Ho-
meostasis%2C-Microbial-Dysbiosis%2C-and-Opioids-Wang-Roy/9607c68d741e5a103c91616aef7bab-

4fa5847dd5)
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kushtet metabolike dhe c¢rregullimet neurop-
sikiatrike. [17,18] Efikasiteti terapeutik i FMT-sé
bazohet né aftésiné e saj pér té krijuar dhe riven-
dosur njé mikrobioté té ekuilibruar dhe mé té
larmishme se sa speciet patogjene, duke rikthyer
késhtu normalitetin né traktin gastrointestinal.
Studimet mé té fundit po e konsiderojné FMT-né
si njé modulator imunitar gé mund té pérdoret
né sémundjet autoimune si skleroza multiple,
koliti ulcerativ dhe né sémundjet neurodegjen-
erative si Parkinsoni. [19] Pavarésisht potencialit,
ka disa kufizime né pérdorimin e FMT-s&, duke
pérfshiré heterogjenitetin e mikrobiotés sé do-
natoréve, transferimin e patogjenéve té panjo-
hur dhe aspektet ligjore né lidhje me shqyrtimin
e donatoréve. Pérpunimi i métejshém i protokol-
leve dhe studime klinike mé té gjera do té jené
té nevojshme pér té vendosur siguriné dhe efi-
kasitetin. [20]

Mikrobiota dhe imunoterapia e kancerit

Pérvec sémundjeve té zorréve, mikrobiota po
eksplorohet gjithashtu pér aplikimin potencial
té saj né trajtimin e kancerit. Zbulimet e fundit
tregojné se disa substanca té prodhuara nga
mikrobiota e zorréve mund té pérmirésojné efik-
asitetin e imunoterapisé sé kancerit, vecanérisht
inhibitorét e pikave té kontrollit imunitar (ICl)
[21]. Té dhénat né hulumtime na tregojné se
pacientét me shtame specifike té baktereve té
dobishme i pérgjigjen mé miré trajtimit t& mel-
anomés dhe llojeve té tjera té kancerit. Riven-
dosja e mikrobiotés mund té shihet si njé qasje
e re plotésuese pér té rritur pérgjigjen imune té
trupit kundér gelizave kancerogjene [22].

Sfidat aktuale dhe drejtimet e ardhshme

Implementimi i hulumtimeve té mikrobiotés nga
pjesa teorike né mjedisin praktik té kujdesit shén-
detésor éshté ende sfidues pér shkak té numrit té
madh té specieve mikrobike, si dhe ndérveprimit
té faktoréve; si¢ jané: gjenet, ushgimi dhe mjedisi,
té cilét e véshtirésojné identifikimin e faktoréve
té vecanté. Pérveg késaj, etiologjia e sémundjes
sé lidhur me mikrobiomén éshté sfiduese pér t'u

-~ Problotkét -

vértetuar, sepse devijimet mikrobiale jané za-
konisht shkaku dhe rezultati i sémundjes. [23,24]
Hulumtimet e ardhshme duhet té ndjekin zhvil-
limin e njé ndérhyrjeje specifike individuale pér
disbiozén e mikrobiomés, né formén e terapisé
sé personalizuar me mikrobiota. Pérmirésimet
e vazhdueshme né teknikat laboratorike dhe
né shkencat e bioinformatikés do té jené ven-
dimtare pér identifikimin e shenjave té lidhura
me shéndetin mikrobik. Krijimi i biomarkeréve
bazuar né analizén e mikrobiomeve pritet té le-
htésojé qasjet e diagnostikimit dhe trajtimit té
sémundjeve té ndérlidhura me imunitetin.

Pérfundimi

Mikrobioma e njeriut éshté thelbésore né rreg-
ullimin e pérgjigjeve imunologjike, duke ndikuar
né shéndetin e njé personi, si né nivel lokal ash-
tu edhe né até sistemik. Megjithése disa terapi,
vecanérisht pérdorimi i probiotikéve dhe trans-
plantimi i mikrobiotés fekale (FMT), qé kané po-
tencial t¢€ madh né rivendosjen e homeostazés
mikrobike gjaté kushteve patologjike, mbeten
ende té diskutueshme disa c¢éshtje té réndé-
sishme qgé lidhen me zbatimin e kétyre gjetjeve
né praktikén e pérditshme. Ka ende mangési né
pércaktimin e specifikave té pérbérjes individ-
uale té mikrobikéve, vlerésimin e probiotikéve né
vetvete dhe ¢éshtjen e sigurisé sé FMT-sé, té cilat
kérkohen pér té rregulluar modalitetin e trajtimit.
Sekuencimi i shtameve mikrobike qé jané target
i terapisé me barna, mund té ndihmojé né tra-
jtimin e pacientéve né kujdesin shéndetésor dhe
njékohésisht t'u shérbejé specialistéve gjaté hu-
lumtimeve té aktivitetit enzamtik té mikrobiotés
sé zorréve. Krijimi i njé databaze me té dhéna
nga mikrobioma e zorréve té njeriut dhe kupti-
mi i ndérlidhjes sé saj me pérgjigjen imunitare té
bartésit (host-it) do ta lehtésonte punén kérki-
more né té kuptuarit e ¢rregullimeve té lidhura
me imunitetin, si dhe do té mundésonte njé ga-
sje mé té avancuar diagnostike dhe terapeutike
né adresimin e problemeve té lidhura me traktin
gastrointestinal.
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Figura 3. Pre-biotikét, probiotikét dhe post-biotikét jané né gjendje té pérmirésojné homeostazén e mikro- gastro 20190
biomés sé zorréve, té ruajné integritetin e barrierés sé zorréve dhe té modulojné pérgjigjen imune (https: 7
\évng.frontlersm.org/Journals/nutrltlon/artlcles/10.3389/fnut.2021.634897/fu||)
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Sémundjet metabolike té kockave, vecanérisht
osteoporoza prekin njé numér té€ madh té
popullsisé né boté dhe pasojat e késaj sémundjeje
sistemike mund té jené mijaft té rrezikshme si
né aspektin shéndetésor, ashtu edhe né até
psikologjik, social dhe ekonomik. Prandaj,
pér parandalimin dhe trajtimin né kohé éshté
shumé i réndésishém diagnostikimi i hershém i
osteoporozés.(1)

Aktualisht DEXA éshté teknika mé e vlefshme
pér diagnozén e sémundjeve metabolike té
kockave. Absorptiometria me rreze X me energji
té dyfishté (DEXA) njihet si metoda referente pér
matjen e densitetit mineral kockor me gabime té
pranueshme né saktési, precizitet dhe efikasitet té
larté.

Pér diagnozén e sémundjeve metabolike té
kockave jané té réndésishme shumé modalitete,
duke filluar nga anamneza mjekésore, ekzaminimi
fizik, testet biokimike si dhe radiografia - ku
demineralizimi  béhet vizualisht i dukshém
vetém pasi té keté humbur 40% ose mé shumé
té densitetit kockor. Organizata Botérore e
Shéndetésisé e ka pércaktuar teknikén DEXA si
teknikén mé té miré densitometrike pér vlerésimin
e densitetit mineral té kockave sidomos te graté
pas menopauzés dhe ka bazuar edhe pérkufizimet
e osteopenisé dhe osteoporozés varésisht prej
rezultateve té saj.(2)

Parimet e DEXA:

Absorptiometria bazohet né kété koncept: kur njé
gjatési e caktuar valore e energjisé kalon népér njé
material, ajo absorbohet pjesérisht ose bllokohet
nga sasia e substancés sé pranishme. Sasia e
energjisé gé nuk kalon, éshté matematikisht

e lidhur me pérgendrimin e substancés sé
pranishme. DEXA mund té fokusohet né kockén
trabekulare ku aktiviteti metabolik éshté mjaft i
larté dhe humbja e kockave éshté mé e shpejté,
duke u dhéné Kklinicistéve mundésiné pér té
diagnostikuar dhe intervenuar mé herét né
procesin e sémundjes duke ndryshuar rrjedhén
natyrale té sémundjes.

Procesi fillon me skanimin e njé regjioni té caktuar
anatomik kockor. Absorbimin diferencial té
energjive té rrezeve X nga kocka dhe indet pérreth,
kompjuteri e interpreton si sasi minerale kockore,
(BMC). Kompjuteri nga kjo e llogarit densitetin
mineral kockor té njohur si BMD. (Figura 1)

Sipas té dhénave té prezantuara deri sot dihet se
ky nuk éshté njé densitet i vérteté kubik, por mé
tepér njé densitet sipérfageje. Sa mé i devijuar té
jeté T-score nga mesatarja, aqg mé shumé ka gjasa
qé té ndodhé njé frakturé.(3)

Teknologjia DEXA mund té pérdoret pothuajse né
¢do vend té skeletit, por lokacionet standarde jané:
shtylla kurrizore lumbale L1-L4, qafa e femurit dhe
parakrahu. Si vende referimi jané zgjedhur sepse
morbiditeti nga frakturat né kéto vende éshté
i larté, vecanérisht né shtyllén kurrizore dhe né
qafén e femurit.(4)

Sistemet DEXA jané né dispozicion si sisteme
té plota (té afté pér matje té shuméfishta té
skeletit, duke pérfshiré shtyllén kurrizore dhe
kérdhokullén) ose si sisteme periferike (té
kufizuara né matjet e skeletit periferik).

Pér shkak té efikasitetit qé e kané sistemet e
plota DEXA dhe aftésisé pér té detektuar dhe
matur zonat me interes mé t& madh klinik né
sistemin skeletor, ato jané zgjedhja aktuale mé
e pérshtatshme pér vlerésimin e osteoporozés.

Nog DEXA pd digprozd

Rrezet X
e energiji
té dyvfishré

Absorbimi
diferencial nga
kocka dhe indet
e buta

Malja ¢
pérmbrajijes
mincrale
kockore (3)

Matja e BMD

g

EXNID te 1€ rinjté e
shéndetshém tregon
Enalitet 1€ mir€ kockor;
Definohet BMID normal

l (5)

Dishmohet kualiteti dhe fori@sia kockare
Delinohel rreciko pér frakiurd

i

BMD ¢ wlét tregon koalilet (€ dobii:

Diagnoes ¢ stmundjes kockore

Figura 1. Rruga nga pérmbajtja e mineraleve né kocké deri te diagnoza e sémundjes. (Licata AA, Williams
SE. A DXA primer for the practicing clinician: a case-based manual for understanding and interpreting
bone densitometry. Springer Science & Business Media; 2013 Nov 20.)
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Sistemet periferike DEXA, portative dhe gjithashtu
edhe mé pak té kushtueshme, pérdoren mé tepér
si_ instrumente skriningu dhe né vlerésimin e
hershém té rrezikut. Skanimet e shtyllés kurrizore
dhe femurit proksimal paragesin shumicén e
matjeve klinike té kryera me DEXA.

Njé matje DEXA mund té pérfundojé né rreth
5 minuta me ekspozim minimal ndaj rrezatimit
(rreth njé e dhjeta e njé radiografie standarde té
gjoksit).(2)

Indikacionet pér DEXA: Né lidhje me pérdorimin e
duhur té densitometrisé kockore ka pasur shumé
debate, vecanérisht pér skriningun e popullatés
te graté né periudhén e menopauzés. Megjithaté,
tani ka njé pajtueshméri se densitometria kockore
- DEXA éshté metoda kuantitative e zgjedhjes pér
diagnostikimin e osteoporozés para se té vijé deri
te frakturat.

Njé qasje tjetér e referimit dhe interpretimit té
DEXA éshté prezantuar nga Organizata Botérore
e Shéndetésisé (OBSH) né vitin 2010. Ky mjet
bazohet né pérdorimin e faktoréve té rrezikut me
ose pa BMD té qafés sé femurit, pér té vlerésuar
probabilitetin 10-vjecar té njé pacienti pér frakturé
né kérdhokull ose né njé nga vendet kryesore
osteoporotike. FRAX-Mjeti i vlerésimit té rrezikut
té frakturave sipas OBSH-sé arrihet duke pérdorur
fagen e internetit http://www.shefac.uk/FRAX
(World Health Organization 2010), dhe éshté i
aplikueshém pér graté dhe burrat e moshés 40-90
vjec.(5)

Shumica e mjekéve e rekomandojné ekzaminimin
e grave té shéndetshme me DEXA né moshén
65 vjeg kurse té atyre me rrezik mé té larté edhe
né moshat mé té reja. Shogata Ndérkombétare
pér Densitometriné Klinike (ISCD) po ashtu

rekomandon skriningun e meshkujve pa faktoré
rreziku pér osteoporozén né moshén mbi
70-vjecare ndérsa té& meshkujve me rrezik mé té
larté edhe né mosha mé té reja.

Indikacionet pér testimin e densitetit té kockave
sipas US Fondacioni Kombétar i Osteoporozés
jané kéto:

- Femrat e moshés > 65 vje¢ dhe meshkujt e
moshés > 70 vjeg;

- Femrat né postmenopauzé dhe meshkujt mbi 50-
69 vjeg, bazuar né profilin e faktoréve té rrezikut;

- Femrat né postmenopauzé dhe meshkujt e
moshés > 50 vjeg, qé kané pasur frakturé né moshé
té rritur, pér ta diagnostikuar dhe pércaktuar
shkallén e osteoporozés.(2)

Interpretimi i vlerave té DEXA:T-score éshté
devijimi standard i vlerave té& matura te njé pacient
nga mesatarja e njé popullate referuese té rinjsh té
shéndetshém. Vlerat dhe interpretimi i tyre jané:

-Vlerat -2.5 ose nén: rrezik mé i larté pér fraktura,
diagnostikuese pér osteoporozé dhe tregon
nevojén pér trajtim farmakologjik.

- Vlerat -2.5 deri né -1.0: diagnostikuese pér
osteopeni (gasja terapeutike mund té jeté e
paqarté).

- Vlerat mbi -1.0: rrezik mé i ulét pér fraktura,
diagnostikohet si normal (zakonisht nuk pérbén
shqgetésim pér trajtim).

Z-scorellogaritet sidevijim standard nga mesatarja
e njé grupi referencé té pérputhur sipas moshés,
pérkatésisé etnike dhe gjinisé. Pérdoret né vend
té T-score kur vlerésohet rreziku i frakturave te
fémijét, graté para menopauzés dhe burrat mé té
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Figura 2. Komponentét e njé DEXA skaneri gendror. (Camacho P. Metabolic Bone Diseases. Springer:

Berlin/Heidelberg, Germany; 2019.)
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rinj se 50 vjeg.

Njé vleré e ulét se -2.0, pasqyron njé masé
kockore mé té ulét se ajo e parashikuar dhe
duhet té béhen hulumtime té métejshme
nése éshté e nevojshme.(6)

Réndésia diagnostike e DEXA: Sémundja
metabolike e kockave (MBD) pérkufizohet si
defekt metabolik gé ndikon né morfologjiné
dhe funksionimin e kockave, pérkatésisht
né formimin, resorbimin kockor si dhe
distribuimin e mineraleve né kocka.(7)

Osteoporoza éshté sémundja mé e shpeshté
metabolike né mbaré botén, gé prek mé
tepér se 200 milioné njeréz né boté. Sipas
té dhénave té vitit 2022 osteoporoza
shkakton mé tepér se 8.9 milioné fraktura
né vit, duke rezultuar késhtu né njé
frakturé osteoporotike ¢do 3 sekonda.
(8) Eshté njé sémundje sistemike kockore
qé karakterizohet me forcé té dobésuar
té kockés gé con né rritje té rrezikut pér
frakturé. Sémundja mund té definohet si
frakturé nga fragjiliteti dhe/ose T score prej
-2.5 ose mé e ulét né DEXA.(9)

Njé studim i publikuar né vitin 2023 pér
prevalencén e osteoporozés né regjionin
Pacifik té Azisé tregon gé 5-10% ose mé
shumé e té gjithé té rriturve né kéto shtaté
vende ekonomike té zhvilluara vuajné
nga osteoporoza. Ky studim reflekton njé
prevalencé mé té larté té osteoporozés né
popullatén e moshés 50+ (20-40% dhe
ndonjéheré shumé mé e larté), vecanérisht
né mesin e femrave. Literatura e fundit né
Kiné mbéshtet vlerésimet e prevalencés sé
osteoporozés prej 20-40% pér graté dhe afér
ose mé pak se 10% tek burrat.(10)

Absorptiometria me rreze X me energji té

dyfishté (DEXA) uprezantuanémesineviteve
1980, si njé metodé imazherie e shpejté dhe
e sigurt pér té vlerésuar densitetin mineral
té kockés (BMD) dhe parashikuar rrezikun
e frakturave.(4) DEXA-scan éshté themeli i
skriningut té osteoporozés, por pavarésisht
lidhjeve té garta midis osteoporozés dhe
frakturés, normat e skriningut jané té uléta
né kujdesin parésor shéndetésor.(11)

BMD i matur me densitometriné periferike té
kockave éshté treguar té jeté njé parashikues
i besueshém i rrezikut té frakturés. Studimet
duke pérdorur instrumente té ndryshme
densitometrike té kockave kané treguar se
BMD e ulét né parakrah, gisht ose thembér
shogérohet me probabilitet té larté té
frakturés né pjesén lumbale té shtyllés
kurrizore, qafén e femurit, parakrah ose
brinjé brenda 1 viti né graté e racés sé
bardhé pas menopauzés.(12)

Vlerat e BMD né c¢do lokacion tregojné ulje
me rritjen e moshés pér personat e moshés
40 vjeg e lart. (Figura 4) Kurse vlerat e BMID-
sé né ¢do vend tregojné rritje me rritjen e
niveleve té BMI-s&, me pérjashtim té vlerave
té BMD té shtyllés kurrizore lumbale te
meshkujt.(13) Osteopenia éshté raportuar
si ¢crregullim mé i shpeshté né krahasim me
osteoporozén né raport péraférsisht 1.5 me
1 dhe pérfshin té dy gjinité me prevalencé
shumé mé té larté te femrat.(14)

Densiteti mineral kockor mund té matet
né vende té ndryshme, éshté konstatim i
pérgjithshém se demineralizimi i kockave
né ményré signifikante éshté mé i
shprehur né unazat lumbale dhe gafén e
kockave té dy femurave. Edhe pse DEXA
scan konsiderohet si metodé e arté né
Zbulimin e demineralizimit té kockave
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éshté vérejtur se projeksionet laterale té
DEXA scan jané treguar me ndjeshméri mé
té larté diagnostike né krahasim me ato
anteroposteriore.(15)

Matja e densitetit mineral kockor me DEXA
pas trajtimit té pacientéve me tireotoksikozé
- sémundje e cila e ¢rregullon metabolizmin
kockor, tregon njé rritje signifikante edhe
né krahasim me maksimimin e BMD, por
edhe né raport me BMD e grupeve gé
pérputhen me moshén dhe gjining, duke e
béré késhtu kété metode té vlefshme edhe
né monitorimin e trajtimit.(16)

Pérve¢ osteoporozés edhe osteogenesis
imperfecta mund té shogérohet me
zvogélimin e densitetit mineral kockor
dhe DEXA éshté e dobishme né zbulimin e
densitetit té ulét mineral kockor gé mund
té mungojé né radiografité e thjeshta
té fémijéve me forma mé té lehta té
osteogenesis imperfecta.(17)

Matjet e BMD-sé rekomandohen gjithashtu
tek fémijét me osteomalacion né vlerésimin
fillestar t& ashpérsisé sé osteopenisé dhe
pastaj pér té monitoruar pérgjigjen ndaj
terapisé.(18)

Pérparésité dhe mangésité e DEXA:

Pérparésité e DEXA jané:
- kostoja e ulét;
- ekspozim i ulét ndaj rrezatimit dhe kohé

e shkurtér e skanimit duke lejuar késhtu
matjet javore;

- vVlerésim shtesé i pérbérjes trupore
(dhjamit) dhe

- matja e regjioneve té shumta me interes, si
vertebrat lumbale dhe femuri distal, nga njé
imazh i vetém.

Figura 3. Shembull i njé raporti t&€ DEXAs
(marré nga

https://the-imaging-centers.

HOLOGIC" com/osteoperosis/)
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Disavantazhet e DXA rrjedhin kryesisht nga fakti
se éshté njé metodé projeksioni dydimensionale:

- ndryshimet né kockén trabekulare pér shkak té
trajtimit, nuk mund té dallohen nga ndryshimet
né kockén kortikale;

- artefaktet imazherike pér shkak té obezitetit,
osteofiteve ose ndryshimeve degjenerative
né shtyllén kurrizore si dhe implantet mund té
ndryshojné matjet e BMD;

- nuk ka mjaftueshém sensitivitet pér t'i vlerésuar
drejtpérdrejt ndryshimet né trashésiné ose
porozitetin kortikal.(19)

Pérfundime

DEXA mund té zbulojé humbje té vogla por
klinikisht té réndésishme né masén kockore vite
pérpara se ato té jené té dukshme né radiografité
standarde, duke u lejuar késhtu klinicistéve té
ndérhyjné mé herét pér parandalim.(6) Pra,
DEXA si “gold standard” pér vlerésimin e BMD
dhe parashikimin e rrezikut té frakturés, mund té
pérdoret pér:

- Diagnozén e osteoporozés: kriteret e tanishme
diagnostike té OBSH-sé pér osteoporozén jané té
bazuara né matjen e densitetit kockor me DEXA.
Kérdhokulla éshté vendi mé i miré pér diagnozé

Meshkuj Femra

vecanérisht tek té moshuarit;

- Parashikimin e rrezikut pér frakturé: rreziku i
frakturés péraférsisht dyfishohet pér secilén ulje
né devijimin standard né BMD. Vlera parashikuese
e BMD pér frakturé éshté pothuajse aq e miré sa
ajo e presionit arterial pér goditjen né tru;

- Monitorimin e humbjes sé vazhdueshme
kockore dhe efektit té trajtimit: shtylla kurrizore
lumbale éshté vendi mé i miré pér monitorim dhe
né njé interval prej 1-2 vite vlerésohen me saktési
ndryshimet e BMD;

- Na kursen nga pérdorimi i terapisé joadekuate:
duke konfirmuar ose duke pérjashtuar diagnozén
e osteoporozés, DEXA mund té ndihmojé né
pércaktimin e trajtimeve me kosto mé té larté pér
pacientét gé do té pérfitonin mé shumé.(20)

Sipas Fondacionit Kombétar té Osteoporozés
(NOF), vlerésimi i BMD-sé né ményré té rregullt
&shté ményra mé e miré pér té& monitoruar masén
kockore dhe rrezikun e frakturave né té ardhmen.
21

Implikimi kryesor pér kujdesin parésor éshté
se si té pérmirésohet njohuria e grave pér
osteoporozén dhe skanimet DEXA né ményré gé
té promovohet strategjia e skanimit té grave me
rrezik té larté.(22)

|
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Figura 4. Lakoret e variacionit t& BMD né lokacione té ndryshme sipas grup-moshave. (https://www.re-
searchgate.net/figure/Cubic-regression-curves-of-BMD-variation-with-age-groups_fig1_332952757).

Tabela 1. Rekomandimet pér DEXA vijuese dhe monitorim te pacientét me densitet té ulét kockor. (Oste-
oporosis Prevention, Screening, and Diagnosis: ACOG Clinical Practice Guideline No. 1. Obstet. Gynecol.

2021 Sep 1;138(3):494-506.)

Rezultati i fundit i DEXA dhe rrethanat klinike

Intervali i rekomanduar pér skrining

Pacientét jo né rrezik t€ larté pér shkak t&
medikamenteve dhe me
T score: mé i larté se -1.5

Té& pérseritet DEXA varésisht prej numrit
té faktoréve t& rrezikut ose nése ka ndonjé
shqet&sim klinik pér shkak t& osteoporozés.

Mund t& zgjedhin ta pérsérisin DEXA né
10 vjet ose mé herét nése numri i1 faktoréve

t& rrezikut rritet ose ka ndonjé shqetésim

klinik.

-1.5 deriné -1.9

Mund ta pérsérisin DEXA né 5 vijet

-2.0 dering -2.4

Mund ta pérsérisin DEXA né 2 vjet

-2.5 ose mé i ulét, pa trajtim

Tée pérséritet DEXA sipas indikacioneve
klinike por jo mé shpesh se cdo 2 vjet

-2.5 ose mé i ulét, me bifosfonate

Mund ta pérsérisin DEXA cdo 5 vjet

Pacientét né€ rrezik té larté pér shkak té gjendjeve
komorbide dhe ata me fraktura

Té pérséritet DEXA pas 2-3 viteve trajtim

40
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Jetesa e shéndetshme

fillon me Diagnostikim:
Kur ishte hera e fundit

qé jeni kontrolluar?

Ae dinit?
Testimit diagnostik duhet t'i jepet pérparési si pjesé e njé
> ményre té shéndetshme jetese, pérvec trajtimit té sémundjes

68% e njerézve té moshés 25-34 vje¢ kané humbur skriningun
rutinor ose testimin diagnostik né 18 muajté e fundit.*

Qofté kur béhet fjalé pér sémundje infektive, kancer apo
kércénime té tjera shéndetésore, kérkimi pér zgjidhje té
sfidave té kujdesit shéndetésor fillon dhe varet nga
diagnostikimi pér té parandaluar, diagnostikuar, trajtuar dhe
monitoruar gjendjet shéndetésore kércénuese pér jetén.

Pérkushtimii Roche-sé

Ne jemi té pérkushtuar pér avancimin e zgjidhjeve diagnostikuese,
gé mund té mbéshtesin vendimet kritike té kujdesit shéndetésor.
Eshté e réndésishme té pérmirésohet ményra se si kéto mjete
thelbé&sore jané integruar né sistemet shéndetésore, né ményré gé
rezultatet mé té€ mira t€ mundshme té€ jepen me njé kosto mé té ulét.
Duke i ndihmuar njerézit té kuptojné vlerén e diagnostikimit, ne
shpresojmé té ndryshojmé ményrén se si cdo person merr parasysh
dhe menaxhon shéndetin e vet.

Cfaré vjen mé pas pér gasje me ré
miré 18 pacientéve né zgjidhjet
diagnostikuese?

Tani éshté koha pér té paré sistemet e kujdesit
shéndetésor sé bashku me zgjidhjet inovative
diagnostikuese, pér té thjeshtuar dhe transformuar
rrénjésisht kujdesin ndaj pacientit. Vlera mund t'i jepet
sistemit shéndetésor publik dhe pacientéve me njé
kosto relativisht té ulét.

*Burimi: 2021 Roche Value of Diagnostics Global Stakeholder Survey, Oct 2021
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Hyrje

Sémundjet e gjirit tek graté pérfshijné njé séré
gjendjesh beninje dhe malinje, me c¢rregullimet
beninje qé jané arsyeja mé e zakonshme pér
té kérkuar kujdes mjekésor. Pavarésisht nga
simptomat e paraqitura, objektivi kryesor i
mjekéve éshté té pérjashtojné mundésiné e
kancerit.

Né vitin 2022, sipas Organizatés Botérore
té Shéndetésisé, rreth 2.3 milioné gra u
diagnostikuan me kancer gjiri globalisht, duke
cuar né aférsisht 670,000 vdekje. Kjo sémundje
mund té preké graté e cdo moshe pas pubertetit
dhe vérehet né ¢do vend, me norma té incidencés
né rritje né grupmoshat mé té vjetra.

Falé pérparimeve té réndésishme né trajtimin
dhe zbulimin e hershém gjaté katér dekadave
té fundit, shkalla e mbijetesés pér kancerin e
gjirit éshté pérmirésuar gradualisht. Sot, graté
e diagnostikuara me kété sémundje kané gati
dyfishin e gjasave pér t& mbijetuar pér té paktén
10 vjet né krahasim me ato té diagnostikuara katér
dekada mé paré. [1,2,3]

Mamografia

Mamografia pérfshin pérdorimin e rrezeve X me
dozé té ulét, pér té ekzaminuar indin e gjirit. Ajo
mund té zbulojé ndryshimet e gjirit, g&¢ mund
té jené kancer, vite pérpara se té shfaget ndonjé
shenjé apo simptomé.

Mamografité ndahen né dy lloje: skrining
(depistuese) dhe diagnostikuese. Mamografia
skrining kryhet tek graté pa asnjé simptomé
té sémundjes sé gjirit pér té identifikuar
herét kancerin e gjirit, ndérsa mamografia
diagnostikuese pérdoret kur ka shqgetésime ose
simptoma specifike, duke i lejuar radiologét
té fokusohen né zonat shqgetésuese. Kéto dy
gasje ndryshojné si né qéllimin e tyre mjekésor
ashtu edhe né ndikimin ekonomik. Skriningu
synon zbulimin e hershém, ndérsa mamografia
diagnostikuese trajton ¢éshtje specifike té gjirit.
[4,5]

Zvogélimi i vdekshméris€é nga skriningu

B

Figura 1. Mamografia (https://healthlibrary.askapollo.com/3d-mammogram/)

mamografik ndryshon, me provat e rastésishme
gé tregojné njé ulje nga mesatarisht né 20%,
ndérsa meta-analizat mé té fundit té studimeve
vézhguese vlerésojné njé ulje prej mesatarisht
15%. Né mesin e 65 grave té diagnostikuara me
kancer gjiri gjaté 20 viteve té skriningut, 15 do té
vdisnin pa mamografi.

Para se té vlerésohen pérfitimet dhe rreziget e
ekzaminimit mamografik, pérfshiré efektet e tij né
programe specifike, éshté thelbésore té sqarohen
disa pérkufizime. Ekzaminimi mamografik éshté
njé program gjithépérfshirés i krijuar pér té:

1. Zbuluar herét kancerin e gjirit, duke ulur
vdekshmériné dhe duke rritur mundésité e
trajtimit;

2. Siguruar gé efektet anésore té jené té
pranueshme pér popullatén;

3. Siguruar rezultate té géndrueshme dhe té
riprodhueshme; dhe

4.Zbatuarrregullisht me njé kosto té géndrueshme
pér shogériné.

Aktualisht, mamografia éshté metoda e vetme
gé plotéson kéto kritere, me déshmi nga
studime té shumta té rastésishme prospektive
gé tregojné njé ulje té& vdekshmérisé. Kolegji
Amerikan i Radiologjisé (ACR) dhe Rrjeti Kombétar
Gjithépérfshirés i Kancerit (NCCN) rekomandojné
qgé graté té fillojné ekzaminimet vjetore té
mamografisé né moshén 40 vjecare. [6,7,8]

Ultrazéri

Ultrazéri i gjirit éshté njé tekniké diagnostikuese
qé pérdor valét e zérit pér té prodhuar imazhe té
strukturave té brendshme té gjirit. Ai ndihmon
profesionistét e kujdesit shéndetésor nézbulimine
problemeve t& mundshme té gjirit dhe vlerésimin
e rrjedhés sé gjakut brenda indit té gjirit. Ky test
shpesh rekomandohet kur njé mamografi zbulon
njé anomali ose kur mund té vérehet njé ndryshim
gé nuk shfaget né mamografi.

Ndérsa ultratingulli pérdoret zakonisht sé bashku
me mamografiné dhe MR, ai éshté gjithashtu njé
mjet i vlefshém diagnostikues parésor pér graté
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gé pérjetojné simptoma té tilla si gunga ose
dhimbje té lokalizuara té gjirit. Né shumé
raste, ndihmon né dallimin midis gjendjeve
beninje dhe kancerit té gjirit. PE&r mé tepér,
aspirimi i drejtuar me ultratinguj mund té
béjé dallimin midis cisteve komplekse dhe
masave té ngurta dhe mund té pérdoret pér
té drenuar absceset.

Ultrazéri éshté njé metodé e shpejté, shumé
efektive dhe e sigurt pér ekzaminimin e gjirit.
Eshté e pérballueshme, mobile dhe pajisjet
moderne té ultrazérit né doré jané po aq té
thjeshta sa gé njé transduktor mund té jeté i
lidhur me njé smartphone ose tableté. [9,10]

Ultrazéri mund té rekomandohet né situatat
e méposhtme:

- Nése pacienti/ja ka inde té dendura té gjirit,
ku mamografia mund té mos japé imazhe té
qarta.

- Gjaté shtatzénisé, pasi ekografia nuk
pérfshin rrezatim, duke e béré até njé opsion
mé té sigurt pér fémijén.

- Kur nevojitet njé biopsi me gjilpéré, pasi
ultrazéri mund ta drejtojé gjilpérén né
zonén e shqgetésimit.

- Pér té drenuar njé ciste.

-Nése pacienti/ja implante gjiri, pasi
ultratingulli mund té zbulojé rrjedhje ose
képutje té implanteve. [9]

Limitimet dhe faktorét e riskut té secilés
metodé

Mamografité nuk jané perfekté dhe heré
pas here mund té déshtojné né zbulimin
e kancerit té gjirit. Nése zbulohet njé
anomali né njé mamografi skrining, mund
té nevojiten teste shtesé, si mamografi té
métejshme ose ultratinguj té gjirit, pér té
pércaktuar nése béhet fjalé pér kancer.
Ekziston mundésia e zbulimit té lezioneve
gé nuk do té ishin t& démshme nése do té

liheshin té pazbuluara, njé situaté e cilésuar
si“mbidiagnostikim”

Sipas vlerésimeve té fundit né Shtetet e
Bashkuara, rreth 31% e rasteve té kancerit
té gjirit té zbuluar pérmes skriningut
konsiderohen té mbidiagnostikuar. Kjo do té
thoté se pér ¢do 1000 gra gé i nénshtrohen
ekzaminimit mamografik dyvjecar nga
mosha 50 vje¢ pér 20 vjet, 15 gra do té
mbidiagnostikohen.

Pérdorimi i mamografisé skrining né graté
para menopauzés éshté ende i debatuar
dhe mund té& mos jeté opsioni mé me kosto
efektive.[4,6,11]

Ndonjéheré, mamografia mund té ¢ojé né
teste shtesé. Nése zbulohet njé anomali,
mund t’ju duhen imazhe té métejshme,
té tilla si njé ultrazéri ose njé biopsi pér
té analizuar njé mostér té indit té gjirit.
Megjithaté, shumica e anomalive té gjetura
gjaté mamografisé nuk jané kanceroze.

Nése mamografia juaj zbulon dicka té
pazakonté, radiologu ka té ngjaré té
krahasojé imazhet aktuale me mamografité
tuaja t& méparshme. Nése keni béré
mamografi diku tjetér, radiologu mund té
kérkojé pélgimin tuaj pér t'i térhequr ato
nga ofruesit tuaj té méparshém té kujdesit
shéndetésor.

Esht¢ e réndésishme té theksohet se
mamografia nuk mund té zbulojé té gjitha
llojet e kancerit té gjirit. Disa kancere mund
té gjenden vetém pérmes ekzaminimeve
shtesé, vecanérisht nése jané shumé té
vegjél ose té vendosur né zona té véshtira
pér t'u paré, si sgetulla. Pér mé tepér, jo
té gjitha kanceret e identifikuara pérmes
mamografisé jané té trajtueshme. Disa
lloje agresive té kancerit té gjirit mund té
zhvillohen shpejt dhe té pérhapen né zona
té tjera té trupit.

Mamografité pérdorin rrezatim me dozé

Table 1. Summary of Average-Risk Screening té, "flét’ por sasia éShF,é
Mammography Recommendations minimale  dhe  pér

4049 y {grade )

Initiation Age Frequenc Stopping Age shumicén e njerézve'
g a L ppme —e pérfitimet e ekzaminimit
NCCN® 40y Annual Consider severe ting teikaloiné
comarbidities ru Ir.]e €JKalojne
limiting life rreziget e mundshme
expectancy nga ekspozimi  ndaj
ACS! 4044 y: "Qualified”* Annual: age Life expectancy rrezatimit. [12]
45 y: "Strong™* A0-54y <10y
Biennial or
option annual:
age =54 y
USPSTF: 50y (grade B¥) Biennial Insufficient

evidence =75 y

Abbreviations: ACS, American Cancer Society; USPSTF, US Preventive

Services Task Force,

“See text for ACS definitions of "qualified” and “strong”™

recammendations.

BUSPSTF recommends the service. There is high certainty that the net
benefit is moderate or there is moderate certainty that the net benefit

is moderate to substantial.

“USPSTF recommends selectively offering or providing this service
to individual patients based on professional judgment and patient
preferences, There is at least moderate certainty that the net benefit

is small.

Figura 2. Rekomandimet rreth mamografisé depisruese (https://
jncen.org/view/journals/jncen/16/11/article-p1398.xml)

Figura 3. Ultrazéri
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Ekografia e gjirit né pérgjithési nuk pérdoret
simetodé parésore e shqyrtimit pérkancerin
e gjirit, sepse mund té humbasé disa shenja
té hershme té sémundjes. Pér shembull,
depozitat e vogla té kalciumit té njohura si
mikrokalcifikime, té cilat mund té jené njé
shenjé e hershme e kancerit, mund té mos
zbulohen me ultratinguj.

Pérvec késaj, ultrazéra mund té mos zbulojné
gunga té vogla ose tumore té ngurta gé
shpesh identifikohen pérmes mamografisé.
Saktésia e testit mund té reduktohet edhe
tek individét gé jané mbipeshé ose kané
gjoks shumé té madh. [9]

Krahasimi i dy metodave

Me pérparimet né teknologjiné e imazherisg,
mamografia éshté béré njé mjet thelbésor
pér zbulimin e hershém té kancerit té gjirit.
Eshté e vetmja metodé depistuese e provuar
pér té reduktuar vdekshmériné nga kanceri
i gjirit dhe shpesh konsiderohet si opsioni i
preferuar. Mamografia éshté vecanérisht e
miré né identifikimin e kalcifikimeve malinje,
duke pérfshiré kushte si karcinoma duktale
in situ (DCIS). Megjithaté, sensitiviteti varion
nga 75% né 85% dhe ulet ndjeshém tek
graté me inde té dendura té gjirit. Saktésia
diagnostike pér kanceret e vogla té gjirit
gjithashtu mbetet e debatuar.

Ultratingulli mund té adresojé disa nga
kufizimet e mamografisé, vecanérisht
né pacienté t& caktuar. Eshté pérdorur
gjerésisht pér depistimin dhe diagnostikimin
e kancerit té gjirit, duke treguar njé
sensitivitet prej 76% dhe njé specificitet prej
84%. Pérdorimi i ultrazérit pér depistim rrit
shkallén e zbulimit té kancerit té gjirit, madje
edhe te graté me rrezik mesatar. Imazhet e
rezonancés magnetike té gjirit (MRI) mund
té pérmirésojné mé tej zbulimin, vecanérisht
pér graté me rrezik té larté, duke tejkaluar
kombinimin e MG dhe US. Megjithaté, rritja
e shkallés sé fals-pozitive té€ MRI, e cila mund
té cojé né mastektomi té& panevojshme,
mbetet njé piké shqetésuese.

Né njé studim me 475 gra, mamografia
ishte mé e ndjeshme né pacientét me
densitet mé té ulét té gjoksit krahasuar me
ato me densitet mé té larté (84.5% kundrejt
65.8%). Ultrazéri demonstroi ndjeshméri
mé té larté se mamografia, dhe kombinimi

gjirit  (https://www.goodrx.com/conditions/
breast-cancer/ultrasound-for-breast-cancer-diagnosis).
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i mamografisé me ultrazé siguroi norma zbulimi
edhe mé té mira. Shtimi i MRI né kété kombinim
pérmirésoi ndjeshmériné nga 93.3% né 98.2%,
pa rritur ndjeshém shkallén e mastektomisé.
Studimet sugjerojné se pérfshirja e MRI né
depistimin ruting, sé bashku me mamografi dhe
ultrazé, mund té jeté e dobishme pér zbulimin e
kancereve té vogla té gjirit (2 cm ose mé pak). [13]

Nuk ka asnjé metodé tjetér té skriningut té
kancerit té gjirit gé ofron njé kombinim mé
té miré té sensitivitetit dhe specificitetit sesa
mamografia. Sidoqofté, zbulimi i kancerit te
graté me inde té gjirit t& dendur radiografikisht
mund té jeté mé sfidues pérmes mamografisé
pér shkak té& ndryshimit té gjeré né densitetin e
gjirit. Ultrazéri i gjirit ka rezultuar té jeté shumé
efektiv périmazhin e anomalive té palpueshme té
gjirit, pasi mund té dallojé masat cistike dhe ato té
ngurta. Pér mé tepér, ai identifikon karakteristikat
né masat e ngurta qé mund té duken té dyshimta
dhe kérkojné njé biopsi. Ultratingulli éshté
vecanérisht i viefshém né zbulimin e kancereve né
indet e dendura té gjirit, ku mamografia mund t'i
mungojé ato.

Bazuar né literaturén né dispozicion, ekografia
ka treguar potencialin pér ndjeshméri dhe
specifiké té larté né zbulimin e kancerit té gjirit.
Eshté gjerésisht i disponueshém, i lehté pér t'u
mirémbajtur, me kosto efektive, i géndrueshém
dhe i lévizshém. Duke pasur parasysh barrén né
rritje globale té kancerit té gjirit dhe mungesén
e qasjes né imazhe né kohé, ultratingulli mund
té shérbejé si njé mjet efektiv kryesor i zbulimit,
vecanérisht né mjedise me burime té uléta ku
mamografia nuk éshté e disponueshme.

Mostly
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Figura4. Krahasimi né mes mamografisé dhe ultrazérit (https://www.pinterest.com/pin/the-radiolo-

Edhe pse mamografia mbetet standardi i arté
pér zbulimin e hershém té kancerit té gjirit,
ajo nuk éshté e gasshme universalisht. Né té
kundért, ultratingulli éshté mé i disponueshém, i
gjithanshém dhe mé i pérballueshém. Megjithaté,
ka té dhéna té kufizuara pér vlerén e tij si njé mjet
zbulimi té hershém pér graté asimptomatike.
[5,14]

Metodologjia

Hulumtimi i kétij punimi éshté “rishikim i
literaturés ekzistuese” me bazé né publikime té
ndryshme ndérkombétare shkencore-mjekésore
dhe informata shkencore marré nga ueb fage té
ndryshme. Té gjitha burimet informative jané té
cituara né pjesén e referencave.

Pérfundimi

Si pérfundim, sémundjet e gjirit pérfshijné njé
séré gjendjesh, si beninje ashtu edhe malinje,
ku kanceri i gjirit éshté njé shqgetésim kryesor
shéndetésor global. Pérparimet né metodat
e zbulimit té hershém, si mamografia, kané
pérmirésuar ndjeshém normat e mbijetesés me
kalimin e viteve. Mamografia mbetet mjeti mé
efektiv pér zbulimin e hershém té kancerit té
gjirit, vecanérisht né graté e moshés 40 vjec e lart.
Megjithaté, ekzistojné kufizime, vecanérisht pér
graté me inde té dendura té gjirit, ku ultratingulli
luan njé rol plotésues. Ultratingulli éshté
gjithashtu i vlefshém né mjedise me burime té
uléta pér shkak té qasjes dhe pérballueshmérisé
sé tij, megjithése nuk éshté njé zévendésim
pér mamografiné né protokollet standarde té
shqyrtimit.

Glandular

gy-assistant-ultrasound-of-the-breast--268949408989698183/).
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BIOMARKERET NE SEMUNDJEN E PARKINSONIT

Abstrakti
Hyrje:

Sémundja e Parkinsonit (PD) éshté njé ¢rregullim
neurodegjenerativ i réndé qé prek miliona njeréz
né mbaré botén. Diagnostikimi i hershém i PD-
sé éshté njé sfidé pér shkak té& mbivendosjes sé
simptomave me crregullime té tjera neurologjike.
Biomarkerét e imazherisé dhe ata biokimiké
mund té pérmirésojné ndjeshém diagnozén dhe
monitorimin.

Qéllimii punimit: Ky studim synon té analizojé rolin
e biomarkeréve dhe teknologjive té imazherisé
né diagnozén dhe monitorimin e sémundjes sé
Parkinsonit.

Materiali dhe metodologjia Punimi i pérket llojit
té hulumtimeve “rishikim i literaturés ekzistuese”,
e cila bazohet né punime shkencore té publikuara
nga institutet e licencuara, respektivisht punimeve
té publikuara sidomos né PubMed.

Erblin Jashari

Rezultatet: Rezultatet treguan ulje té ndjeshme
té pérthithjes sé dopaminés né kaudaté dhe
putamen, si dhe rritje té citokinave inflamatore
te pacientét me PD. Kéto gjetje sugjerojné
pérfshirjen e inflamacioneve né patogjenezén e
sémundjes.

Doktor i Mjekesise

Pérfundimi: Biomarkerét e bazuar né imazheri dhe
analizat biologjike ofrojné njé gasje té fugishme
pér diagnozén e hershme dhe monitorimin
e PD-s& duke hapur rrugén pér terapité e
personalizuara.

Fjalét kyce: Sémundja e Parkinsonit, biomarkerét,
a-sinukleing, citokina.

Hyrje

Sémundja e Parkinsonit (PD) éshté njé crregullim
kronik dhe progresiv neurodegjenerativ. qé
rezulton nga humbja e neuroneve dopaminergjike
brenda substantia nigra (SN) dhe manifestohet
me njé gamé té gjeré simptomash motorike
dhe jo-motorike (1, 2). Si ¢rregullimi i dyté mé i

NMotor and Gf
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zakonshém neurodegjenerativ, PD prek 1% té
njerézve mbi moshén 60 vjec dhe 3% té atyre mbi
80 vjeg (3). Edhe pse jané béré arritje t& médha né
kuptimin e PD gjaté mbi 200 viteve té kérkimeve
mbi kété sémundje (4), kriteret diagnostikuese
pér PD ende bazohen né identifikimin e vetém
simptomave motorike, pérkatésisht bradikinezi
plus rigiditet dhe tremor né qetési, té cilat
ndodhin vite pasi procesi neurodegjenerativ ka
filluar (2). Pér mé tepér, edhe kur kriteret e reja
diagnostikuese zbatohen sakté, shkalla e gabimit
né diagnozé éshté ende e larté (16%-20% ) pér
shkak té mbivendosjes sé konsiderueshme
klinike midis ¢rregullimeve parkinsoniane (5).
Diagnoza e vonuar dhe diagnoza e gabuar
ndikojné negativisht né pérfitimet terapeutike
té terapive gqé modifikojné sémundjen. Prandaj,
ekziston njé nevojé urgjente pér té béré pérpjekje
pér té zbuluar dhe identifikuar biomarkera té
besueshém dhe té sakté pér PD.

Shenjat dhe simptomat klinike

Shenjat dhe markerét kliniké mé té réndésishém
diagnostikues dhe prognostiké te sémundja e
Parkinsonit (PD) jané ende simptomat motorike,
té cilat jané gjithashtu thelbésore pér monitorimin
e pérgjigjes ndaj terapisé simptomatike. Shenja
kryesore e parkinsonizmit éshté bradikinezia, e
shogéruar me tremor né getési ose me rigiditet,
ose té dyja sé bashku. Disa nga shenjat e tjera
pérfshijné: Crregullimi i gjumit REM, disfunksioni
olfaktiv (hiposmia), pagjumésia, kapslléku (né& 80%
té pacientéve), depresioni (né 35% e pacientéve),
dobésimi kognitiv, disfunksioni vizual etj. (9).

Biomarkerét e gjetur né léngjet biologjike, inde
dhe ato gjenetike

Né Iéngun cerebrospinal: Metabolizmi i ndryshuar
i a-sinukleinés né sistemin nervor gendror (CNS)
ka njé rol gendror né patogjenezén e sémundjes
sé Parkinsonit (PD) dhe mund té manifestohet
gjithashtu né periferi. Studimet e kryera vitet e
fundit jané pérgendruar né pércaktimin e llojeve
té a-sinukleinés né léngje dhe inde té ndryshme.

disturbances ol Biopsy
REMN
Clinical Biochemical
Depressiorn Blood
Anosrmia CSF
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Parkinson’s Disease -((
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PiINK1
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Genetic [
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erblinjashari64@gmail.com
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Figura 1. Biomarkerét e sémundjes sé Parkinsonit (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26439946/).
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Edhe pse a-sinukleina shprehet kryesisht nga
gelizat neuronale si njé proteiné citoplazmatike né
formén e saj natyrore ose né forma té agreguara
patologjike (oligomerike, té fosforiluara), pér shkak
se ka gasje edhe né hapésirén jashtéqgelizore,
ajo mund té zbulohet né léngun cerebrospinal.
Pér shkak té vézhgimeve té viteve té fundit qé
kané lidhur nivelet e a-sinukleinés né léngun
cerebrospinal me PD, disa kané spekuluar se ato
mund té reflektojné ashpérsiné e sémundjes.
Biomarkeré té tjeré té€ médhenj potencialé né
Iéngun cerebrospinal té studiuar pérfshijné DJ-1,
mutacionet e té cilit jané njé shkak i rrallé i PD (9).

Né gjak: Gjaku ka gené gjithashtu njé objektiv
pér testimin e DJ-1, njé proteiné qé pérfshihet
né patogjenezén e PD pérmes stresit oksidativ
dhe disfunksionit mitokondrial. ~Testimi i
niveleve totale té DJ-1 tek pacientét me PD ka
prodhuar rezultate kontradiktore. Njé tjetér
biomarker i gjakut éshté urati né serum (njé nga
antioksidantét kryesoré te njerézit), nivelet e té
cilit jané njohur pér 20 vjet qé jané mé té uléta tek
personat me PD sesa tek njerézit e shéndetshém.
Biomarkeré té tjeré té bazuar né gjak pér PD
pérfshijné faktorin e rritjes epidermale, niveli i té
cilit korrelon me performancén kognitive né PD
dhe apolipoproteina A1, e cila duket se ul rrezikun
e zhvillimit té sémundjes (9).

Né inde: Trakti gastrointestinal pérmban sistemin
mé té madh nervor jashté sistemit nervor gendror
(CNS) gé éshté i arritshém pér té marré biopsi me
ané té endoskopisé. Megjithaté, studimet e fundit
tregojné rezultate kontradiktore né lidhje me
zbulimin e a-sinukleinés né traktin gastrointestinal
si njé biomarker i mundshém pér PD. Agregimet
e a-sinukleinés né traktin gastrointestinal/
gjéndrat péshtymore jané ende té pakénagshme
né terma té specifikés dhe ndjeshmérisé dhe,
pér kété arsye, nuk jané té pérshtatshme pér té
shérbyer si njé biomarker diagnostik i besueshém
a-sinukleina e fosforiluar né biopsiné e |ékurés
ka treguar se éshté e ndjeshme (55-100%),
dhe gjithashtu shumé specifike (>90%) pér PD
dhe fazén prodromale té PD-sé. Né ményré té

— Motor
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— Nonmotor Bradykinesia

Rigidity
Tremor

Symptoms.
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REM sleep behavior disorder
Constipation
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ngjashme, biopsia e gjéndrés submandibulare
tregon premtim té konsiderueshém (11).

Gjenetiké: Provat nga studimet mbi familjet
dhe binjakét, sé bashku me pérparimet né
gjenetikén molekulare, kané treguar njé kontribut
té réndésishém gjenetik né patogjenezén e
sémundjes sé Parkinsonit (PD). Shkaku mé i
zakonshém monogjenik i PD éshté mutacioni i
gjenit autosomal dominant LRRK2 (Leucine Rich
Repeat Kinase), njé gjen kompleks, roli i té cilit né
neurodegjenerim nuk éshté kuptuar plotésisht.
Mutacioni G2019S né gjenin LRRK2 pérfagéson
mutacionin patogjen mé té zakonshém té
identifikuar né PD né mbaré botén, duke pérbéré
deri né 1-6% té rasteve sporadike dhe 3-19%
té rasteve familjare t& PD, me frekuenca edhe
mé té larta te hebrenjté Ashkenazi. Mutacionet
e glukocerebrozidazés (GBA), sé bashku me
variantet e LRRK2, jané faktorét mé té zakonshém
gjenetiké té rrezikut pér PD té shfaqur né moshé
té vonshme (11).

Markerét e imazherisé

Njé numér gjithnjé né rritje i testeve té imazherisé
jané premtuese pér té treguar ndryshimet e
hershme te pacientét me PD, dhe si njé masé
e pavarur e progresionit té sémundjes, me
karakter mé té ulét té ndjeshmérisé ndaj efektit
té subjektivitetit, medikamenteve dhe placebos.
Ndérstudimeteimazherisé pérPD,neuroimazheria
e sistemit dopaminergjik ka marré mé shumé
vémendje. Tomografia e emetimit té njé fotoni
té vetém pér transportuesin e dopaminés (DAT-
SPECT) dhe tomografia e emetimit pozitronik
me fluorodopa (F-DOPA PET) jané pérdorur pér
té zbuluar ndryshimet neurokimike né sistemin e
dopaminés. Shumica e studimeve mbiimazheriné
e DAT-SPECT te pacientét me PD kané treguar njé
saktési té larté diagnostikuese me njé ndjeshméri
prej 79%-100% dhe specifiké prej 80%-100%.
Ashtu si studimet me DAT-SPECT, imazheria
F-DOPA PET identifikon uljen e pérthithjes sé
F-DOPA né kaudaté dhe putamen té pacientéve
me PD. Teknikat e avancuara té imazherisé me
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Figura 2. Kronologjia e shenjave klinike té shprehura gjaté sémundjes sé Parkinsonit (https://pubmed.

ncbi.nlm.nih.gov/32438686/).
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rezonancé magnetike (MRI), kané treguar
premtime pér diagnostikimin e hershém
té PD dhe monitorimin e progresionit té
sémundjes. Neuromelanina MRI (NM-MRI)
éshté njé tekniké e re qé pasqyron humbjen
e neuroneve gé pérmbajné neuromelaning,
ku intensiteti i sinjalit né substantia nigra
éshté shumé i ulét te pacientét me PD.
Megjithése kjo tekniké duket premtuese,
roli i MRI né diagnostikimin e hershém dhe
monitorimin e progresit t& PD mbetet ende
pér t'u pércaktuar plotésisht (12).

Biomarkerét e lidhur me inflamacionin

Provat né rrite mbéshtesin rolin e
inflamacionit si njé forcé matése né
patogjenezén e PD. Neuroinflamacioni
lidhet me aktivizimin  jonormal té
mikroglieve dhe nivele té ndryshuara
té mediatoréve inflamatoré né trurin e
pacientéve me PD. Shumé studime kané
treguar se nivelet e citokinave inflamatore
né léngun cerebrospinal (CSF) dhe plazmén,
té tilla si faktori i nekrozés tumorale (TNF)-a,
interleukina (IL)-1b, IL-4, IL-6 dhe IL-10, jané
ndjeshém mé té larta te pacientét me PD
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® Erythrocytes ) U
@, Frythroovt Blood CSF Saliva

Extracellular

vesicles (EVs) Body fluids

sesa te individét e shéndetshém (12).
Qéllimi i punimit

Ky studim ka pér qéllim shqyrtimin e
rolit té€ biomarkeréve dhe teknologjive té

imazherisé né diagnozén dhe monitorimin e
sémundjes sé Parkinsonit.

Materiali dhe metodat

Punimi i pérket llojit té hulumtimeve
“rishikim i literaturés ekzistuese’, e cila
bazohet né punime shkencore té publikuara
nga institutet e licencuara, respektivisht
punimeve té publikuara sidomos né
PubMed.

Rezultatet

Né studimin toné u pérgendruam né
biomarkerét neuroimazheriké dhe ato
biokimiké pér diagnostikimin e sémundjes
sé Parkinsonit (PD). U analizuan ndryshimet
né sistemin dopaminergjik duke pérdorur
teknika si tomografia e emetimit té njé
fotoni té vetém (DAT-SPECT) dhe tomografia
e emetimit pozitronik me fluorodopa
(F-DOPA PET). Rezultatet treguan se kéto
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metoda ishin té sakta pér identifikimin e
reduktimit té pérthithjes sé dopaminés
né rajonet e kaudatit dhe putamenit, me
ndjeshméri dhe specifiké té larté. Né léngun
cerebrospinal (CSF), vérejtém se nivelet e
citokinave inflamatore ishin mé té larta tek
pacientét me PD né krahasim me individét
e shéndetshém, duke sugjeruar pérfshirjen
e inflamacioneve né patogjenezén e
sémundjes. Gjithashtu, a-sinukleina e
fosforiluar e gjetur né biopsité e gjéndrés
submandibulare dhe lékurés rezultoi té jeté
premtuese si njé biomarker pér PD .

Diskutimi dhe pérfundimet

Rezultatet e studimit tregojné réndésiné e
pérdorimit té njé gasjeje multidisiplinore
pér diagnostikimin dhe monitorimin e PD,
ku kombinohen té dhénat neuroimazherike
me biomarkerét e gjetur né léngjet
biologjike, indet dhe ato gjenetike. Teknikat
si DAT-SPECT dhe F-DOPA PET kané
déshmuar vleré té larté né identifikimin
e ndryshimeve neurokimike né fazat
e hershme té sémundjes. Megjithaté,
pérdorimi i a-sinukleinés si biomarker

f Oligomers

(o-syn)

Phosphorylated

Monomers
L (pS129)

Figura 3. Format e ndryshme té a-Sinukleinés
si biomarkeré t&€ mundshém né sémundjen
e Parkinsonit (https://pubmed.ncbi.nIm.nih.

a-synuclein

a-synuclein as a biomarker of Parkinson's Disease

gov/34305577/).
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Figura 4. Faktorét gjenetiké té rrezik ér sé-
Very rare intermediate common gura aktoret gjenetike te rrezikut per se

mundjen e Parkinsonit (https://pubmed.ncbi.
nlm.nih.gov/30145631/).
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né CSF dhe biopsité e l|€kurés dhe traktit zhvillimi i biomarkeréve té rinj dhe teknologjive Referencat:
gastrointestinal paraget njé potencial t& madh mé té avancuara pér imazheriné do té€ mund té o
pér diagnostikim mé té sakté, por kérkohet mé pérmirésojé ndjeshém diagnozén e hershme dhe S
shumé kérkim pér pérmirésimin e ndjeshmérisé monitorimin e progresit té PD, duke ndihmuar

dhe specifikés sé kétyre metodave. Né pérfundim, gjithashtu né personalizimin e terapive.

Figura 5. DAT-SPECT me 99mTc-TRODAT-1. Figura (A) tregon njé DAT-SPECT normal nga njé subjekt i
shéndetshém, ndérsa figura (B) zbulon njé ulje té theksuar té dopaminés te njé pacient me sémundjen e
Parkinsonit (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38325391/).
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MARKERET BIOKIMIKE PER ZBULIMIN E HERSHEM TE SEMUNDJES ALZHEIMER
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Doktor i Mjekesise

Korrespodenca:
blinamuji98@gmail.com

Hyrje

Sémundja e Alzheimerit éshté njé sémundje
progresive  neurodegjenerative e SNQ, e
karakterizuar nga humbja graduale e kujtesés,
ndryshime né sjellje, paaftésia pér té& mbajtur
kujtime té reja dhe té& menduarit abstrakt.[1]

Elemente shumé té réndésishme té procesit
té sémundjes jané sémundjet shogéruese,
ndryshimet né metabolizém, funksioni vaskular
dhe inflamacioni. Ndikon né té folur, shkakton
démtim té shikimit dhe éshté ndér shkaqget
e demencés tek njerézit mbi 65 vje¢ dhe né
pérgjithési njé shkak i rritjes sé vdekshmérisé né
boté.[2]

Njé nga shkaget e sémundjes sé Alzheimerit
éshté mosha, pasi popullsia po plaket, numri i
pacientéve gé vuajné nga kjo sémundje rritet
dhe ky numér mund té trefishohet né 30 vitet e
ardhshme.[3]

Pérve¢ diagnozave té béra deri mé sot me ané
té analizés sé proteinés sé léngut cerebrospinal,
imazheve me rezonancé magnetike e cila né
pjesén mé té madhe e zbulon sémundjen pas
neurodegjeneracioneve, diagnostikimi kryhet sot
nga biomarkerét.[4]

Termi biomarker gé shkurt do té thoté “shénues
biologjik” i referohet njé markeri shéndetésor ose
njé komponent gé mund ta shohim né organizmat
e gjallé.[6]

Duke ditur se procesi patofiziologjik i késaj
sémundje fillon shumé mé herét se sa paragitja e
simptomave fokusi drejt biomarkeréve ka hapur
rrugé té reja pér studim.[5] Pér té zbuluar sa mé
herét pacientét me simptoma té késaj sémundjeje,
si biomarkeré t& mundshém pér studim jané edhe
biomarkerét né sy, gjak dhe Iéngje té tjera trupore
si péshtyma dhe urina.

Pér mé tepér, né trurin dhe syté e pacientéve
shfagen té njéjtat procese neurodegjenerative
dhe né testet e syve mund té vérehen ndryshimet
gelizore dhe vaskulare né retiné e kjo mund té
jeté edhe si biomarker i mundshém pér studim té
sémundjes sé Alzheimer-it.[7]

Biomarkerét, sipas patofiziologjisé qé i mat

ato pérfshijné biokmarkerét Amyloid-beta,
biokmarkerét e proteinés tau, biomarkerét
neuroinflamatoré, markerét e stresit oksidativ,
biomarkerét e  mosfunksionimit  sinaptik
dhe biomarkerét eksozomal té pérdorur né
diagnostikimin e sémundjes sé Alzheimerit. [5]

Metodologjia:Ky punim &shté njé rishikim i
literaturés ekzistuese duke u bazuar né libra
ndérkombétaré me pérmbajtie  mjekésore-
shkencore dhe né bazat e té dhénave si: PubMed,
Google ScholarKéto jané té cituara edhe né
pjesén e referencave.

Tipat e markeréve biokimik

Amyloid-beta (AB)vecanérisht varianti APB42
pér shkak té rolit té tij né zhvillimin e pllakave té
trurit &shté i njohur si njé shénues i réndésishém
biokimik né sémundjen Alzheimer (AD).
AB gjenerohet gjaté hidrolizés sé proteinés
pararendése amiloide (APP), njé proteiné e madhe
gé metabolizohet nga disa enzima. Né sindromén
e Alzheimerit, AB42 formon pllaké toksike e cila
prish komunikimin midis gelizave té trurit duke
cuar né funksione njohése té zvogéluara. Ky
akumulim i AB42 né indet e trurit éshté paralel
me njé ulje té nivelit té tij né [éngun cerebrospinal
(CSF), prandaj vlerésimi i AB42 né CSF mund té
shérbejé si njé shénues biologjik i Alzheimerit. Né
ményré té vecanté, kéto studime té fundit jané
fokusuar gjithashtu né raportin AR42/AB40 ku
sasi mé té uléta té AB42 dhe njé raport i zvogéluar
AB42/AB40 né CSF jané gjetur té jené té lidhura
fort me depozitimin e pllakés amiloide té trurit,
duke i béré kéta biomarkeré vendimtaré pér
zbulimin e hershém. Pérvec késaj, AR shérben si
njé shénues i formimit té pllakave, por edhe né
neuroinflamacion duke nxitur mé tej pérparimin
e Alzheimerit. Kuptimi i ndryshimeve té tilla
biokimike u siguron klinicistéve informacionin e
nevojshém né lidhje me menaxhimin afatgjaté
dhe diagnostikimin e hershém té sémundjes sé
Alzheimerit tek pacienti. [8,9]

Proteinat Tau jané té réndésishme né ruajtjen
e strukturés gelizore dhe stabilitetit brenda
neuronit, por kéto proteina pésojné ndryshime
kimike jonormale né sémundjen Alzheimer (AD).
Kéto proteina mbulohen me njé tepricé té grupeve

Armylond Scans

Positive Scan

Figura 1. Ky imazh tregon njé skanim PET té trurit me imazhe amiloide. Ai thekson shpérndarjen e
pllakave amiloide, njé biomarker kyc pér sémundjen e Alzheimerit. Zbulimi i hershém i pllakave amiloide
mund té ndihmojé né diagnostikimin e Alzheimerit né njé fazé té hershme. (https://radiology.ucsf.edu/

patient-care/services/specialty-imaging/alzheimer).
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fosfate dhe thuhet se jané té hiperfosforiluara.
Si rezultat, kéto proteina rrisin shképutjen e tyre
nga mikrotubulat dhe vazhdojné té formojné
gérshetime brendagelizore. Ngatérresat té cilat
ndryshe quhen si gérshetime neurofibrilare
veprojné pér té ndérhyré né sistemin e transportit
té neuronit, duke cuar késhtu né vdekjen e
gelizave. Né fushén e biokimisé, akumulimi
i tau total dhe tau i fosforiluar né léngun
cerebrospinal (CSF) &shté pércaktuar si njé tregues
potencial dhe i besueshém pér diagnostikimin
e Alzheimerit. Sidoqofté, nivelet e ngritura té
p-tau jané me interes pasi ato lidhen shumé
me neurodegjenerimin dhe rénien njohése.
P-tau pérfagéson démtimin e vazhdueshém
té qgelizave té trurit edhe mé shumé se ato
nga pllakat beta amiloide. P-tau éshté njé nga
proteinat gé pérdoret né diferencimin e rasteve
té mundshme té Alzheimerit nga sémundje té
tjera neurodegjenerative kur pérdoret sé bashku
me amiloid beta. Eshté njé parim metodologjik
i bazuar miré se pérdorimi i niveleve té p-tau té
pranishme né CSF ose né gjak mund t'u ofrojé
studiuesve njé mundési pér té kuptuar biokiminé
pérgjegjése pér shkaktimin e Alzheimerit né fazat
e hershme.[10,11]

Kontributi i biomarkerit neuroinflamator

né zhvillimin dhe luajtien e njé roli té& njé
sémundjeje éshté mé i dukshém kur béhet fjalé
pér sémundjen e Alzheimerit. Inflamacioni i
SNQ, i cili tani éshté vendosur té inicohet nga
aktiviteti imunitar, shihet si pjesé e patogjenezés
sé sémundjes Alzheimer. Disa citokina, té cilat
njihen si ndérmjetés inflamator kryesor (né rastin
e Alzheimerit, éshté kryesisht IL-1, IL-6, TNF-alfa
etj.) jané vérejtur né njé sasi mé té larté se normale
né trurin e pacientéve me Alzheimer. Kéto citokina
prodhohen nga gelizat mikrogliale té aktivizuara
dhe ndihmojné né ruajtjen e njé gjendjeje pro-
inflamatore qé shkakton déme shtesé te neuronet.
Ky lloj inflamacioni kronik éshté treguar té jeté i
démshém pér funksionin normal té trurit, duke
cuar né njé depozitim té rénduar té beta amiloidit
dhetau, duke rezultuar né pérkegésimin e rrjedhés
klinike té€ sémundjes. Mund té konkludohet se
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disa nga kéta shénues molekularé inflamatoré
mund té vlerésohen jo vetém né CSF, por edhe
né gjakun e pacientéve, duke rritur njohurité pér
até gé ndodh né fazat e hershme té sémundjes.
Né shumicén e studimeve vlerésimi i proteinave té
fazés akute né gjak ka treguar lidhjet e proteinave
me fillimin dhe pérparimin e Alzheimerit, pra do
té thoté se ato mund té pérdoren si parashikues té
hershém té sémundjes. Kjo pérgjigje inflamatore
nuk éshté vetém pasojé e formimit té amiloidit-
beta, por edhe rrit toksicitetin, i cili shkakton njé
cikél vicioz qé dérgon né vdekjen e neuroneve.
Duke iu pérshtatur té kuptuarit té inflamacionit
né Alzheimer ka hapur rrugé té reja pér ndérhyrjet
terapeutike gé synojné modulimin e pérgjigjes
imune duke ngadalésuar pérparimin e sémundjes.
[12,13]

Stresi oksidativ, i pércaktuar si njé ¢ekuilibér midis
prodhimit dhe pastrimit té radikaleve t€ lira, luan
gjithashtu njé rol gendror né patogjenezén e
Alzheimerit. Léndimi gelizor éshté pér shkak té
¢rregullimit gelizor oksidativ, i cili rrit biomarkerét
e peroksidimit té lipideve t& membranés
mitokondriale si malondialdehidi (MDA) pér shkak
té sulmit té radikaleve té lira né membrané. Nivelet
e MDA jané rritur né tru dhe CSF tek pacientet me
Alzheimer dhe besohet té jeté njé indeks i démit
té lidhur me Alzheimerin pér shkak té formimit té
tepért té oksidantéve. Ky lloj peroksidimi i lipideve
mund té shkaktojé ndryshime patologjike
neuronale dhe/ose vdekje gelizore, dhe pér kété
arsye té nxisé pérparimin e Alzheimerit. MDA nuk
éshté i vetmi biomarker i stresit oksidativ dhe
peroksidimit gé ndikon né zhvillimin e Alzheimerit.
Rezultatet e tjera té dobéta té stresit oksidativ,
pér shembull, 4-hidroksinonenal (4-HNE) dhe
karbonilet e proteinave gjithashtu u zbuluan se
luajné njé rol né pérparimin e Alzheimerit. Kéta
oksidanté sulmojné gjithashtu makromolekulat
ndérgelizore si proteinat, ADN-né dhe lipidet,
duke cuar né vdekjen e shumicés sé gelizave
neurone. Akumulimi i markeréve oksidativé éshté
i lidhur ngushté me praniné e qarté té pllakave
amiloide dhe tau tangles, té cilat shkaktojné mé
shumé déme oksidative qé rezultojné né stres
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Figura 2. Skema e interpretimit té& biomarkeréve amiloid dhe tau dhe zhvillimi i tyre.

(https://www.jpreventionalzheimer.com/7225-diagnostic-biomarkers-of-amyloid-and-tau-pathology-
in-alzheimers-disease-an-overview-of-tests-for-clinical-practice-in-the-united-states-and-europe.html).
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gelizor dhe pérkeqgésim té trurit dhe pjeséve
té tjera. Vlen té theksohet se analiza e kétyre
biomarkeréve oksidativ jep informacion té
réndésishém pér proceset biokimike dhe
ndryshimet né kushtet patologjike dhe bén
té mundur zbulimin e sémundjes né fazat
fillestare.[14,15]

Shénuesit e mosfunksionimit sinaptik - Si njé
nga gjetjet mé té hershme patologjike né
sémundjen e Alzheimerit, mosfunksionimi
sinaptik ka cuar né interesin e fundit pér
neurograninén sinjé biomarkeribesueshém
pér sémundjen. Neurogranina éshté njé
proteiné sinaptike e ankoruar né densitetin
postinaptik, e cila éshté pérgjegjése pér
plasticitetin sinaptik dhe ndikon né kujtesén
dhe proceset e t&€ mésuarit. Mosfunksionimi
sinaptik né sémundjen e Alzheimerit ndodh
pérpara njé sasie té konsiderueshme té
humbjes sé neuronit dhe, pérgendrimet e
larta té neurograninés né CSF jané shoqéruar
me fazat e hershme té Alzheimerit. Nivelet
e rritura té neurograninés CSF tregojné
degradimin e sinapseve, i cili éshté njé faktor
i réndésishém né ndarjen e komunikimit té
neuroneve, pra, démtim kognitiv. Eshté
shumé e réndésishme duke pasur parasysh
rolin e biomarkerit. Kjo pér shkak se éshté
i pranishém né CSF dhe lidhet pozitivisht
me démtimin sinaptik, pavarésisht se sa e
lehté do té ishte patologjia e amiloidit ose

Normal Brain

Hippocampus

Severely Enlarged
Ventricles

tau. Kjo éshté arsyeja pse biomarkeri éshté
shumé i dobishém pér diagnostikimin e
hershém pasi tregon mé shumé démtim
sinaptik kur simptomat klinike jané té lehta
sesa kur ato jané té avancuara. Avantazhi i
sjellé nga prania e niveleve té larta sasiore
té neurograninés né CSF né lidhje me
biomarkerét e tjeré - amiloid beta dhe tau-
ACTD, éshté se jep njé pamje mé té miré
té pérparimit té€ sémundjes, duke rritur
késhtu saktésiné diagnostikuese, mund té
zbatohen strategji trajtimi gé synojné té
ruajné integritetin sinaptik.[16,17]

Biomarkerét e plazmés dhe ekzosomeve
né léngjet e trupit premtojné si metoda
zbulimi dhe monitorimi pér sémundjen
e Alzheimerit (AD) sepse ato ofrojné njé
mjet mé pak invaziv sesa analiza CSF pér té
studiuar sémundjen. Né kété kéndvéshtrim,
interesi pér biomarkerét e plazmés, dhe né
vecanti tau i fosforiluar (P-tau181) éshté
rritur, pasi ata jané né gjendje té tregojné
patologjiné tau né tru. Eshté treguar se
pérgendrimi plazmatik i P-tau181 éshté
i lidhur ngushté me zhvillimin e pllakave
amiloide-beta dhe tau tangles, dhe shfagja
e kétyre proceseve mund té regjistrohet
edhe né fazén mé té hershme té AD.
Biomarkerét ekzosomiké me prejardhje
nga neuronet jané hetuar gjithashtu pér
rolin e tyre né diagnostikimin e AD. Kéto
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Figura 3. Truri né gjendje normale dhe truri me sémundje té Alzheimer. (https://www.epain-

assist.com/brain/alzheimers-disease).
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ekzosome jané vezikula me madhési nano,
té cliruara nga qelizat gqé pérmbajné ADN,
proteina dhe lipide. Né AD, ekzosome qgé
mbartin proteinat patologjike amiloide-
beta dhe tau, duke reflektuar proceset e
vazhdueshme té sémundjes né tru. U tregua
se sasia e proteinave amiloide beta dhe tau
né ekzosomet me prejardhje nga neuronet
lidhet me patologjiné e sémundjes sé
Alzheimerit, duke mundésuar njé gasje té re,
mé pak invazive pér zbulimin e AD né fazén
e tij té hershme. Duke u zgjeruar mé tej né
kété temé, studiuesit besojné se aplikimi
kliniki biomarkeréve té plazmés né lidhje me
studimin e ekzosomeve do té pérmirésojé
diagnozén e sémundjes Alzheimer dhe fazat
esaj.[18,19,20,21]

Diskutimi; Trendi aktual:Zhvillimet e fundit
té biomarkeréve té sémundjes Alzheimer
(AD) ndihmojné diagnozén e sémundjes
mé miré kohét e fundit. Edhe pse ato jané
efektive né zbulimin e pranisé sé pllakave
amiloide, sigurisht gé prania e AB42 né CSF
si tregues é&shté gendrore, raporti AB42/
AB40 e bén gjithashtu edhe mé mbresélénés
shqyrtimin. Tau i fosforiluar né plazmén
e gjakut (P-tau181) po béhet njé shtojcé
diagnostike plotésuese alternative né rritje,
gé éshté mé pak invazive: proteinat e tjera
tau, si P-tau217, priren té jené reaguese

ndaj AD paraklinike. Gjithashtu, megenése
neuronet sekretojné ekzosome qé pérmbajné

proteina amiloide dhe tau, ato ofrojné njé hap
tjetér gjigant drejt rritjes sé zbulimit té AD né fazat
e saj mé té hershme pérmes testeve té gjakut.

Sfidat dhe limitimet:Megjithaté ka c¢éshtje
qé vazhdojné si p.sh. ngritja e niveleve té
biomarkeréve pér shkak té& moshés, gjenetike
dhe sémundjet shoqgéruese e pérkegésojné
até. Pérve¢ kétyre, shénuesit AR dhe tau kané
sémundje té krygézuara né sémundje té tjera
neurodegjeneruese dhe nuk jané té rafinuara
pér AD. Performanca e biopsisé me bazé gjaku
duhet té harmonizohet dhe pérmirésimi i
riprodhueshmérisé  népér laboratoré éshté
thelbésor pér té rritur dobiné klinike.

Pérfundim:Pérfshirja - qofté edhe e pjesshme
e shénuesve biokimiké si beta-amiloide tau,
proteina ose lidhja e neurofilamentit té lehté shton
kété kuptim té sémundjes dhe adresimin e saj né
ményré adekuate. Neuroshkenca nuk mund té
mbitheksojé me njé gatishméri té tillé né zbatimin
e saj se si kéto struktura biologjike né distancé do
té rikrijojné kéto iniciativa diagnostikuese.

Referencat:

Biomarkers
CSF

Synaptic
disfunction

Lipids

et e Figura 4. Pérmbledhje

Inflammation

skematike
e biomarkeréve. (https://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC7563965/?fbclid=lwY2xjaw-
FLpktleHRUA2FIbQIXMAABHSN-
ZOMzEtZOoRnA5eFmME8U8AjJEQEDT-
mPfxfXpg8f1IUpTO9jgXA1_NROAg_
aem_UOVagn2wI85Cv07ruRP-zw).
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Pérkufizimi i sémundjes

Tuberkulozi (TB) éshté njé sémundje infektive
ngjitése e shkaktuar nga bacili Mycobacterium
tuberculosis (Mtb), njé patogjen qgé infekton
kryesisht mushkérité, duke cuar né sindromén
klasike té TB-sé pulmonare. Pérvecg késaj, té gjitha
organet dhe indet e tjera duke pérfshiré nyjat
limfatike, truri, veshkat dhe shtylla kurrizore mund
té preken, gé ndryshe quhet TB ekstrapulmonar
[1].

Organizata Botérore e Shéndetésisé (OBSH)
vleréson se 1.8 miliardé njeréz - rreth njé e
katérta e popullsisé globale - jané té infektuar me
Mycobacterium tuberculosis.

Patogjeneza e sémundjes

Mycobacterium tuberculosis, patogjeni mé i
zakonshém qé shkakton TB, éshté njé bakter
jolévizés, aerobik, né formé shufre. Transmetimi
ndodh pothuajse ekskluzivisht pérmes infeksionit
me spérkla.

Infeksioni varet nga:

Frekuenca e kontaktit me njé person qé ka TB
pulmonar infektiv, kohézgjatja e kontaktit, aférsia
e kontaktit, sasia dhe virulenca e patogjenit té
transferuar, ndjeshméria e personit té ekspozuar .

Pas inhalimit, rritja bakteriale jashtéqelizore dhe
ndérgelizore zhvillohet mé sé miri né nivelet e
sipérmetémushkérivetéajrosuramiré,vecanérisht
né makrofagét alveolaré. Né 3 deri né 4 javé pas
infeksionit, individét e shéndetshém ose jo té
imunizuar zhvillojné imunitet té gelizave T, duke
cuar né uljen e rritjes ndérgelizore té baktereve.
Bakteret megjithaté mund té mbijetojné brenda
gelizave, fillimisht pa shkaktuar simptoma klinike.

TUBERCULOSIS

Droplets from coughs
|

y an infected person
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Né rrjedhén e mekanizmave té mbrojtjes imune
lindin granuloma tuberkuloze, zakonisht me
kazeacion gendror.

Pasqyra klinike

Simptomat tipike té tuberkulozit pulmonar
pérfshijné ethe, djersitie gjaté natés, lodhje
jonormale, kollé produktive dhe hemoptizé. Né té
rriturit pa imunitet, sémundja pérparon ngadalé,
né ndryshim nga fémijét dhe personat me
imunitet té€ dobésuar, té cilét mund té pérjetojné
TB fulminant me fillim té papritur. Né qofté se
kolla zgjaté mé shumé se 3 javé, atéheré duhet té
hulumtohet pér tuberkuloz. [2]

Trajtimi

Tuberkulozi kérkon regjim standard me antibiotiké
PE&r minimum 6 muaj. Trajtimi pérmban izoniazid
(INH), rifampicin (RIF), pirazinamid (PZA) dhe
ethambutol (ETH). Megjithaté, trajtimi i rasteve té
tuberkulozit rezistent ndaj shumé barnave (MDR
dhe XDR) ka nevojé pér antibiotiké shtesé pér
njé kohézgjatje té gjaté. Me disponueshmériné e
klasave mé té reja té barnave, té tilla si bedaquiline
dhe delamanid, regjimet e reja me periudha mé
té shkurtra trajtimi jané té disponueshme pér
trajtimin e rasteve MDR-TB. [3]

Metodat: Eshté béré rishikimi i literaturés nga
databazat relevante lidhur me diagnozén e
tuberkulozit latent.

Rezultatet:

Ekzistojné disa metoda pér diagnostikén e
tuberkulozit latent, kryesoret jané:

«Testi i tuberkulinés

-Quantointerferoni

-

T snheezes

Figura 1. Ményra e pérhapjes sé tuberkulozit pérmes spérklave gjaté kollitjes ose teshtimés. (https://
www.google.com/search?q=tuberculosis+&sca_esv=5576be18993fc50e&sca_upv=1&hl=en&ud-
m=2&biw=1366&bih=641&ei=vJ3wZpb2Fvb1xc8Phc6_2AU&ved=0ahUKEwiWxO6WONelAxX2eVvED-
HQXnD1sQ4dUDCBA&uact=5&oqg=tuberculosis+&gs_lp=Egxnd3Mtd2I6LXNIcnAiDXR1YmVyY3Vsb-
3NpcyAyCBAAGIAEGLEDMggQABIABBixAzIFEAAYgAQyBRAAGIAEMggQABIABBixAzIIEAAYGAQYsQMy-
CBAAGIAEGLEDMgUQABIABDIIEAAYgAQYsQMyCxAAGIAEGLEDGIMBSL8XUIEEWPUQcAF4AJABAJg-
BjgGgAecGqgEDMC44uAEDYAEA-AEBmAIIOALhBsICBhAAGAgYHpgDAIgGAZIHAZEUN6AHNSk&scli-
ent=gws-wiz-serp#imgrc=9eUs45tLE5tJM&imgdii=Xi_L7Mv9i7fUiM)
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Diagnostika

TB pérpos mushkérive preké pothuajse
té gjitha organet e tjera, éshté sémundje
multisistemike, nganjéheré me kombinim
té vatrave pulmonare dhe ekstrapulmonare.

Procesi i vendimmarrjes klinike varet nga:

» Mundésia e ekspozimit (Vendbanimi /
vendet endemike, kontakti me anétaré té
familjes té sémuré nga TB), punonjésit e
kujdesit shéndetésor, té pastrehét.

« Personat merisk té larté (HIV pozitiv: te kéta
persona kemi vdekshméri té larté si pasojé e
imunitetit té€ dobésuar).

«Lokalizimiipatologjisé, vlerésimiipérhapjes
sé sémundjes, marrja e mostrés nga indet
ose léngjet pér analizé mikrobiologjike dhe
histologjike.

Vlerésimin e riskut té infeksionit pérmes RTG
té kraharorit dhe metodave tjeraimazherike.

Radiografia

Né radiografiné e njé pacienti me TB
pulmonare aktive, zakonisht vérehen
infiltrim alveolar, kavitacion, limfadenopati
dhe efuzion pleural.

Diagnoza mikrobiologjike

Pér TB-né pulmonare, forma mé e pérhapur
e sémundjes jané mostrat e péshtymés.
Né vendet endemike té TB-s& “Ngjyrosja
e bacileve me acid té shpejté (AFB)” ose
procedura e ngjyrosjes Ziehl-Neelsen éshté
metoda standarde e zbulimit t& Mtb né
ekzemplarét e péshtymés. Ngjyrosja AFB ka
njé ndjeshméri deri né 70% né ekzemplarin
e péshtymés sé pacientéve me TB. Késhtu,
mikroskopia e njollosjes AFB, megjithése e
shpejté dhe e lirg, ka ndjeshméri té kufizuar
pér shkak té rezultateve false, si¢ éshté
prania e NTM né mostra.

Kultivimi i baktereve né media té Iéngshme
ose té ngurta éshté standardi i referencés
“e arté” pér diagnostikimin e TB-sé, pasi kjo
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metodé funksionon mé miré se ngjyrosja
e AFB-sé dhe éshté me kosto mé té ulét né
vendet mé té varfra. Ndérsa mikroskopia e
njollosjes AFB zgjat 12-24 oré, metodave té
kulturés u duhen 2-6 javé pér té prodhuar
rezultate diagnostikuese pérTB. [4]

Futja e testit té amplifikimit té acidit
nukleik mikobakterial (NAAT) ka kontribuar
ndjeshém né uljen e rikthimit té diagnozés
klinike té TB-sé, krahasuar me metodat
tradicionale té kulturés. [5]

Analiza e sondés Line (LiPA) éshté njé
tekniké tjetér molekulare qé pérdor sondat
pér identifikimin e mykobaktereve nga
mostrat. [6]

Ndryshe nga diagnoza e TB-sé aktive, vetém
disa metoda pérdoren pér té diagnostikuar
rastet e tuberkulozit latent - LTBI. Kéta jané
persona me tuberkulozé por sémundja
manifestohet pa simptoma. Dy teste té
pérdorura zakonisht té shqyrtimit pér LTBI
jané testi i lékurés sé tuberkulinés (TST) dhe
analiza e clirimit té interferon-gamés (IGRA).

Deri né vitin 2001, testi i Iékurés sé
tuberkulinés (TST) ishte i vetmi mjet i
disponueshém  pér diagnostikimin e
infeksionit latent té& tuberkulozit (LTBI), ku
shumé teste kané rezultuar negative-false.
[9]

TST pérfshin njé injeksion intradermal té
derivatit té proteinés sé pastruar (PPD),
i ndjekur nga njé ekzaminim ngurtésimi
pas 48-72 orésh. Individét e ekspozuar
mé paré ndaj Mtb ose antigjeneve té
tij jané té sensibilizuar ndaj PPD dhe
prodhojné citokina né vendin e injektimit
gé shkakton njé reagim té tipit té
vonuar té mbindjeshmérisé. Né ményré
konvencionale, njé ngurtésim prej 10
mm ndaj injektimit PPD, konsiderohet
njé pérgjigje pozitive né individét pa
HIV ose kushte té tjera shéndetésore
bashkéekzistuese. Megjithaté, individét
e vaksinuar me BCG mund té tregojné
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gjithashtu njé reaksion mbindjeshmérie,
duke e béré TST-né si njé test shqyrtimi jo
specifik. [7]

TST u zhvillua mé shumé se 100 vjet mé
paré nga Robert Koch, i njohur gjithashtu
si “tuberkulina e vjetér” ose testi Mantoux
pasi Charles Mantoux vendosi kriteret e
diagnozés pérleximin e njé TST.TST pérdoret
gjerésisht né mbaré botén, vecanérisht
né vendet né zhvillim pér shkak té kostos
sé ulét dhe zbatimit té drejtpérdrejté né
krahasim me IGRA-té. TST éshté pérdorur
gjithashtu si njé mjet epidemiologjik pér té
vlerésuar prevalencén e LTBI.

TST kryhet duke injektuar derivatin e
proteinés sé pastruar intradermale (PPD)
né parakrahun e njé individi. Njé reaksion
ngurtésimi prej 15 mm ose mé i madh, i
lexuar pas 48 ose 72 orésh, konsiderohet si
tregues i infeksionit mykobakterial té kaluar
ose aktual. TST kérkon personel té trajnuar
pér té aplikuar, lexuar dhe interpretuar
testin.

TST bazohet né riaktivizimin e Iékurés me
mbindjeshméri té tipit té vonuar (DTH) ndaj
tuberkulinés PPD. Tuberkulina PPD éshté njé
pérzierje e proteinave té precipituara nga
filtratet e kulturés mykobakteriale, té cilat
kané pésuar modifikime.

Aktualisht, dy lloje té IGRA-ve jané né
dispozicion: QuantiFERON-TB Gold in-tube
Test (QFT-GIT) dhe T-SPOT.TB. Kéto analiza
pérdorin antigjene specifike té Mtb dhe
mat pérgjigjen e gelizave imune té bujtésit
(d.m.th., prodhimin e interferon-gamés;
IFNg); megjithaté, ato ndryshojné teknikisht.
Ndérsa T-SPOT.TB éshté njé analizé ELISPOT
qé pérdor gelizat mononukleare té gjakut
periferik (PBMCs) té izoluara nga gjaku i
ploté; QFT-GIT éshté njé test i bazuar né
ELISA pér matjen e IFNg té sekretuar nga
PBMC pas stimulimit té antigjenit Mtb.
Tubat QFT-GIT jané té veshura me njé koktej
peptidesh nga proteinat Mtb, si ESAT-6, CFP-
10 dhe TB7. Megjithaté, kjo analizé nuk éshté

Figura 2. Tuberkuloz test - Quantiferoni (https://www.google.com/search?q=quantiferon+test+for+tuberculosis&sca_esv=5576be18993f-
c50e&sca_upv=1&hl=en&udm=2&biw=1366&bih=641&ei=ug7zZoLVDrWSxc8P5J2rCA&oq=tuberculosis+qua&gs_lp=Egxnd3Mtd2I6LXNIc-
nAIEHR1YmVyY3Vsb3NpcyBxdWEGqAggBMgUQABIABDIGEAAYCBgeMgYQABGIGB4yBxAAGIAEGBgyBXAAGIAEGBgYyBXAAGIAEGBgYBXAAGI-
AEGBgyBxAAGIAEGBgyBxAAGIAEGBgYBXAAGIAEGBhIGS5Q3wWRY 1xBWAXgAKAEAMAFxoAHHCaoBBDEWLjO4AQPIAQD4AQGYAGSgArcDmA-
MAiAYBkgcDMC400AfaFg&sclient=gws-wiz-serp#vhid=T_IFutto1aBFgM&vssid=mosaic)
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me kosto té ulét dhe ka nevojé pér vlerésim té
métejshém pér t'u pérdorur né vendet endemike
té TB. [8]

Diskutimi: Ekzistojné disa metoda pér diagnozén
e tuberkulozit latent, ku kryesoret jané: testi i
tuberkulinés dhe quantointerferoni.

Figura 3. Testi i Tuberkulinés (https://www.google.com/search?q=tuberculin+skin+test+%28tst%29&s-
ca_esv=5576be18993fc50e&sca_upv=1&hl=en&udm=2&biw=1366&bih=641&ei=RQ_zZoGIErmgx-
c8PnorZ4AM&oq=TST+test+tubercu&gs_lp=Egxnd3Mtd2I6LXNIcnAiIEFRTVCBOZXNOIHR1YmVyY3UgA-
ggAMgYQABgIGB4yBxAAGIAEGBhIjXdQiwRYmFRwWANgAKAEAMAGDAaABoBugAQUxNi4xObgBA8g-
BAPgBAZgCE6ACMxCoAgDCAggQABiABBixA8ICChAAGIAEGEMYigXCAgUQABIABMICDhAAGIAE-
GLEDGIMBGIloFwgILEAAYgAQYsQMYgwHCAggQABiABBjHA8ICBhAAGAUYHsICBBAAGB6YAWOIBgGSB-
wQxLjE4oAfWag&sclient=gws-wiz-serp#vhid=IlkjCZhCl2QycqM&vssid=mosaic)
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Abstrakt
Hyrje

Pas implementimit té pajisjes MEDISO SPECT/CT-
PET/CT, pérvoja joné e paré ishte ballafagimi me
njé sfidé, qé kérkoi pérgatitje té kujdesshme dhe
njé gasje té organizuar pér té siguruar pérdorim
efikas dhe diagnostikim té sakté.

Metoda: Njé nga sfidat kryesore qé u pérballém
ishte organizimi dhe optimizimi i protokolleve
té punés pér té integruar kété teknologji té re né
praktikén toné té pérditshme. Procesi i analizés
sé imazheve me SPECT/CT dhe PET/CT, pérfshin
programet softverike pér rindértimin dhe
korrektimin e atenuimit, dhe me kombinimin e
imazheve pér té siguruar njé pamje té detajuar
dhe té sakté, kemi arritur té pérmirésojmé
diagnostikimin e pacientéve.

Rezultatet:Analiza e imazheve né tri rrafshe si
me SPECT/CT dhe dhe pérdorimi i SUV max
(Standardized Uptake Value) me PET/CT si piké
referimi na kané mundésuar té identifikojmé
akumulimet patologjike né pérputhje me
ndryshimet strukturore. Kéto pérvoja na kané
mésuar réndésiné e njé trajnimi té vazhdueshém
dhe té njé bashképunimi té ngushté brenda
ekipit pér té pérmirésuar rezultatet diagnostike
dhe pér té siguruar njé kujdes mé té miré pér
pacientét.

Konkluzionet:Ky prezantim synon té ndajé
sfidat dhe mésimet e nxjerra nga pérvoja joné e
paré me SPECT/CT dhe PET/CT, duke ofruar njé
udhézues praktik dhe té ndajé mésimet e nxjerra
né pérmirésimin e procesit té€ implementimit dhe
pérdorimit té késaj teknologjie té avancuar né
diagnostikimin mjekésor.

Fjalé Kyce:Pajisja MEDISO SPECT/CT, PET/CT;
Pérdorimi i AC, ikonés MIP, i SUV max; Kombinimi
i imazheve SPECT/CT dhe PET/ CT, Analiza né tri
rrafshe.

Hyrje

Sfidat praktike dhe mésimet e nxjerra nga
pérvoja joné e paré me SPECT/CT, PET/CT i kemi
pérgendruar né disa pika kryesore si mé poshté:

1. Implementimi dhe trajnimet fillestare:
Pajisja PET/CT

SPECT (Single-photon emission computed
tomography) ose Tomografia e kompjuterizuar
me emetim me njé foton, éshté njé skanim
imazherie qé pérdor njé radiogjurmues, njé
substancé organike e paracaktuar (etiketuar)
me njé substancé radioaktive té quajtur
radiofarmaceutike pér géllime diagnostikuese.
Marrja e infromacioneve béhet me ané té njé
kamere té vecanté e cila rrotullohet mbi njé
hark 360 gradé rreth pacientit, lejon krijimin dhe
rindértimi i fotografive tredimensionale (3D) té
organeve ose sistemeve té caktuara, duke na
mundésuar té zbulojmé se si funksionojné. Me
CT (Tomografia e Kompjuteruar) tregojné se si
duken organet apo imazhe anatomike, kurse
kombinimi i tyre sé bashku SPECT-CT, siguron
imazhet ose fotografité nga dy lloje té ndryshme
skanimesh (funksionale dhe anatomike).1

Tomografia e Emisionit Positron e kombinuar
me Tomografiné e Kompjuteruar (PET-CT),
kombinon funksionalitetin metabolik té PET
me detajet anatomike té CT. Radiofarmaceutiku
18F-fluorodeoksiglukozé  (FDG), éshté njé
analog i glukozés, i cili grumbullohet né inde me
aktivitet té larté metabolik si tumoret malinje,
mundésoné zbulimin dhe karakterizimin e tyre
dhe shfaq potenciale tjera té vlefshme edhe
né aspektin e planifikimit, parashikimit si dhe
vlerésimin e pérgjigjes ndaj terapisé 2.

Nga ekspertiza e dy inxhinjeréve e Kompanisé
Mediso nga Hungaria, kemi fituar pérfitime
té médha si futja e té dhénave té pacientit,
protokollet e marrjes té pérshtatura pér organe
té ndryshme, metodat e skanimit, pérpunimi i

Figura 1.Aparatura SPECT/PET/CT, Mediso dhe Foto casti gjaté trajnimit
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imazhit dhe funksionimi i pérgjithshém.
Kjo pérvojé praktike ishte e njé réndésie
té madhe, pasi filluam té kryenim ¢éshtje
menjéheré pas pérfundimit té ¢cdo faze té
trajnimit.3

Sfidat e Planifikimit dhe Pérdorimi Efektiv i
Kohés.

Duke gené se ekipi yné u pérballé me kohé
shumé té kufizuar, menaxhimi efektiv i
kohés ishte thelbésor, duke maksimizuar
pérfitimin e kohés sé tyre té kufizuar né
terren. Réndésia operacionale e planifikimit
té miré arrihet duke optimizuar dhe
menaxhuar kohén né pérdorimin fillestar
té teknologjisé sé re.4

2. Sfidat e Para Operacionale

Bazuar né zbatimin e protokolleve né
praktiké né kohé reale gjaté skanimeve,
5 gjaté operacioneve fillestare, u hasém
me disa probleme teknike dhe logjistike,
pérfshiré gabime té vogla né konfigurimin
e protokolleve té skanimit. Pérmes
udhézimeve té tyre dhe ndihmés teknike
nga inxhinierét, ne ishim né gjendje té

korrigjojmé kéto probleme me shpejtési,
duke shmangur vonesa té métejshme dhe
duke rritur cilésin e skanimeve tona. 6

3. Analiza dhe Pérpunimi i Imazheve:

Metodologjia e analizés sé imazheve me
ikonén MIP dhe pérfitimet e saj:

Metoda e projektimit maksimal té
intensitetit (MIP) ofron njé pamje té garté
3D té shpérndarjes sé radiofarmaceutikéve
né trup, e cila na lejon té vlerésojmé dhe té
identifikojmé lezione t& mundshme dhe né
ményré vizuale, duke siguruar njé pamje
mé té qarté té zonave patologjike, dhe
mundésiné e rrotullimit té imazhit pér té
analizuar rajonet nga kénde té ndryshme.7

Procesi i kombinimit té imazheve
SPECT,PET dhe CT dhe réndésia e tyre pér
diagnostikim té sakté

Kombinimi i imazheve SPECT tregojné
vlerésimine perfuzionitdhefunksionalitetin
e indeve specifike, kurse PET tregojné
aktivitetin metabolik, ndérsa ato CT
ofrojné njé pérshkrim té garté anatomik té

Véllimi 4
strukturave trupore. Kur kéto lloje imazhesh
pérpunohen sé bashku SPECT/CT dhe PET/
CT, lehtésohet lokalizimi i sakté i lezioneve
funksionale dhe metabolikisht aktive gjé
gé mund té jeté e véshtiré té arrihet vetém
me njé prej metodave.8

Analiza né tri rrafshe dhe pérdorimi i SUV
max si piké referimi:

Rrafshe (aksial, koronal dhe sagital), na
mundéson té vézhgojmé c¢do strukturé
nga kéndvéshtrime té ndryshme, duke
minimizuar mundésité pér té humbur
lezione té vogla. Pérdorimi i SUV max
(Standard Uptake Value) si piké referimi,
na jep njé matje té sakté té aktivitetit
metabolik té lezioneve, duke na ndihmuar
té pércaktojmé natyrén e tyre dhe té
krahasojmé ndryshimet né trajtim apo
progresion té sémundjes. 9

4, Rastet Studimore dhe Rezultatet

Prezantimi i disa rasteve konkrete qé
tregojné pérfitimet dhe sfidat e SPECT/CT
dhe PET/CT:

Figura 2.Pacientja, me Karcinomé gjirit. St. Post op. ET hormonotherapiam. SPECT/CT, lamzhi 3D, tregon dy vatra fokale me aktivitet té shtuar
osteoblastik né brinjén 8, 9 majtas, si pasojé e fractures osteoporotike.

Figura 3. Pacientja e moshés 37 vjecare, e trajtuar nga Limfoma Hodking. Njé PET/CT normale tregon shpérndarje uniforme té radiofarma-
ceutikut pa grumbullime té pazakonta té aktivitetit metabolik, qé sugjeron mungesén e proceseve patologjike si kanceri, infeksioni ose in-
flamacioni. Imazhet CT shfaqin struktura anatomike normale pa anomalité t& dukshme, ndérsa imazhet PET nuk tregojné ndonjé zoné me
rritje té aktivit té pazakonté metabolik. Pérgjigje positive ndaj terapisé(SHSKUK,QKUK Klinika e Mjekésisé Nukleare) vendosniburimin/vegézén
e fotosbrendakllapave...) acientja, me Karcinomé gjirit. St. Post op. ET hormonotherapiam. SPECT/CT, lamzhi 3D, tregon dy vatra fokale me
aktivitet té shtuar osteoblastik né brinjén 8, 9 majtas, si pasojé e fractures osteoporotike.
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Né rastet tona fillestare me SPECT/CT
dhe PET/CT, kemi trajtuar pacienté me
patologji té ndryshme, si prej kancerit
e gjinjeve, mushkérive dhe limfoma.
Njé rast me kancer té gjirit, me frakturat
patologjike osteoporotike né brinjét té
paragitura né SPECT/CT, ishté mijafté
sfidues pér vlerésimin e pérhapjes apo
mos pérhapjes sé sémundjes.Figura 3. Njé
rast me Limfomé tregoi pérmirésim, me
pérgjigje pozitive ndaj terapisé.Figura 4
dhe njé rast konkret pérfshinte njé pacient
me kancer té mushkérive, ku PET/CT béri té
mundur identifikimin e pérhapjes sé sakté
té sémundjes dhe klasifikimin e fazés sé saj,
figura 4,

Pérmirésimet né diagnostikim dhe ndihma
qgé ofron teknologjia SPECT/PET/CT pér
mjekét dhe pacientét:

-
- - a8 s =

Pér mjekét, ky kombinim i imazheve
funksionale dhe anatomike ofron njé
pamje mé té ploté té gjendjes sé pacientit,
gjé qé ndihmon né marrjen e vendimeve
mé té informuara klinike. Pér pacientét,
kjo teknologji ka zvogéluar nevojén pér
ekzaminime té pérséritura dhe ka rritur
shanset pér diagnostikim té hershém, duke
mundésuar trajtime mé efektive. 10,

5. Perspektivat e sé Ardhmes

Objektiviynééshtétépérfshijmépérdorimin
e SPECT/CT dhe PET/CT pér sémundje té
tjera onkologjike dhe joonkologjike, duke
siguruar njé diagnozé mé té shpejté dhe
mé té sakté pér pacientét tané. Planifikimi
afatgjaté né zgjerimin e Shérbimit toné
edhe né aspektin terapeutik, si Teranostika,
terapia radiometabolike pér karcinomat e
gjéndrés tiroide, dhe terapia e synuar pér
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karcinomat e prostatés etj.jané né fokusin
tone.

Ky studim tregon se sfidat teknike dhe
organizative gjaté instalimit dhe fillimit té
operacioneve me pajisjet e reja SPECT/CT
dhe PET/CT qé mund té kapércehen pérmes
njé gasjeje bashképunuese. Teknikat
me SPECT/CT dhe PET/CT, si kombinimi
i imazheve funksionale dhe anatomike,
kané treguar qartési té shtuar diagnostike,
vecanérisht né patologji komplekse
si kanceri dhe sémundjet inflamatore,
sémundjet té zemrés dhe té trurit, té
cilét duhet té jené nxités pér investime té
métejshme né pajisje té avancuara dhe
né zhvillimin e vazhdueshém profesional
té stafit, me qéllim maksimizimin e
pérfitimeve pér pacientét dhe sistemin
shéndetésor né térési.

Figura 4,5. Pacienti i moshés 73 vjecar,
mashku;ll, me Dg. Adenokarcinoma
Pulmonum

Imazhi tregon njé skanim PET/CT mul-
tifokal me disa VOI (Voxels of Interest)
té pérzgjedhura né té gjithé trupin. Né
skanimet CT, PET dhe té kombinuara,
shihen disa zona me aktivitet metabo-
lik t& ndryshém. VOI-t jané té shénu-
ara dhe kané pér géllim vlerésimin e
pérhapjes sé aktivitetit metabolik né
rajone té ndryshme té trupit, duke
identifikuar potencialisht lezione ose
rajone me rritje té aktivitetit, té cilat
mund té jené patologjike dhe sugje-
rojné pér pérhapjen e sémundjes....
(SHSKUK,QKUK Klinika e Mjekésisé
Nukleare , vendosniburimin/vegézén
e fotosbrendakllapave...)

Figura 4,5. Pacienti i moshés 73 vjecar,
mashku;ll, me Dg. Adenokarcinoma
Pulmonum

Imazhi tregon njé skanim PET/CT mul-
tifokal me disa VOI (Voxels of Interest)
té pérzgjedhura né té gjithé trupin. Né
skanimet CT, PET dhe té kombinuara,
shihen disa zona me aktivitet metabo-
lik t& ndryshém. VOI-t jané té shénu-
ara dhe kané pér géllim vlerésimin e
pérhapjes sé aktivitetit metabolik né
rajone té ndryshme té trupit, duke
identifikuar potencialisht lezione ose
rajone me rritje té aktivitetit, té cilat
mund té jené patologjike dhe sugje-
rojné pér pérhapjen e sémundjes....
(SHSKUK,QKUK Klinika e Mjekésisé
Nukleare , vendosniburimin/vegézén
e fotosbrendakllapave...)
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Tabela 1.1 pérgjigjet figurés 3: Rezultatet tregojné variacion té aktivitetit metabolik né VOI té ndryshme,
duke sugjeruar rajone me aktivitet mé té larté (p.sh., VOI 34, VOI 44) dhe té tjera me aktivitet mé té ulét
(p.sh., VOI 39,VOI 51).

Name Color
WOI 39
VOl 40
VoI 47
Vol 44
VOl 48
VOl 34
VOI 35
VOI 36
VOl 37
VOI 38
VOI 51
VOI 53
VOI 50
VOI 52
VOl 45
VOI 54

Figura 6. Disa nga stafi i Klinikés sé Mjekésisé Nukleare, inxhinieri i mirémbajtjes sé pajisjeve dhe njé nga
trajnerét.
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Image nar Deviation Mean

PET{ kBg/|
PET{ kBg/|
PET{ kBq/i
PET{ kBq/i
PET( kBg/i
PET( kBg/i
PET{ kBq/i
PET{ kBq/i
PET{ kBg/|
PET{ kBg/|
PET{ kBq/i
PET{ kBq/i
PET( kBg/i
PET( kBg/i
PET{ kBq/i
PET{ kBq/i

3.49
5.61
3.85
9.01
3.11

15.55
5.08
4.34
8.04
7.44
2.58
5.45

a
5.49
7.49
9.04

6.6
10.64
4.01
16.21
6.26
15.11
7.09
B.46
12.67
14.13
5.16
8.14
6.63
B8.45
17.17
12.01

13.54
3131
21.13
39.88
17.85
68.96
21.03
21.12
32.07
41.72
14.33
28.91
21.48
30.25

40.3
45.83

Min

1.22
4.08
121
2,95
2.4
0.3637
102
2.58
2.81
5.85
2.06
2.46
L73
1.89
6.29
3.72

Sum | MB(TLG

0.01365 N/A
0.0996 N/A
0.0336 N/A
0.1685 N/A

0.04411 N/A
0.3929 N/A

0.03628 N/A

0.04167 N/A
0.1045 N/A
0.0984 N/A

0.02684 N/A

0.09992 N/A

0.05594 N/A
0.0791 N/A
0.1121 N/A

0.06406 N/A

No. Pixels Hard Area

76
344
308
382
239
956
188
181
303
256
191
451
310
344
240
156

2.07
9.36
8.38
10.33
7.05
26.01
5.11
4.92
8.24
6.97
5.2
12.27
B8.43
9.36
6.53
5.33

Véllimi 4

Referencat:

0:1423-6. [PubM

our 1maging. version
J

8.Schéder, H., et al. (2005). Pt

Integration into

version 2.0. Europe

Medicine and Molecul

P (2020)

Implement

Environment.  European  Journal  of

Radiology.



Revista

MJEKU

Véllimi 4

GeneXpert: TEKNOLOGJIA E AUTOMATIZUAR PER DIAGNOSTIKIM TE SHPEJTE
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Hyrje

Sémundjet infektive si: Tuberkulozi (TB),
COVID-19, HIV, Hepatiti B (HBV) dhe Hepatiti C
(HCV) pérbéjné njé barré té madhe globale pér
shéndetin publik. Sipas Organizatés Botérore té
Shéndetésisé (OBSH), ¢do vit ndodhin mbi 10
milioné raste té reja té TB, me rreth 1.5 milioné
vdekje (1). Pandemia COVID-19 ka prekur mé
shumé se 600 milioné njeréz, duke shkaktuar
mbi 6 milioné vdekje (3). HIV infekton aférsisht
38 milioné individé (10), ndérsa HBV dhe HCV
prekin pérkatésisht 296 milioné dhe 58 milioné
njeréz, me Hepatitin C qé kontribuon né 290,000
vdekje ¢do vit (9).

Vecantia e Kartrixhit GeneXpert dhe procesi i
automatizuar

Kartrixhi GeneXpert éshté njé sistem i mbyllur,
pa nevojén pér ndérhyrje té jashtme, duke
minimizuar rrezikun e kontaminimit dhe
gabimeve njerézor. Kartrixhi pérmban té gjithé
reagentét e nevojshém pér té kryer njé test
té vetém PCR pér njé patogjen specifik, si pér
COVID-19, TB, HIV, HBY, dhe HCV etj., duke e béré
até njé mjet té pérshtatshém pér diagnostikim
né pikén e kujdesit.

Cdo kartrixh éshté i dizajnuar pér té kryer té
gjitha fazat e njé testi PCR, duke pérfshiré
nxjerrjen e ADN-sé/ARN-sé, amplifikimin e
materialit gjenetik dhe detektimin e patogjenit.
Ky proces éshté plotésisht i automatizuar dhe i
ndaré né disa hapa brenda kartrixhit:

1.Futja e mostrés: Mostra biologjike (p.sh.,
gjak, sputum, plazmé, léngje trupore) futet né
kartrixh. Kartrixhi pérmban dhoma té vecanta ku
ndodhin té gjitha fazat e pérpunimit té mostrés,
duke siguruar njé proces té pastér dhe té sigurt
pa ndérhyrje njerézore. Shih figurén 1.

2.Lliza e qelizave: Né kété hap, gelizat nga
mostra lizohen pér té nxjerré ADN-né ose ARN-
né e patogjenit té synuar. Ky proces realizohet
automatikisht brenda kartrixhit, ku reagentét
kimik té pranishém ndihmojné né shpérbérjen e
gelizave dhe ¢lirimin e materialit gjenetik.

3. Amplifikimiimaterialit gjenetik: Pasi ADN-ja ose
ARN-ja éshté nxjerré, sistemi GeneXpert kryen
amplifikimin e sekuencave specifike té patogjenit
pérmes reaksionit zinxhiror té polimerazés (PCR).
Ky proces rrit numrin e kopjeve té sekuencés
gjenetike qé éshté objektivi i testit, duke béré té
mundur detektimin edhe té sasisé mé té vogél té
patogjenit né mostrén origjinale.

4.Detektimi i patogjenit: Gjaté amplifikimit,
pérdoren teknika té sofistikuara té fluorescencés
pér té monitoruar sekuencat e amplifikuara né
kohé reale. Nése detektohet prania e materialit
gjenetik té patogjenit, kjo sinjalizohet pérmes
ndryshimeve né intensitetin e fluorescencés,
duke treguar njé rezultat pozitiv.

5.Lleximi i rezultateve: Pas pérfundimit té
procesit té amplifikimit dhe detektimit, sistemi
GeneXpert analizon automatikisht té& dhénat dhe
gjeneron rezultatin e testit. Pajisja interpreton
sinjalet e gjeneruara nga fluorescenca pér té
treguar nése rezultati éshté pozitiv, negativ, ose
i pavlefshém. Rezultatet shfagen né ekranin e
pajisjes GeneXpert, duke e béré té lehté pér
mjekét qé té kené gasje té€ menjéhershme né
informacionin e nevojshém pér vendimmarrje
klinike. Shih figura 2.

6.Rezultatet e shpejta: | gjithé procesi ndodh
brenda mé pak se dy oré, duke ofruar njé rezultat
té shpejté dhe té sakté gé mund té ndihmojé
mjekét té marrin vendime té shpejta pér trajtimin
e pacientit.

Krahasuar me metodat konvencionale si: kultura
bakteriale apo testet serologjike, diagnostikimi
molekular éshté mé i shpejté, mé i ndjeshém
dhe me specifitet mé té larté. Pér shembull,
derisa kulturat e TB mund té zgjasin disa javé,
Xpert MTB/RIF Ultra ofron rezultate pér mé pak
se dy oré (6). Né rastin e COVID-19, RT-PCR ka njé
ndjeshméri dhe specifitet mé té larté se testet
antigjene (7).

Xpert MTB/RIF Ultra pér diagnostikimin e
tuberkulozit

Xpert MTB/RIF Ultra ka sjellé pérmirésime té
dukshme né diagnostikimin e TB, duke ofruar njé
limit detektimi (LoD) prej 16 CFU/mL, qé e bén té
afté pér té detektuar ngarkesa té uléta bakteriale
né mostrat pozitive (6). Testi ka njé ndjeshméri
prej 91.7% (95% Cl: 64.6-98.5%) dhe specifitet
prej 98.4%, duke e béré njé mjet té fugishém pér
diagnostikimin e TB pulmonare dhe zbulimin
e rezistencés ndaj rifampicinés, vecanérisht né
vendet me burime té kufizuara (6).

Rifampicina éshté njé prej antituberkularéve
mé té réndésishme pér trajtimin e TB-sé, dhe
rezistenca ndaj saj éshté njé tregues i forté pér
MDR-TB (tuberkulozi me rezistencé né disa
barna). Xpert MTB/RIF Ultra zbulon mutacionet
né gjenin rpoB, té cilat shkaktojné rezistencén
ndaj rifampicinés. Rifampicina pérzgjidhet pér
detektim sepse rezistenca ndaj saj &shté shpesh
e shogéruar me rezistencé ndaj isoniazidit, por
mutacionet pér isoniazidin jané mé komplekse
dhe kérkojné teste mé té specializuara pér t'u
identifikuar (6).

Mostrat e zakonshme pér testin Xpert
MTB/RIF Ultra jané sputumi (kélbaza), por
mund té pérdoren gjithashtu edhe Iéngjet
ekstrapulmonare si  léngu pleural apo
cerebrospinal. Procesi pérfshin pérpunimin
automatik té mostrés né kartrixhin Xpert, i cilimé
pas vendoset né pajisjen GeneXpert pér analizé.
Rezultatet jané té gatshme brenda mé pak se
dy oré. Ky test éshté vecanérisht i rekomanduar
pér pacientét me simptoma té dyshimta pér TB,
sidomos pér ata gé kané rifampiciné-rezistente
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ose qé jetojné né vende me ngarkesé té
larté té TB.

Xpert Xpress SARS-CoV-2 pér
diagnostikimin e COVID-19

Xpert Xpress SARS-CoV-2 ofron njé limit
zbulimi prej 250 kopje/mL pér gjenet
N2 dhe E té SARS-CoV-2, duke lejuar
detektimin e hershém té infeksioneve
(7). Me njé ndjeshméri prej 97.8% dhe
specifitet prej 95.6%, ky test ofron rezultate
té shpejta dhe té sakta pér mé pak se njé
oré duke pérdorur teknologjiné RT-PCR né
kohé reale (7).

Mostra kryesore pér kété test éshté strisho
nazofaringeale ose orofaringeale, i cili
pérpunohet direkt né kartrixhin e testit qé
pérmban té gjithé reagentét e nevojshém
pér amplifikimin e ARN-sé virale. Brenda
njé ore, rezultatet jané té gatshme, duke
e béré kété test njé zgjedhje té shkélqyer
pér zbulimin e hershém té infeksionit te
pacientét me simptoma té COVID-19 ose
ata qé kané gené né kontakt té ngushté me
raste té konfirmuara (7).

Ky test éshté vecanérisht i pérshtatshém
pér pérdorim né mjedise klinike urgjente,
ku zbulimi i shpejté i SARS-CoV-2 éshté
thelbésor pér parandalimin e pérhapjes sé
infeksionit.

Xpert HIV-1 Viral Load pér monitorimin e
ngarkesés virale té HIV-1

Xpert HIV-1 ka njé limit detektimi prej
40 kopje/mL, duke ofruar njé metodé té
sakté pér monitorimin e ngarkesés virale te
pacientét me HIV. Testimi cilésor i HIV-1 ka
njé ndjeshméri prej 99.23% dhe specifitet
prej 98.91%, ndérsa testimi sasior ka njé
ndjeshméri prej 92.5% dhe specifitet prej
100%, duke siguruar monitorim té sakté té

pacientéve gé ndjekin terapiné ART (5).

Mostrat e pérdorura zakonisht pér kété test
jané plazma e gjakut, té cilat pérpunohen
automatikisht né kartrixhin Xpert pér té
matur ngarkesén virale. Rezultatet dalin
brenda 90 minutave, duke e béré testin té
pérshtatshém pér monitorimin e rregullt té
pacientéve gé ndjekin terapiné ART (5).

Ky test rekomandohet pér té gjithé
pacientét qé jané duke ndjekur terapi pér
HIV dhe kané nevojé pér monitorim té
vazhdueshém té ngarkesés virale, pér té
siguruar gé trajtimi &shté efektiv dhe pér té
zbuluar ¢do shenjé té hershme té déshtimit
té terapisé.

Xpert HBV Viral Load pér monitorimin e
ngarkesés virale té Hepatitit B

Xpert HBV Viral Load ofron njé limit
detektimi prej 10 IU/mL, duke e béré té
mundur detektimin e hershém dhe té sakté
té ngarkesés virale te pacientét me Hepatit
B. Testi ka treguar njé ndjeshméri prej
98.2% dhe specifiké prej 99.7%, duke ofruar
rezultate té besueshme pér mé pak se njé
oré (4). Kjo e bén njé vegél té fugishme pér
marrjen e vendimeve klinike té shpejta dhe
té sakta pér menaxhimin e pacientéve me
HBV (4).

Mostrat e zakonshme pér kété test jané
plazma ose serumi nga pacientét. Pas
marrjes sé& mostrés, ajo pérpunohet né
kartrixhin pérkatés té Xpert HBV Viral
Load, ku pas amplifikimit t& ADN-sé virale,
rezultatet jané gati pér mé pak se njé oré

(4).

Ky test éshté vecanérisht i rekomanduar
pér pacientét e diagnostikuar me Hepatit
B, duke u pérdorur pér té monitoruar
ngarkesén virale dhe pér té vlerésuar

Figura 1. Teknikét laboranté duke punuar me mostra té HIV-it dhe kartrixhe t& GeneXpert né

Departamentin e Mikrobiologjisé, IKShPK.
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pérgjigjen ndaj trajtimit antiviral.

Xpert HCV Viral Load pér monitorimin e
ngarkesés virale té Hepatitit C

Xpert HCV Viral Load mat ngarkesén
virale té Hepatitit C (HCV) né plazmén ose
serumin nga pacientét e infektuar. Duke
pérdorur teknologjiné RT-PCR, testi zbulon
ARN-né e virusit né njé volum prej 1000 pL
té mostrés. Limiti i detektimit (LoD) éshté
4.91 1U/mL (95% Cl: 3.17 deri 10.69 IU/mL),
me njé ndjeshméri prej 100% (95% Cl: 94.6
deri 99.9%) dhe specifitet prej 100% (95%
Cl: 75.9 deri 99.4%) (8).

Ky test éshté thelbésor pér monitorimin
e pérgjigjes terapeutike te pacientét qé
ndjekin trajtimin antiviral pér Hepatitin
C, duke ofruar rezultate té shpejta dhe té
sakta pér té vlerésuar progresin e terapisé.
Mostrat kryesore jané plazma ose serumi,
té cilat pérpunohen automatikisht né
sistemin GeneXpert. Rezultatet dalin pér
105 minuta, duke e béré kété test njé
zgjedhje ideale pér mjediset me burime té
kufizuara (8).

Testi rekomandohet pér pacientét
e diagnostikuar me Hepatit C pér
monitorimin e ngarkesés virale dhe
vlerésimin e pérgjigjes ndaj trajtimit.

Pérfundim

Xpert MTB/RIF Ultra, Xpert Xpress SARS-
CoV-2, Xpert HIV-1 dhe Xpert HBV/HCV
Viral Load kané sjellé njé revolucion né
diagnostikimin e sémundjeve infektive
pérmes ndjeshmérisé dhe specifikés sé
larté, duke ofruar rezultate té shpejta
brenda njé ose dy orésh. Kéto teknologji
kané njé réndési té vecanté né mijedise
me burime té kufizuara, ku diagnostikimi i
shpejté dhe i sakté éshté jetik pér shpétimin
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e jetéve dhe pér pérmirésimin e trajtimit klinik.

Pérparésia kryesore e kétyre testeve éshté aftésia
e tyre pér té pérmirésuar ndjeshém menaxhimin
klinik t& sémundjeve si TB, COVID-19, HIV dhe
Hepatiti, duke mundésuar zbulimin e hershém
té patogjenéve dhe reduktimin e pérhapjes sé
tyre. Kjo jo vetém qé ndikon né pérmirésimin e
cilésisé sé kujdesit pér pacientét, por gjithashtu
ndihmon né marrjen e vendimeve terapeutike
mé té shpejta dhe mé té informuara, duke
kontribuar né njé trajtim mé té suksesshém dhe
mé efektiv.

- T \ ,J._- - ,.-77_7_7... ;é‘_—
Figura 2. Teknikét laboranté duke analizuar rezultatet né GeneXpert pér SARS CoV-2 né Departamentin
e Mikrobiologjisé, IKShPK.
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Hyrje

Gjiri (mammae) éshté organ cift i vendosur né
pjesén e pérparme té kafazit té krahérorit, dhe
bén pjesé né organet e jashtme gjenitale té
femrés. Si ¢do organ i organizmit, edhe gjinjté
mund té pérfshihen nga procese té ndryshme
patologjike, pér cka éshté obligim i gjinekologut
gé gjaté vizités gjinekologjike, té kontrollohen
edhe gjinjté. Metoda mé e miré pér kontrollimin
e gjinjeve né ¢cdo moshé té jetés sé femrés, éshté
treguar té jeté ekzaminimi ekografik gjegjésisht
sono-mamografia. Té dhénat gé fitohen gjaté
vizités sonomamografike duhet té raportohen
né bazé té sistemit ACR BI-RADS (engl. American
College of Radiology Breast Imaging Reporting
and Data System), té cilin e zhvilloi Kolegji
Amerikan i Radiologjisé gqé né vitin 1993, me
géllim té gartésim-interpetimit dhe lehtésim-
komunikimit né mes té mjekéve. Ky klasifikim ka
pérjetuar pesé edicione rinovimi, dhe i fundit né
vitin 2013, pér té gjitha metodat imazherike té
kontrollit té gjinjve. Klasifikimi, pérve¢ SHBA-sé,
ka hyré né pérdorim rutiné né té gjitha vendet
e botés.

Né boté ekzaminimi sonomamografik si metodé
imazherike né diagnostikimin e sémundjeve
té gjirit ka filluar té pérdoret nga Wild 1951.
Rezultatet e para u publikuan né vitin 1970,
nga Kobayashi me bp. ndérsa afirmimi dhe
zbatimi i ploté i késaj metode diagnostike né
pérdorim té pérditshém doli né fund té viteve
70-ta dhe fillim té viteve 80-ta gjithashtu nga
Kobayashi me bp. Né Kosové, kontrollimi i
gjirit me ultratingull pér heré té paré ka filluar
né muajin Tetor té vitit 1991, né Prizren, né
Poliklinikén GINEKOS, ndérsa publikimi i paré
Kosovar mbi rolin e sonomamografisé né
diagnostikimin e sémundjeve té gjirit sipas BI-
RADS klasifikim-kategorizimit é&shté paraqitur
né Kongresin e 19-té Botéror té Ultratingullit
né Obstetriké dhe Gjinekologji né: 19th World
Congress on Ultrasound in Obstetrics and
Gynecology, mbajtur né Hamburg, Gjermani mé
13-17 Shtator 2009, me titull: Categorization of
sono-mammographic results based on criteria
used for BI-RADS and their accuracy - Kosovo's
experience), me autor: Selami Sylejmani dhe
bashkautor: M. Berisha, H. Baxhaku, Sh. Fetiu dhe
S. Sylejmani Shala.

Qéllimi:pér té analizuar rolin e sono-mamografisé
né diagnostikimin e sémundjeve té gjirit dhe
vlerésimin e  kategorizimit té rezultateve
sonomamografike sipas kritereve té pérdoruara
pér BI-RADS, krahasuar me rezultatet pato-
histologjike.

Materiali dhe metodat: Né poliklinikén GINEKOS
né Prizren, ka filluar ekzaminimi ultrasonografik
i gjinjve - sonomamografia né Tetor té vitit
1991. Né vitin 1992, béhet evidentimi i té gjitha
pacienteve me program té posa¢ém kompjuterik
OrdGjin, punuar nga firma prizrenase FINSOFT,

autor Agron Celina, sipas kérkesave dhe
sugjerimeve té autorit t& punimit (Dr. Selami
Sylejmani). Nga viti 2000, vazhdohet evidentimi i
pacienteve me programin kompjuterik Win Acta
Medicus té punuar né Zagreb nga kompania IN-
CON sh.p.k. Kjo kompani i bart té dhénat nga
programi kompjuterik Ordgjin dhe e bashkon
bazén e té gjitha té dhénave né Win Acta
Medicus.

Rezultatet:Né periudhén 01.01.1992-31.12.2023,
né Poliklinikén GINEKOS, jané krye 15634 vizita
sonomamografike. Evidentimi dhe raportimi i té
dhénave sipas BI-RADS klasifikim-kategorizimit
ka filluar né vitin 2002. Né periudhén 01.01.2006
- 31.12.2023 né Poliklinikén GINEKOS né
Prizren jané kryer gjithsej 3653 vizita sono-
mamografike, prej té cilave 3644 te femrat dhe
9 vizita te meshkujt. Shkaku mé i shpeshté i
ardhjes pér vizité sonomamografike ka gené
palpimi i ndryshimeve né gjinj nga pacientja ose
mjeku né 2390 (65.42%). Gjetjet sonografike jané
kategorizuar sipas kritereve pérkatése té BI-RADS
pér sonomamografi. Kategorizimi sipas BI-RADS
dhe rezultatet e biopsisé jané krahasuar né 267
raste. Té dhénat jané grumbulluar dhe analizuar
me program té posacém kompjuterik Ordgjin-
Prizren dhe Win Acta Medicus, Zagreb Kroaci,
versioni 2.1.0.0. Né 443 raste (12.21%) BI-RADS 1,
2374 raste (65.42%) BI-RADS 2, 519 raste (14.30%)
BI-RADS 3, né 101 raste (2.74%) BI-RADS 4, né
199 raste (5.48%) BI-RADS 5 dhe né 17 raste ose
0.47% BI-RADS 6. BI-RADS klasifikim-kategorizimi
dhe mosha mesatare e pacienteve ka dhéné kéto
rezultate: BI-RADS 1 - 37 vj.,, BI-RADS 2 - 38 vj,,
BI-RADS 3 - 42 vj, BI-RADS 4 - 45 vj., BI-RADS
5 - 52 vj. dhe BI-RADS 6 mosha mesatare 53 vj.
Krahasimi i rezultateve té BI-RADS klasifikim-
kategorizimit dhe rezultateve patohistologjike
jané analizuar né 267 raste. Né 93 raste té
klasifikuara si BI-RADS 2, rezultati patohistologjik
né 92 (98.92%) ka treguar pér proces beninj, né
1 rast (1.08%) pér proces malinj. Né 52 raste té
kategorizuara si BI-RADS 3, né 51 raste (98.08%)
kané treguar pér proces beninj, né 1 rast (1.92%)
pér proces malinj. Né 15 raste té klasifikuara si Bl-
RADS 4, né 12 raste (80.00%) té rasteve rezultati
patohistologjike ka treguar pér proces malinj, né
3 raste (20.00%) pér proces beninj. Né 103 raste
té kategorizuara si BI-RADS 5, 102 raste (99.03%)
té rasteve rezultati patohistologjik ka treguar pér
proces malinj dhe vetém né 1 rast ose 0.97% té
rasteve pér proces beninj. Né 4 raste i takonin
kategorizimit BI-RADS 6.

Pérfundimi:  Vlerésimi i gjetjeve gjaté
sonomamografisé bazuar né kriteret qé pérdoren
pér BI-RADS té sonomamografisé, ka saktési té
larté, krahasuar me rezultatet patohistologjike.

Fjalét kyce:proceset patologjike té gjinjve,
sonomamografia, kategorizimi i rezultateve sipas
BI-RADS, pato-histologjia.
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Gjiri (mammae) éshté organ cift i vendosur né
zonén e gjoksit (regio mam—-maria) né pjesén
e pérparme té kafazit té kraharorit (regio
antethoracalis) dhe bén pjesé né organet e
jashtme gjenitale té femrés. Eshté i ndértuar nga
parenkima gjéndérore (glanduale mammariae)
gé zhvillohet nga ektoderma dhe indi lidhor
ose stroma gé ka prejardhje nga mezenkima.
Si ¢do organ i organizmit, edhe gjinjté mund
té pérfshihen nga procese té ndryshme
patologjike, pér cka éshté detyré e gjinekologut
gé gjateé vizités gjinekologjike, té vizitohen edhe
gjinjté. Metoda mé e miré pér kontrollimin e
gjinjve né ¢do moshé té jetés, éshté treguar
té jeté ekzaminimi ekografik gjegjésisht
sonomamografia. Té dhénat gé fitohen gjaté
vizités sonomamografike duhet té raportohen
né bazé té sistemit ACR BI-RADS (engl. American

Duct Ectasia

T e 1

Pericanalicular fibroadenoma

Lactating adenoma

Véllimi 4

College of Radiology Breast Imaging Reporting
and Data System), té cilin e zhvilloi Kolegji
Amerikan i Radiologjisé né vitin 1993, me
géllim té gartésim-interpretimit dhe lehtésim-
komunikimit né mes té mjekéve. Ky klasifikim
ka pérjetuar pesé edicione rinovimi, dhe i fundit
né vitin 2013, pér té gjitha metodat imazherike
té kontrollit té gjinjve, dhe pérvec SHBA-s€, ka
hyré né pérdorim rutiné né té gjitha vendet e
botés. Atlasi i paré BI-RADS gé trajton ¢éshtjen
e ultrasonografisé u botua né vitin 2003, dhe
botimii pesté né vitin 2013. Ai pérmban njé fjalor
té kontrolluar té pérshkruesve té standardizuar
pér mamografing, ultrasonografiné e gjirit,
rezonancén magnetike, njé kapitull mbi
organizimin e raporteve, njé kapitull pér
trajtimin e métejshém né praktiké dhe mbi 700
ilustrime (1, 2). Té gjitha proceset patologjike né

Fibrocystic dysease

FIBROADENOMA MAMMAE IN A

Intracanalicular fibroadenoma

TUBULAR ADENOMA MAMMA

Tubular adenoma

Figura 1. Paragitja sonomamografike e proceseve té ndryshme patologjike beninje té gjinjve.
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gjinj, klasifikohen né procese beninje dhe
malinje, gjegjésisht kancerin e gjirit.

Proceset beninje té gjirit pérbéjné njé grup
heterogjen. Né kété grup béjné pjesé:
¢rregullimet e  zhvillimit, ¢rregullimet
e funksionit, ndryshimet regresive,
ndryshimet inflamatore, ndryshimet pas
Iéndimeve té mbyllura té gjirit, tumoret
beninje, displazité e gjinjve, sémundja
fibrocistike, fibroadenomat, papilomat e
kanaleve té quméshtit, cistet e gjirit, etj. (3).

Ndryshimet fibrokistike té gjinjve, éshté
shprehje  pér ndryshimet specifike
mikroskopike né indin e gjirit, mé shpesh
tek femrat e moshés 20-50 vje¢. Mund
té ndahen né lezione jo proliferative,
proliferative pa shenja atipie dhe
proliferative me shenja atipie (3, 4).
Ndryshimet joproliferative mé té shpeshta
jané kistet, ndryshimet fibrotike dhe
adenoza. Kéto lezione nuk bartin rrezik
té shtuar pér zhvillimin e kancerit té gjirit.
Adenoza manifestohet me rritjen e numrit
dhe densitetit té acinuseve, zgjerimin e
tyre dhe formimin e kalcifikimeve (3, 4).
Sémundja proliferative e gjirit pa shenja
atipie éshté grup sémundjesh qé pérfshin:
hiperplaziné e epitelit duktal, adenozén
sklerozuese, cikatricén radiale dhe
papillomén intraduktale, qé éshté tumor
beninji sistemit duktal té gjirit. Kéto lezione
kané njé rrezik relativ té zhvillimit té kancerit
té gjirit. Sémundja proliferative e gjirit me
shenja té atipisé éshté grup i lezioneve té
gjirit qé pérfshijné hiperplaziné atipike
duktale dhe hiperplaziné atipike lobulare.
Ato bartin njé rrezik relativ dukshém mé
té larté pér zhvillimin e kancerit té gjirit

Sémundja Paget e gjirit

krahasuar me lezionet tjera (3, 4).

Tumoret stromal té gjirit zhvillohen nga
stroma interlobulare ose intralobulare.
Tumoret mé té réndésishém té kétij grupi
jané fibroadenoma, tumori fyllodes,
lipoma, adenoma dhe hamartoma (4).
Fibroadenoma é&shté tumori beninj mé i
zakonshém i gjirit. Mé shpesh shfaget tek
graté e periudhés sé hershme riprodhuese,
me njé incidencé maksimale midis moshés
15 dhe 35 vjec. Tumori u pérgjigjet
hormoneve, duke u rritur gjaté fazés sé dyté
té ciklit menstrual si dhe gjaté shtatzénisé,
ndérsa né postmenopauzé gradualisht
involuon. Rreth 50% e fibroadenomave
pérmbajné ndryshime té tjera proliferative,
dhe té tillét quhen fibroadenoma
komplekse (3, 4). Tumori fyllodes éshté
tumor i rrall§, kryesisht beninj i gjirit, i
pérbéré nga stroma lidhése hipercelulare
dhe epiteli glandular. Mé shpesh shfaget
tek graté e moshés sé mesme dhe te té
moshuarat. Né rreth 15% té rasteve mund
té jené malinje. Lipoma e gjirit éshté
tumor beninj, zakonisht i vetmuar i gjirit,
i pérbéré nga qeliza yndyrore stromale.
Né raste té caktuara paraget problem
diagnostik, pér ta diferencuar nga proceset
malinje té gjirit, pér cka dhe késhillohet
hegja kirurgjike (4). Adenoma e gjirit
éshté njé formacion tumoral, i ndértuar
ekskluzivisht nga qelizat epiteliale. Format
mé té zakonshme jané adenoma laktative
dhe tubulare. Adenoma laktative shfaget
gjaté ushqgyerjes me gji, si njé masé e
buté, e lévizshme dhe pa dhimbje né gji.
Nuk pérséritet dhe nuk shfag potencial
malinj. Adenomat tubulare prezantohen

Kanceri i gjirit

Véllimi 4

si masa té forta dhe miré té rrethuara té
gjirit. Struktura e tyre éshté e ngjashme me
fibroadenomat, por histologjikisht mungon
komponenti fibrozé, ndaj gjejmé vetém
struktura gjéndérore (3, 4). Hamartoma e
gjirit &shté njé tumor i rrallé beninj i gjirit,
i pérbéré nga kombinime té ndryshme té
indit té gjéndrave, fibrozés dhe qgelizave
yndyrore. Formacionet jané beninje, por
ekziston mundésia e ndryshimeve malinje
té epitelit brenda lezionit (4). Ektazia
duktale, ka kuptimin e zgjerimit kryesisht
té kanalzave pérfundimtare té quméshtit
nén areolé. Dermatiti kronik i thimthit té
gjirit, shfaget né formé té njé sipérfageje
té skuqur né veté thimthin, t&é mbuluar
réndom me shtresa té keratinizuara té
|ékurés sé vdekur, e shogéruar shpesh
edhe me kruarje. Kjo gjendje beninje
éshté véshtiré ndonjéheré té dallohet
nga sémundja Paget. Nése pérjashtohet
sémundja Paget, gé nuk éshté gjithmoné
e lehté, trajtimi i besohet dermatologut.
Ginekomastia si shprehje vjen nga fjala
greke, qé do té thoté “gjinjté si té grave”
Ginekomastia e moderuar haset tek njé e
treta e meshkujve té moshés mé té re se
40-vjecare, ndérsa pas moshés 50-vjecare
gati tek gjysma e meshkujve. Pos moshés,
né shfagjen e ginekomastisé kané ndikim
edhe pérdorimi i disa llojeve té barérave.
Né gjinj mund té grumbullohet edhe
dhjami, por kjo dukuri quhet lipomasti.

Kanceri i gjirit (Carcinoma mammae) éshté
tumor malinj, gé lind nga gelizat e gjirit.
Eshté kanceri mé i shpeshté tek graté dhe
shkaku mé i shpeshté i vdekjes sé grave
né mbaré botén. Sipas raportimit té fundit
global té publikuar né GLOBCAN 2020,
kanceri i gjirit tek graté éshté béré lloji mé
i shpeshté i kancerit té diagnostikuar me
2.3 milioné raste té reja gjegjésisht (11.7%)
dhe me 684.996 (6.9%) vdekje té reja té
raportuara (5). Né raste té rralla sémundja
paragitet edhe tek meshkujt, por raporti
femra-meshkuj éshté 100 me 1. Kanceri
i gjirit lind nga epiteli i njésive terminale
duktulo-lobulare té parenkimés sé gjirit,
domethéné nga parenkima gjéndérore e
gjirit, kanalet ekskretore ose nga lobulat
gjéndérore. Karcinomat e gjirit ndahet
né: karcinoma in situ, mikroinvazive
dhe invazive. Forma mé e shpeshté e
karcinomés parainvazive e gjirit (rreth 80%
té rasteve) éshté karcinoma duktale in
situ (angl. Ductal Carcinoma In Situ DCIS),
ndérsa né rreth 20% té rasteve karcinomén
lobulare in situ (angl. Lobular Carcinoma in
situ LCIS). Shumica e karcinomave invazive
té gjirit vijné nga epiteli i tubit terminal
té njésisé duktulo-lobulare. Rreth 80%
e karcinomave té gjirit, té cilat vijné nga
epiteli i tubit terminal té njésisé duktulo-
lobulare, nuk ka ndonjé karakteristiké

Figura 2. Ndryshimet né [ékuré gjaté proceseve té ndryshme patologjike té gjirit dhe sonomamografia.
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histologjike qé do t'i klasifikonte ato né
ndonjé kategori specifike, pér cka edhe ato
quhen lloje invazive jo-speciale té kancerit
té gjirit (angl. Not Special Type, NST) ose
karcinoma invazive e gjirit pa shénjime té
vecanta (angl. Not Otherwise Specified,
NOS). Kanceri invaziv lobular pérbén rreth
10% té rasteve, ndérsa pjesa tjetér rreth
10% e tumoreve malinje jané forma té
vecanta té kancerit té gjirit (3, 6, 7).

Né Kosové, Agjencia Kosovare e Statistikave
Shéndetésore té Kosovés (ASK) ka publikuar
“Statistikat e Shéndetésisé 2021", dhe vé
né dukje se numri i rasteve té trajtuara me
sémundje malinje ishte 3270. Sipas kétij
publikimi, né vendin e paré nga sémundjet
malinje jané tumoret malinje té organeve
té tretjes me 637 raste, ndérsa né vendin e
dyté, neoplazmat malinje té gjirit me 571
raste, prej té cilave 3 raste te meshkujt.
Gjithnjé, sipas késaj agjencie, ka pasur njé
rritje té vazhdueshme té rasteve té reja me
kancer té gjirit nga viti né vit. Né vitin 2012

jané regjistruar 207 raste té reja, né vitin
2018, 444 raste, ndérsa né vitin 2021, 571
raste té reja. Kjo rritje e numrit té rasteve
té reja né Kosové mund t'i atribuohet
rritjes sé pérgjithshme té rasteve té reja
né nivel global, e sidomos zbulimit dhe
diagnostikimit té& sémundjes si rrjedhojé
e kontrolleve mé té shpeshta té grave pér
shkak té vetédijes sé popullatés (8).

Né Shqipéri, me kancer té gjirit sipas té
dhénave té regjistrit kombétar té kancerit
té vitit 2022, u diagnostikuan 710 femra,
ose 50.7 pér 100.000 femra, me njé rritje
prej rreth 9% krahasuar me vitin 2015.
Megjithaté, prej vitit 2017 numri i rasteve té
reja té diagnostikuara pér heré té paré né
gjithé vendin ngelet rreth 710-720 né vit.
Né Shqipéri, vlerésohet té jené mé shumé
se 5000 gra gé jetojné me kété sémundje

9).

Né Kroaci, né vitin 2019, u zbuluan 2999
raste té reja me kancer, gjegjésisht rreth

Carcinoma Mammae

(mashkull)

Carcinoma Ductale Invasivum Mammae

BIRADS 5

- ' BIRADS 5

- arcinoma ductale in situ
Papyllary type

Carcinoma Lobulare Invasivum Mammae '

Multicentrik

Multicentric carcinoma mammae

3..‘4
R

b Papyllary
‘ Carcinoma

Multifocal carcinoma mammae

Figura 3. Paraqitja sonomamografike e proceseve té ndryshme patologjike malinje té gjinjve.
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25% e té gjithé kanceréve té zbuluar
rishtazi tek graté. Vdekshméria nga kanceri
i gjirit éshté né vendin e dyté, pas kancerit
té trakesé, bronkeve dhe mushkérive. Né
vitin 2019, 752 gra vdigén nga kanceri i
gjirit (10).

Sipas OBSh-sg&, klasifikimin histologjik té
kancerit té gjirit e pérbéjné: neoplasma
joinvazive lobulare, karcinoma duktale in
situ, karcinoma invazive e gjirit, neoplazmat
neuroendokrine, neoplazmat papilare,
neoplazmat epiteliare - myoepiteliare dhe
tumoret e gjirit te meshkujt. Ekziston edhe
klasifikimi molekular, imunohistokimik si
dhe klasifikimi TNM i kancerit té gjirit (11).

Veprimet dhe metodat themelore
diagnostikuese té sémundjeve té gjirit.
Veprimet dhe metodat themelore
diagnostikuese pér diagnostikimin e
sémundjeve té gjirit, né pérgjithési,
dhe té kancerit té gjirit, né vecanti,
jané: anamneza, vizita klinike, analizat
laboratorike dhe diagnostika imazherike
(mamografia, sonomamografia, rezonanca
magnetike). Né rastet kur haset ndonjé
proces lokal, atéheré duhen ndérhyrje
invazive diagnostikuese pér marrjen e
materialit pér analiza histopatologjike.
Ekzaminimi klinik palpimi i gjirit éshté
metoda e paré né kontrollin e sémundjeve
té gjirit. Me ané té palpimit, éshté e
mundur té zbulohen vetém rreth gjysma e
tumoreve té gjirit. Eshté dukshém mé pak
e ndjeshme dhe specifike sesa metodat
imazherike. Megjithaté, né kombinim me
metodat imazherike, palpimi ka vendin
e tij né algoritmin diagnostik pér shkak
té thjeshtésisé dhe disponueshmérisé sé
tij (12, 13). Metodat kryesore imazherike
pér diagnostikimin e sémundjeve té
gjirit jané: mamografia, ekografia e
gjirit - sonomamografia dhe rezonanca
magnetike.

Mamografia.Eshté metodé radiologjike
gé pérdor njé dozé té ulét rrezatimi,
pér té treguar lezione te pacientét me
simptoma dhe si njé metodé gjurmimi né
formé fushate (screening) pér pacientét
asimptomatiké. Skreening-mamografia ka
pér géllim zbulimin e kancerit klinikisht
okult té gjirit. Eshté njé prej metodave té
para dhe mé té hershme diagnostike. Pér
fat té keq, mamografia, si edhe té gjitha
metodat e tjera imazherike, té cilat merren
me pérshkrimin morfologjik, kané njé
pérgindje fals-negative né rreth 8-10% té
rasteve, kur nuk mund té béhet zbulimi
i kancerit té gjirit. Pér t'i ikur vlerésimit
té njéanshém té pérshkrimit té rezultatit
té mamografisé, sonomamografisé dhe
rezonancés magnetike, Kolegji Amerikan
i Radiologjisé (American College of
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Radiology), ka zhvilluar dhe léshuar né
pérdorim sistemin e kategorizimit té
rezultatit mamografik, sonomamografik
dhe té rezonancés magnetike, té njohur si
Breast Imaging Reporting And Data System
(BI-RADS), i cili éshté pranuar nga shumica
e vendeve té ndryshme té botés. Sipas kétij
sistem-pérshkrimi, raporti pérfundimtar
i vizités me metoda imazherike,
kategorizohet nga 0 deri né 6 kategori (14).

Pér klasifikimin e densitetit té gjirit pérdoret
edicioni i 5-té i klasifikimit BI-RADS pér
dendésiné e gjirit, i cili e klasifikon até né
katér kategori (Figura 4). Dendésia A e gjirit
- parenkimé e ndértuar gati né térési nga
indidhjamor. Dendésia B e gjirit - parenkimé
e ndértuar me fusha té shpérndara té
indit fibroglandular. Dendésia C e gjirit -
parenkimé e dendur, e ndértuar né ményré
heterogjene, (véshtiréson mamografing,
mund té fsheh procese té vogla). Dendésia
D e gjirit - parenkimé shumé e dendur
(pamundéson mamografing). Pér shkak té
karakteristikave mamografike té densitetit
té gjirit, kjo metodé radiologjike pérdoret
pér té ekzaminuar gjinjté tek graté mbi
moshén 40 vjecare (15).

Diagnostika ultrasonografike né
gjinekologji.Mé& 1958, lan Donald i né
Glasgové, Fig. 4A aplikon pér heré té paré
ultratingullin né Iémin e gjinekologjisé. Né
historikunediagnostikésmjekésore pothuaj
nuk ka pasur asnjé metodé diagnostikuese
e cila pér kohé aq té shkurtér té kalojé né
metodé rutine diagnostikuese, si¢ ndodhi
me diagnostikén ultrasonografike.

Né Kosové, ultratingulli si  metodé
diagnostike ka filluar té aplikohet né
Prishtiné né Klinikén  Gjinekologjike
Obstetrike té Fakultetit t& Mjekésisé té
Universitetit té Prishtinés né vitin 1976 me
aparat té gjeneratave té para “Diasonograf”
e pastaj gé nga viti 1984 me njé aparat
té gjeneratés sé re Toshiba. Né ndérkohé
diagnostika ultrasonografike aplikohet
edhe né qytete té tjera té Kosovés. Né
Prizren, me kthimin e autorit té punimit
(Dr. Selami Sylejmani) nga Zagrebi, ku e
pérfundoi specializimin né gjinekologji me
obstetriké dhe studimet pasuniversitare
né lémin “Ultrazvuk u Klinickoj Medicini”
- Ultratingulli né& Mjekésiné Klinike,
udhéhequr nga Prof. Dr. Asim Kurjak,
kérkoi me ngulm gé edhe Spitali i Prizrenit
té pajiset me njé aparat ag té nevojshém
ultrasonografik.

Mé 22 Gusht 1989, arriti aparati i paré
ultrasonografik i firmés “Toshiba EUB” 450
Fig. 5B nga “Jugohospitalija” e Zagrebit,
dhe njé dité mé voné, mé 23 Gusht, 1989
filloi puna e Kabinetit té Diagnostikés
Ultrasonografike né Spitalin e Prizrenit.
Né kété kabinet, né fillim punoi vetém
gjinekologu (autori i kétij punimi) Fig.
5B, e mé vong, edhe shérbimi pér organe
abdominale (Dr. Osman Hoxha) dhe
shérbimi pér ekokardiografi (Dr. Irfan
Daullxhiu).

Sonomamografia e gjinjve né boté si
metodé imazherike né diagnostikimin e
sémundjeve té gjirit ka filluar té pérdorét

Figura 4. Paraqgitja e klasifikimit té densitetit té gjirit sipas edicionit té 5-té ACR BI-RADS kla-

sifikimit (15).

(€ e~

\

[ -

Figura 5. (A) lan Donald, 27.12.1910 -19.06.1987 Ideatori - themeluesi i diagnostikés ultra-
sonografike. (B) Selami Sylejmani, themelues i Kabinetit té€ Diagnostikés Ultrasonografike té
ish Qendrés Medicinale “Boro e Ramizi” né Prizren me aparatin e paré Ultrasonografik Hita-
chi EUB 450 dhe (C) Infermiere e Kabinetit Diagnostikues Ultrasonografik né Prizren Valdete

Nurkollari Shala.
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nga Wild 1951(16).

Rezultatet e para u publikuan né vitin 1970,
nga Kobayashi me bp., ndérsa afirmimi dhe
zbatimi i ploté i késaj metode diagnostike
né pérdorim té pérditshém doli né fund té
viteve 70-ta fillim té viteve 80-ta gjithashtu
nga Kobayashi me bashképunétoré (17, 18,
19, 20).

Né Kosové, pér heré té paré diagnostika
ekografike e gjirit - sonomamografia ka
filluar té pérdoret nga autori i punimit
né Tetor té vitit 1991. Mé 14.10.1991, Dr.
Selamiu pér shkage politike pérjashtohet
nga puna nga drejtori i pérdhunshém
puné drejtues i Spitalit té Pérgjithshém
té Prizrenit, me vendimin nr. 15/146,
daté 10.10.1991, té nénshkruar nga Dr.
B. Zivgarevi¢. Pér té& mbijetuar, sé bashku
me Dr. Xhevat Hasanin i cili gjithashtu pér
shkage politike ishte pérjashtuar kohé mé
paré nga Instituti i Fiziologjisé i Fakultetit
té Mjekésisé té Universitetit té Prishtinés
themelojné né Prizren institucionin privat
shéndetésor GINEKOS. Kjo ordinancé e
filloi punén mé 15.10.1991, me aparatin
ultrasonografik ALOKA SSD-500, me
sondé abdominale UST-934N-3.5 MHz,
sondé vagjinale UST-981-5 5MHz dhe
sondé lineare UST5512U-7.5 MHz. Né
institucionin shéndetésor GINEKOS, pjesén
praktike e kryenin studentét e Fakultetit
té Mjekésisé té Universitetit té Prishtinés,
nxénéset e shkollés sé mesme té mjekésisé
“Luciano Motroni” té Prizrenit, si dhe njé
pjesé e stazhit specialistik e kryenin edhe
specializantet e drejtimit pér gjinekologji
dhe obstetriké. Né kété ményré institucioni
privat shéndetésor GINEKOS né Prizren,
gjaté kétyre viteve u shndérrua né
“Ambulancé shkollé” dhe “Néné Terezé” e
dyté, nga se asnjé pacienteje nuk i éshté
refuzuar shérbimi pér arsye pagese (Fig. 6).

Né muajin Tetor té vitit 1991, né Poliklinikén
GINEKOS né Prizren, fillon ekzaminimi
ekografik i gjirit - sonomamografia, me
sondé pérkatése lineare UST-5512U 7.5
MHz/38mm. Né vitin 1995, Color Doppler
ekografia e gjirit, ndérsa né vitin 2007, 3-4D
ekografia e gjirit, né vitin 2009 edhe biopsia
nén véshtrimin ekografik dhe elastografia.
Publikimi i paré kosovar mbi rolin e
diagnostikés ekografike né diagnostikimin
e sémundjeve té gjirit sipas BI-RADS
klasifikim-kategorizimit éshté paragitur né
Kongresin e 19-té Botéror té Ultratingullit
né Obstetriké dhe Gjinekologji (19th World
Congress on Ultrasound in Obstetrics
and Gynecology) i mbajtur né Hamburg,
Gjermani nga data 13-17 Shtator 2009,
me titull: Categorization of sono-
mammographic results based on criteria
used for BI-RADS and their accuracy -
Kosovo's experience), me autor: Selami
Sylejmani dhe bashkautoré: Merita Berisha,
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Hatim Baxhaku, Shqipe Fetiu dhe Sebahate
Sylejmani Shala (21).

Ekzaminimi  ekografik i  gjirit -
sonomamografia, nuk ka rrezatim
jonizues, késhtu gé éshté i pérshtatshém
pér diagnostikim edhe tek graté
shtatzéna. Eshté treguar i padémshém,
pavarésisht sa heré pérséritet, dhe sé
bashku me mamografiné e rrit saktésiné
diagnostikuese té sémundjeve té gjirit,
gofshin ato beninje ose malinje. Vizita
ultrasonografike éshté shumé e vlefshme,
sidomos pér dallimin e tumoreve solid me
ata cistiké, si dhe pér sqarimin e shumé
strukturave qé preken me doré gjaté
vetékontrollit té gjinjve.

Aparatet e gjeneratave mé té reja
ultrasonografike, sé bashku me sonda
me rezolucion té larté (mbi 10 Mhz) e né
vartési edhe nga eksperti qé kryen vizitén,
dallon dhe diferencon deri né rreth 96
- 98% té rasteve proceset beninje dhe
malinje. Né rastet kur ekziston dyshimi
ose nuk mund té pércaktohet me siguri
natyra e proceseve patologjike, atéheré
me ndihmén e sonomamografisé, kéto
procese punktohen, dhe merret materiali
pér analizé citologjike ose patohistologjike,
né ményré gé té gjenden té dhéna té
reja pér sqarimin e natyrés sé procesit
dhe pércaktimin e sakté dhe korrekt té
diagnozés. Pérdorimi i teknikave té reja té
diagnostikés ultrasonografike, sidomos
kolor Doppler-i, ndihmon pér sgarimin
e proceseve patologjike, duke analizuar
vaskularizimin dhe vendosjen e enéve
té gjakut, té cilat e furnizojné procesin
patologjik. Eshté né pérdorim edhe 3D-
4D ultrasonografia, dhe elastografia té
cilat sjellin té& dhéna shtesé pér sqarimin e
natyrés sé proceseve patologjike né gjinj.
Disa shkencétaré mendojné se ekzaminimi
ultrasonografik me sondé speciale me

rezolucion té larté (nga 10-15 MHz),
Upc 1one

dijg-Statistika e nospageses
Prej Deri
81.81.92 28.86.98
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do té béhet metoda mé e suksesshme pér
zbulimin e hershém té kancerit té gjirit.
Mamografia do té mbetet si metodé pér
zbulimin e kancerit intraduktal té gjirit dhe
té aplikimit né formé fushate - screenigu.

Rezonanca magnetike.

Ekzaminimi me rezonancé magnetike,
pérdor fushé té fugishme magnetike dhe
sinjale me valé radioje gé reflektohet nga
gjiri. Kéto sinjale maten dhe transmetohen
né kompjuter, duke dhéné pamjen e gjirit.
Ky lloj ekzaminimi nuk shkakton dhimbje
dhe nuk shogérohet me rrezatim me rreze
réntgeni - X. Eshté mé e pérshtatshme
pér diagnostikimin e kanceréve recidivé
té gjirit, si dhe né rastet kur as kontrolli i
mjekut, e as edhe incizimi ultrasonografik
dhe mamografik nuk ofrojné té dhéna té
mjaftueshme né bazé té té cilave mund té
konstatohet me siguri se ndryshimi né gji
ka natyré beninje. Rezonanca magnetike,
vecanérisht  éshté e  pérshtatshme
pér pacientét me implant silikoni dhe
komplikimet gé ndérlidhen me implantet
si¢ &shté ruptura e implantit.

Testi i trefishté.

Testi i trefishté pérfshin ekzaminimin klinik,
diagnostikimin imazherik dhe marrjen
e mostrave citologjike/histologjike. Ky
test konsiderohet si “standard ari” pér
diagnostikimin e lezioneve té gjirit (Wai,
2013, Irwig 2002.). Kur té tre vlerésimet
sugjerojné njé lezion beninj ose té tre
sugjerojné njé lezion malinj, thuhet se testi
i trefishté éshté né pérputhje. Njé pérputhje
etrefishté e testit pér proces beninj, rezulton
mé shumé se >99% e sakté, dhe ky proces
lokal né gji rekomandohet té vazhdohet té
kontrollohet né njé periudhé pas gjashté
muajve. Né rast se nga tri vlerésimet e testit
té trefishté, vetém njéri sugjeron pér proces
malinj, pavarésisht rezultatit té vlerésimit té
dy té tjeréve, atéheré procesi lokal

UrdGjin 5.8 (C) Agron Celina

— Konstatini
erfundin:
] Me Ska nund té vérehet ne
szé nuk
: ka asnje ndryshin
atologjik.
Kontrolle te gjinekologu

dr.S.Sylejmani

Figura 6. Té dhénat nga evidenca e pacienteve té programit kompjuterik OrdGjin versioni 5.0,
autor Agron Celina, té ordinancés private shéndetésore “GINEKOS” mbi statistikat e arsyeve
té vizitave pa pagesé né kété institucion, gjaté periudhés 01.01.1992 - 28.06.1998. Nga té
dhénat e evidencés vihet né dukje se gjaté késaj periudhe né ordinancén GINEKOS né Prizren
jané kryer falas ose me gjysmé pagese 21314 vizita.

Véllimi 4

duhet larguar dhe materiali i fituar duhet
té dérgohet pér analizé patohistologjike.
Gjithnjé mé e pérshtatshme éshté hegja
e procesit lokal edhe kur testi i trefishté
éshté negativ, sepse kjo masé éshté burim
i shgetésimeve té konsiderueshme (22, 23).

Pér té véné diagnozén e sakté té procesit
lokal né gjinj, réndési té vecanté kané
edhe metodat diagnostikuese invazive
si¢c jané: biopsia aspiruese me gjilpéré té
hollé (angl. fine needle aspiration biopsy -
FNAB), biopsia perkutane me njé gjilpéré
té njé lumeni mé té gjeré (angl. core needle
biopsy - CNB), vakum biopsi me gjilpéré
shumeé té gjeré (angl. vacuum assisted core
biopsy/mammotome biopsy-VA-CNB), dhe
biopsi kirurgjikale e cila mund ta heq téré
procesin lokal. Materiali i fituar nga té gjitha
llojet e biopsisé, dérgohet pér analizé
histopatologjike. Pas verifikimit té procesit
malinj nga materiali i fituar, pércaktohet
tipi i tumorit, gjegjésisht klasifikimi
histologjik, molekular, imunohistokimik si
dhe klasifikimi TNM i kancerit té gjirit.

Qéllimi i punimit: éshté qé té analizojé

dhe vlerésojé saktésiné e kategorizimit
té rezultateve sonomamografike sipas
kritereve té pérdoruara pér BI-RADS,
dhe ndryshimet patologjike né gjinj né
shérbimin gjinekologjik.

Materiali dhe metodat: Né poliklinikén
GINEKOS né Prizren, ka filluar ekzaminimi
ultrasonografik i gjinjve - sonomamografia
né Tetor té viti 1991. Né vitin 1992, béhet
evidentimi i té gjithé pacienteve me
program té posacém kompjuterik OrdGjin
(Fig. 6), té punuar nga firma Prizrenase
FINSOFT, autor Agron Celina, ndihmuar
edhe nga Nehari Zhuri dhe Jahja Spahi,
sipas kérkesave dhe sugjerimeve té
autorit té punimit (Dr. Selami Sylejmani).
Ky program ka pasur mundési dhe
analizén statistikore e té dhénave té
pacienteve. Nga viti 2000, vazhdohet
evidentimi i pacienteve me njé program
tjetér kompjuterik Win Acta Medicus té
punuar né Zagreb nga kompania IN-CON
sh.p.k. Kjo kompani i bart t& dhénat nga
programi Ordgjin dhe e bashkon bazén e té
dhénave né Win Acta Medicus. Né bartjen
e té dhénave ndihmon edhe Nehari Zhuri.
Né periudhén 01.01.1992-31.12.2023, né
Poliklinikén GINEKOS, jané krye 15634
vizita sonomamografike. Evidentimi dhe
raportimi i té dhénave sipas BI-RADS
klasifikim-kategorizimi ka filluar né vitin
2002.

Rezultatet dhe diskutimi: Né periudhén
01.01.2006 - 31.12.2023 né Poliklinikén
GINEKOS né Prizren jané kryer gjithsej 3653
vizita sono-mamografike, prej té cilave
3644 te femrat dhe 9 vizita te meshkuijt.
Shkaku mé i shpeshté i ardhjes pér vizité
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sonomamografike ka gené palpimi i
ndryshimeve né gjinj nga pacientja ose
mjeku né 2390 (65.42%). Gjetjet sonografike
jané kategorizuar sipas kritereve pérkatése
té BI-RADS pér sonomamografi. Secili
ndryshim éshté pérshkruar me pérdorimin
e kétyre tipareve dhe éshté Kklasifikuar
né kategorité 0 deri né 6, sipas BI-RADS.
Kategorizimi sipas BI-RADS dhe rezultatet
e biopsisé jané krahasuar né 267 raste. Té
dhénat jané grumbulluar dhe analizuar me
program té posacém kompjuterik Ordgjin-
Prizcen dhe Win Acta Medicus, Zagreb
Kroaci, versioni 2.1.0.0 (Tabela 2).

Né 443 raste (12.21%) BI-RADS 1, 2374 raste
(65.42%) BI-RADS 2, 519 raste (14.30%) BI-
RADS 3, né 101 raste (2.74%) BI-RADS 4, né
199 raste (5.48%) BI-RADS 5 dhe né 17 raste
ose 0.47% BI-RADS 6. BI-RADS klasifikim-
kategorizimi dhe mosha mesatare e
pacienteve ka dhéné kéto rezultate: BI-
RADS 1 - 37 vj, BI-RADS 2 - 38 vj., BI-RADS
3 -42vj., BI-RADS 4 - 45 vj., BI-RADS 5 - 52
vj. dhe BI-RADS 6 mosha mesatare 53 vj.
(Tabela 2).

Krahasimi i rezultateve té& BI-RADS té
klasifikim-kategorizimit dhe rezultateve
patohistologjike jané analizuar né 267
raste. Né 93 raste té klasifikuara si BI-RADS
2, rezultati patohistologjik né 92 (98.92%)
ka treguar pér proces beninj, né 1 rast
(1,08%) pér proces malinj. Né 52 raste té
kategorizuara si BI-RADS 3, né 51 raste
(98.08%) kané treguar pér proces beninj,
né 1 rast (1.92%) pér proces malinj. Né 15
raste té klasifikuara si BI-RADS 4, né 12 raste
(80.00%) té rasteve rezultati patohistologjik
ka treguar pér proces malinj, né 3 raste
(20.00%) pér proces beninj. Né 103 raste
té kategorizuara si BI-RADS 5, 102 raste
(99.03%) té rasteve rezultati patohistologjik
ka treguar pér proces malinj dhe vetém
né 1 rast ose 0.97% té rasteve pér proces
beninj. Né 4 raste i takonin kategorizimit BI-
RADS 6 (Tabela 2).

Njé pérmbledhje gjithépérfshirése e
literaturés dhe meta-analiza e vitit 2019
zbuloi se sonomamografia konvencionale
ka njé ndjeshméri té pérgjithshme té larté
prej 80.1% dhe specificitet prej 88.4% pér

Véllimi 4
zbulimin e kancerit té gjirit né popullata
té ndryshme pacientésh. Kjo meta-analizé
vértetoi gjithashtu dobiné dhe efektivitetin
e sonomamografisé pér zbulimin e
tumoreve té vegjél, invazivé (pa pérfshirje té
nyejve limfatike aksilare) néindet e dendura
té gjirit ku ndjeshméria e mamografisé bie
nga 85% né 47.8%. Pérve¢ késaj, studime té
shumta raportojné njé ndjeshméri té larté
dhe njé vleré parashikuese negative deri
né 100% kur sonomamografia pérdoret
pér té zbuluar tumoret e gjirit né vendin
e lokalizuar té shfagjes sé simptomave,
té dhéna kéto té krahasueshme edhe me
rezultatet e studimit toné dhe té autoréve
té tjeré (21, 24).

Pérfundimi:

Ekografia e gjirit - sonomamografia,
éshté déshmuar té jeté njé metodé
jashtézakonisht e ndjeshme, vecanérisht
kur béhet fjalé pér zbulimin e tumoreve té
vegjél, invazivé, té cilét shpesh fshihen né
gjinjté e dendur. Shumé studime sugjerojné
se ndjeshméria e ultrasonografisé mund té

Tabela 1. BI-RADS vlerésim-kategorizimi i ndryshimeve mamografike, sonomamografike dhe té rezonancés magnetike né gjinj

Tab. 1. BI-RADS vlerésim-kategorizimi i ndryshimeve mamografike, sonomamografike dhe té rezonancés

magnetike né gjinj

Kategorizimi | Vlerésimi veprimi Risku pér

kancer

0 Vlerésimi nuk éshté kompetent i Té plotésohet me metoda té i panjohur
pamjaftueshém. tjera diagnostikuese
Asimetria fokale, mikrokalcifikime ose masé
e identifikuar e pagarté gjaté vizités
sonomamografike

1 Pa vegori patologjike Nuk ka nevojé pér vizité 0%

Ind dhjamor dhe fibroglandular normal kontrolli té shpejt

2 | sigurt proces beninj Kontroll i rregullt 0%
Nekrozé dhjamore nga njé ndérhyrje
paraprake, e vértetuar me biopsi,
fibroadenoma, ciste té géndrueshme

3 I mundshé&m proces beninj. Duhet kontroll dhe deri né 2%
Masé miré - qarté e kufizuar qé éshté eventualisht plotésim me
ndjekur pér <2 vjet. metoda té tjera

diagnostikuese

4q I mundshém por jo i sigurt proces malinj Duhet verifikim pato- 3-94%
(Pér mamografi dhe sonomamografi BI-RADS | histologjik
4 ndahet né A, B dhe C)

a/A Mundési e vogél pér malinjitet Dyshimté 3-9%
Fibroadenomé e mundshme, kist i
komplikuar — jo i thjeshté

4/B Risk i mesém pér malinjitet Kérkohet ndérhyrje 10-49%
Masé pjesérisht e pagarté me margjina kirurgjike dhe analizé
ndryshe krahasuar me njé fibroadenomé patohistologjike

4/Cc Dyshim i moderuar, por jo klasik pér Kérkohet ndérhyrje 50-94%
karcinomé kirurgjike dhe analizé
Proces lokal me prani edhe té patohistologjike
mikroalcifikimeve té iméta, té parregulita,
maseé e parregullt e ngurté — kompakte.

5 Pothuaj se i sigurt proces malinj Duhet ndérhyrje kirurgjike, mbi > 95%
Proces lokal jomiré i kufizuar, me prani té verifikim patohistologjik dhe
kalcifikateve, me hijezim té pasmé mjekimi pérkatés

6 Proces malinjé i vértetuar me patohistologji
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arrij@ mbi 90%, gjé gé ultrasonografiné e bén
mjet shumé té dobishém pér zbulimin e hershém
té kancerit té gjirit. Pérvec ndjeshmérisé sé larté,
sonomamografia e gjirit shfaq edhe specificitet
té larté, gé do té thoté se éshté né gjendje té
dallojé me saktési té larté lezionet beninje nga
ato malinje. Si ¢do metodé diagnostike, edhe
sonomamografia ka sfidat e veta. Megjithése
saktésia e sonomamografisé éshté e larté,
ekziston rreziku i rezultateve false pozitive dhe
false negative. Gjetjet false-pozitive mund té
¢ojné né biopsi té panevojshme dhe stres shtesé
pér pacientét, ndérsa gjetjet false-negative
mund té humbasin proceset malinje. Prandaj,
éshté e réndésishme qgé Kklinicistét té jené té
vetédijshém pér kéto kufizime t& mundshme dhe
t'i qasen interpretimit té rezultateve me kujdes.
Pér mé tepér, cilésia e imazhit ultrasonografik
mund té ndryshojé né vartési prej cilésisé sé
aparatit ultrasonografik, pérgatitjes profesionale
té mjekut, pérvojés dhe aftésisé pér té pérdoré
aparatin. Interpretimi i sakté i imazheve kérkon
njé mjek me pérgatitje té larté profesionale dhe
me pérvojé i cilii njeh miré paraqitjet e ndryshme
té kancerit té gjirit. Né té kundértén, kjo vegél
e fugishme né diagnostikimin e proceseve té
ndryshme patologjike té gjirit, mund té béhet e
démshme qofté me rezultatet fals pozitive ose
fals negative.

Tabela 2. Numri i pacienteve té evidentuar sipas BI-RADS, mosha mesatare, dhe krahasimi i rezultatit

patohistologjik dhe rezultatit té BI-RADS klasifikimit

Tab. 2. Numri i pacienteve té evidentuar sipas BI-RADS, mosha mesatare, dhe krahasimi i rezultatit
patohistologjik dhe rezultatit té BI-RADS klasifikimit
BI- Nr. dhe % e Mosha dhe mosha | Nr. pacienteve té Beninj Malinj
RADS pacienteve mesatare e kthyera me Nr. dhe % Nr. dhe %

sipas BI-RADS pacienteve té rezultat

vizituara patohistologjik

0 0 0 - - -
1 443 (12,21%) | (11-75) 37 vij. = = =
2 2374 (65,42%) | (12-76) 38vj 93 92 (98,92%) |1  (1,08%
3 519 (14,30%) | (14-83) 42vj. 52 51 (98,08%) 1 (1,92%)
4 101 (2,74%) (17-75) 45 vij. 15 3  (20,0%) 12  (80,00%)
5 199 (5,48%) (26-85) 52 vij. 103 1 (0,97%) 102 (99,03%)
6 17  (0,47%) (40-66) 54 vij. 4 = 4 (100,0%
Gjithsej | 3653 (100,0% 267 147 (55,06%) 120 (44,94%)
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SINDROMA CUSHING: DIAGNOZA DHE RENDESIA E TESTEVE DINAMIKE
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Sindroma Cushing éshté gjendja e cila shfaget si
rezultat i manifestimeve klinike gé vijné si pasojé
e ekspozimit kronik té organizmit ndaj sasive
té shtuara té glukokortikoideve gqarkulluese.
Ajo shogérohet me rritien e morbiditetit dhe
mortalitetit nga komplikimet muskuloskeletale,
metabolike,  trombotike,  infektive  dhe
kardiovaskulare. Pér heré té paré sindroma
Cushing pérshkruhet nga Harvey Cushing mé
shumé se njé shekull mé paré. Si fillim pérdori
termin”“Sindromi Poliglandular’, pér té pérshkruar
njé crregullim qé karakterizohej nga zhvillim
i shpejté i obezitetit central, hipertensionit
arterial, dobésisé sé muskujve proksimal, diabetit
mellitus, oligomenoresé, hirsutizmit, 1ékurés sé
hollé dhe ekimozave.

Shenjat dhe simptomat e sindromés Cushing

Diagnoza e sindromés sé Cushing dhe identifikimi
i etiologjisé sé hiperkortisolizmit mund té jeté
sfiduese. Konfirmimi dhe lokalizimi kérkon teste
shtesé biokimike dhe radiologjike. Vlerésimi
radiologjik pérfshin modalitete té ndryshme
imazherie duke pérfshiré MRI me ose pa teknika

té ndryshme té imazherisé radio-bérthamore.
Testet invazive té tilla si testimi dypalésh i sinusit
petroz inferior mund té jeté i nevojshém né disa
pacienté pér lokalizimin e sakté té shkakut pér
hiperkortisolism. Ky shqyrtim i praktikés mé té
miré diskuton njé gasje praktike pér vlerésimin
diagnostikues té Sindromés Cushing me njé
diskutim té shkurtér mbi diagnozat diferenciale
pér té rritur aftésité e klinikave dhe personelit té
laboratorit.

Udhézimet e praktikés klinike t& Udhézuesve
Kliniké té Shogatés Evropiane té Endokrinologéve
rekomandojné testet fillestare té diagnostikimit
té sindromés Cushing jané:

1. Kortizoli né péshtymé né mesnaté né dy matje
né dité té ndryshme.

2. Kortizoli i liré urinar né urinén 24 oréve né dy
matje.

3. Prova e frenimit me Tmg dexametason.

4. Prova e zgjatur me 2mg dexametason/dité pér
48oré.

Tabelal. Shenjat dhe simptomat e sindromés Cushing

Mé e zakonshme

Rénie e libidos

Dhjamosja ose shtimi né peshé
Fytyré e rrumbullaké&t
Ndryshimet menstruale
Hirsutizmi

Hipertension

Ekimoza

Letargjia, depresioni

Toleranca anormale e glukozés

MEé pak e zakonshme

Anomalité e ECG ose aterosklerosa
Stria

Edema

Dobési muskulore proksimale
Osteopenia ose frakturé

Dhimbje koke

Dhimbje shpine

Infeksione t€ pérséritura

Dhimbje abdominale

Akne

Mechanism, diagnosis, and treatment of cyclic Cushing’s syndrome: A review

Potential mechanism

» Hypothalamic factors -

C v

g -
» Positive feedback and /

Diagnosis

Qualitative diagnosis

LNSC

24-hour UFC

LDDST

Late-night urinary free cortisol to
creatinine ratio

VYVVY

negative feedback » Hair cortisol concentration
mechanisins N '_/
Localization diagnosis
. Treatment ¥ &
> Surgical therapy —_—
> Medical th —_— » HDDST
» Medical therapy <
» Pituitary adenoma ’ » CRH fest
infarction, bleedin, 1 » DDAVP test
v . & q BIPSS
and necrosis e 2 .
J “block-and-replace” therapy . » Imaging examination

Figura 1. Mekanizmi, diagnoza dhe trajtimi i sindromés Cushing ciklike.

(2.1-s2.0-S0753332222006904-ga1_Irg.jpg (1599x886) (els-cdn.com)
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Diagnostikimi i sindromés Cushing kalon
né pesé etapa:

1.Dyshimi i sindormes Cushing duke u
bazuar né shenjat klinike;

2.Konfirmimibiologjiki hiperkortizolemisg;

3.Diagnoza diferenciale, pér té eliminuar
situata té tjera qé stimulojné sindromén
Cushing;

4 Pércaktimi nése éshté hiperkortizolemi e
varur apo e pavarur nga ACTH;

5.Pércaktimi i etiologjisé sé sindromés
Cushing.

Kush duhet té testohet?

- Gjetje té pazakonta pér moshén e tyre
(osteoporoza ose hipertensioni tek té rinjté
e rritur).

- Karakteristika t& shumta progresive té
sindromés Cushing, vecanérisht ato qé
jané parashikuese té sindromés Cushing si
plethora faciale, miopatia proksimale, stria
(>1 cm e gjeré dhe e kuge/vjollcé), dhe
mavijosje e lehté.

- Karakteristika té rénda té pashpjegueshme
(hipertensioni rezistent, osteoporozé) né
¢do moshé.

- Incidentaloma adrenale.
Testimi dinamik

Luan njé rol vendimtar né diagnostikimin
dhe diferencimin e Sindromés sé Cushing,
njé gjendje e karakterizuar nga prodhimi
i tepért i kortizolit. Megenése sekretimi
i kortizolit tek individét e shéndetshém
ndjek njé ritém ditor (me rritje né méngjes
dhe ulje gjaté natés), dhe nivelet mund té
luhaten pér shkak té stresit ose sémundjes,
matjet statike té kortizolit shpesh mund té
¢ojné né diagnozé té gabuar ose pasiguri.

Tabela 2. Algoritmi 1. Diagnoza e sindromés
Cushing (Literatura 1.)

dohet kensulté endokri

[ Dyshime pér sindromén Cushing
1

Testimi dinamik i kapércen kéto kufizime
duke vlerésuar sesi boshti hipotalamik-
hipofizé-adrenal (HPA) i pérgjigjet stimujve
ose frenimit.

Diferencimi i sindromés sé vérteté Cushing
nga gjendjet pseudo-Cushing

Disa pacienté, vecanérisht ata me kushte
si depresioni, crregullimi i pérdorimit
té alkoolit ose obeziteti mund té kené
sindromén pseudo-Cushing, ku nivelet
e kortizolit mund té rriten pér shkak té
stresit ose faktoréve té tjeré. Kéta pacienté
nuk kané sekretim té vérteté autonom té
kortizolit, si¢ shihet né sindromén e vérteté
Cushing.

Testet dinamike ndihmojné né dallimin
midis sindromés sé pseudo-Cushing dhe
asaj té vérteté Cushing:

1. Testi i frenimit té deksametazonit:

Né pseudo-Cushing, nivelet e kortizolit
shpesh kthehen né normale kur stresi
zgjidhet ose me testin e frenimit me
deksametazon, ndérsa né sindromén
Cushing, prodhimi i kortizolit éshté i
pavarur nga mekanizma té tillé rregullues
dhe nuk do té frenocjé né ményré té
pérshtatshme.

2. Konfirmimi i hiperkortizolizmit

Sindroma Cushing mund té shfaget me
njé game té gjeré simptomash, shumé prej
té cilave jané jospecifike (p.sh. shtim né
peshé, hipertension, diabet). Konfirmimi
i pranisé sé hiperkortizolizmit éshté kritik
pér diagnozén e sakté. Zakonisht pérdoren
testet e méposhtme dinamike:

2.1.Testi i frenimit té deksametazonit me
dozé té ulét:

Ky test kontrollon nése prodhimi i kortizolit
mund té frenojé nga deksametazoni,
njé glukokortikoid sintetik. Né individét
normal, deksametazoni frenon prodhimin

|
Kortizoli i liré urinar
(= 2 teste]

| |
Testi i frenimit
1 mg dexametason

| |
Kortizoli né salivé né
mesnate (= 2 teste)

Cushing e pérjashtuar}

! ! |
[ Teste anormale ] [ Teste normale (Sindroma

J

P&rjashito shkaget fiziclogjike rritjes s& kortizolit J

Kerkohet konsufta
endokrinologjike

Apliko testet diagnostike

| dyshimt&

Sindrome Cushing
[apliko teste t& tjara)

[ Normal (Sindroma Cushing 8shté

pérjashtuar)

Véllimi 4

e kortizolit, por né sindromén Cushing,
nivelet e kortizolit mbeten té ngritura.

2.2 Kortizoli i péshtymés sé mesnatés:

Tek individét e shéndetshém, nivelet e
kortizolit ulen ndjeshém gjaté natés, por
né sindromén Cushing, ky ritém ditor
prishet. Testimi i kortizolit né mesnaté
ndihmon né identifikimin e sekretimit té
papérshtatshém té kortizolit.

3. Identifikimi i shkakut té Sindromés
Cushing
Pasi té konfirmohet hiperkortizolizmi,

testimi dinamik mund té ndihmojé né
identifikimin e shkakut themelor, pasi
sindroma e Cushing mund té jeté pér shkak
té etiologjive té ndryshme:

- Adenoma e hipofizés
Cushing);

(sémundja e

- Sekretimi ektopik i ACTH (p.sh.: nga njé
tumor);

- Tumori i veshkave.
Pér kété pérdoren disa teste:

-Testi i frenimit té deksametazonit me dozé
télarté. Né sémundjen e Cushing (adenoma
e hipofizés gé prodhon ACTH), nivelet e
kortizolit mund té frenojé pjesérisht me
njé dozé té larté té deksametazonit, ndérsa
prodhimi ektopik i ACTH dhe tumoret
mbiveshkore zakonisht béjné qé té mos i
frenojné nivelet e kortizolit.

-Testi i stimulimit té hormonit clirues té
kortikotropinés: Ky test mat pérgjigjen
e trupit ndaj hormonit clirues té
kortikotropinés, i cili stimulon hipofizén té
Iéshojé ACTH. Né sémundjen e Cushing-
ut, nivelet e ACTH dhe kortizolit zakonisht
rriten pas administrimit té kortikotropinés,
ndérsa tumoret ektopike gé prodhojné
ACTH dhe tumoret mbiveshkore zakonisht
nuk tregojné pérgjigje.

- Marrja e mostrave té sinusit petrosal
inferior. Ky test invaziv mat nivelet e
ACTH né gjakun gé rrjedh nga gjéndra e
hipofizés. Eshté standardi i arté pér dallimin
midis  hipofizés (sémundja e Cushing)
dhe sekrecionit ektopik té ACTH. Nivelet
e ngritura t& ACTH né sinuset petrozale
sugjerojné njé burim hipofizé, ndérsa
nivelet normale tregojné njé burim ektopik.

4. Monitorimi i efikasitetit dhe pérséritjes sé
trajtimit

Pas trajtimit pér sindromén Cushing, gofté
kirurgji, rrezatim apo terapi mjekésore,
pérdoren teste dinamike pér té& monitoruar
suksesin e trajtimit dhe pér té siguruar gé
nivelet e kortizolit t& kthehen né normale.
Kéto teste jané gjithashtu té dobishme pér
zbulimin e pérséritjes sé sémundjes:

- Testet post-kirurgjikale: Pas operacionit
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né hipofizé ose mbiveshkore, testi i frenimit
té deksametazonit me dozé té ulét mund té
konfirmojé nése nivelet e kortizolit jané té
rregulluara si¢ duhet, gjé gé tregon trajtim té
suksesshém.

-Testi i stimulimit t¢ ACTH: Ky test mund té
ndihmojé né vlerésimin e rikuperimit pas
operacionit, pasi disa pacienté zhvillojné
insuficiencé adrenale dhe kané nevojé pér terapi
zévendésuese té kortizolit.

5. Shmangia e diagnozés sé gabuar

Shumé kushte mund té cojné né rritje kalimtare
té kortizolit, duke pérfshiré stresin, sémundjet
akute ose gjendjet psikiatrike. Testet statike
té kortizolit mund té prodhojné rezultate
false pér shkak té kétyre rritjeve kalimtare.
Testimi dinamik, vecanérisht kur pérséritet ose
pérdoret né kombinim, zvogélon mundésiné e
“diagnostikimit té gabuar.

Pérfundim:

Testimi dinamik éshté i domosdoshém né
diagnostikimin dhe menaxhimin e sakté té

sindromés Cushing. Ndihmon jo vetém né
konfirmimin e pranisé sé hiperkortizolizmit,
por edhe né dallimin midis shkageve té
ndryshme dhe pérjashtimin e kushteve qé
imitojné sindromén Cushing. Népérmjet kétyre
testeve, klinicistét mund té diagnostikojné mé
sakté gjendjen, té udhéheqin trajtimin dhe
té monitorojné pérparimin ose pérséritien e
pacientit, duke siguruar rezultate mé té mira té
pacientit.

Té dhénat imazherike:

Tomografia aksionale (CT) ose MRI (rezonanca
magnetike) e adrenaleve shérbejné pér
vizualizimin e adenomave adrenale. Zakonisht
adenomat adrenale jané mbi 2cm né diametér,
kurse karcinomat kané dimensione té médha.
Risku pér karcionomé té adrenokortikales rritet
me rritjen e madhésisé sé masés. Tumoret me
dimensione mé té médha se 4cm kané risk
pér té gené karcinoma. Nése masa éshté mé e
madhe se 6cm imazheria ka sensitivitet 91% dhe
sensibilitet 80% pér té diagnostikuar karcinomén
e adrenales. Njékohésisht duhet té béhet edhe
stadifikimi, né ményré qé té vlerésohet prognoza.

Tabela 3. Algoritmi 2. Diagnoza e sémundjes Cushing (Literatura 1.)

Matet ACTH ]

ACTH e ulur-Syndrome

Cushing i pavaruar nga ACTH

Sémundje unilaterale

Kryej CT ose MRI &

adrenaleve I

Imazheari l|ﬁ:.lﬂ:lnlmsl
e ot

= B0 % né 15 minuta

| Adrenalekiomi e hapur ]

M& shumé se 80 % ng 15 minuta |

Adrenzalekiomi me |sparoskopi ]

Sémundje bilaterals

Adrenalektomi bilaterale

Figura 2. Etiopatogjeneza e preeklampsisé (North RA, McCowan LM, Dekker GA, Poston L,
Chan EH, Stewart AW, Black MA, Taylor RS, Walker JJ, Baker PN, Kenny LC: Clinical risk predic-
tion for pre- eclampsia in nulliparous women: development of model in international pro-

spective cohort. BMJ 342:d1875, 2011).
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Pérmbledhje

Cdo vit né vendin toné kryhen me gindra mijéra
procedura kirurgjikale dhe invazive mjekésore
si ato endoskopike dhe té tjera. Né secilén nga
kéto procedura ndodh kontakti i njé instrumenti
kirurgjikal ose pajisjeje mjekésore me indin
steril ose membranat mukoze té pacientit

apo personit. Rreziku mé i madh i té gjitha
procedurave té tilla &shté futja e mikrobeve
patogjené té cilat mund té shkaktojné
infeksione. Nése déshtojmé pér té dezinfektuar
ose sterilizuar si¢ duhet kéto instrumente dhe
pajisje mjekésore, do té rrezikojmé shkeljen

e barrierave mbrojtése té bujtésit, si edhe
transmetimin nga personi te personi (p.sh., virusi
i hepatitit B) apo transmetimin e mikrobeve
patogjené mjedisoré (si p.sh. Pseudomonas
aeruginosa).

Dezinfektimi dhe sterilizimi jané procese
thelbésore té cilat na sigurojné gé instrumentet
apo pajisjet mjekésore dhe kirurgjikale nuk

do té transmetojné patogjenét infektivé te
pacientét. Népérmijet politikave té kujdesit
shéndetésor identifikojmé sipas artikujve té
caktuar pastrimin, dezinfektimin dhe sterilizimin
gé duhet kryer dhe té ndigen me pérpikmeéri.

Mungesa e pérputhshmérisé me udhézimet

e pércaktuara pér dezinfektim dhe sterilizimi,
dhe mosrespektimi i udhézimeve té bazuara né
shkencé mund té ¢ojé né shpérthime epidemike
apo raste té infeksioneve spitalore.

Gjithsesi, sterilizimi dhe dezinfektimi éshté
vetém njé nga procedurat bazé horizontale

té kontrollit té infeksioneve spitalore. Né kété
raport éshté pérshkruar vlerésimi i efektivitetit
té késaj procedure dhe té masave népérmjet njé
studimi klinik dhe epidemiologjik, mbi analizén
e té dhénave té infeksioneve spitalore si dhe té
pérdorimit té antibiotikéve.

Gjaté vitit 2021 vihen re mé pak infeksione
té plagéve operatore ku nuk ka patur izolime

Véllimi 4

VLERESIMI | ECURISE SE INFEKSIONEVE TE LIDHURA ME KUJDESIN SHENDETE-
SOR POST KIRURGJIKAL, PAS NDERHYRJEVE EFEKTIVE NE SISTEMIN SPITALOR

pér patogjené té ndryshém né karahasim me
vitet e méparshme. Po ashtu, gjaté vitit 2021
nuk jané véné re shpérthime epidemike né
spitalet e vendit nga infeksionet spitalore qé
tregon njé pérmirésim té mjedisit spitalor,
sterilizimit dhe dezinfektimit dhe masave té
tjera. Po ashtu vihet re njé ulje e dité-géndrimit
né spital pér 3-7 dité si dhe mbi 3 javé, gjé

gé tregon né ményré indirekte mungesén e
infeksioneve té rénda spitalore si¢ éshté véné re
né vitet e méparshme. Po ashtu kemi njé ulje té
pérdorimit té antibiotikéve né mé shumé se 1
dité gé tregon né ményré indirekte se kemi njé
ulje té infeksioneve spitalore.

Gjithsesi té dhénat e studimit PPS né

vitin 2019 tregojné pér njé prevalencé té
pérgjithshme 16.8% té ngjashme me vendet
e Bashkimit Evropian (BE), por gjithsesi &shté
e domosdoshme kryerja e njé studimi té
ngjashém pér té krasuar té gjitha té dhénat.

Po ashtu duke gené se prevalenca e
infeksioneve spitalore éshté komplekse edhe
pérdorimi i antibiotikéve duhet té justifikohet
dhe saktésohet. Kérkohet té keté njé pérforcim
urgjent té masave té tjera gé kufzojné
infeksionet spitalore dhe té ndigen protokollet
dhe udhézimet pérkatése duke pasur njési
efikase té kontrollit té infesionit né ¢do spital.

Hyrje

Infeksioni i lidhur me kujdesin shéndetésor
(HAL), i referuar gjithashtu si infeksion
“nosocomial” ose “spitalor”, éshté njé infeksion
gé ndodh te njé pacient gjaté procesit té
kujdesit né njé spital ose njé institucion tjetér té
kujdesit shéndetésor i cili nuk ishte i pranishém
ose gjaté inkubacionit né kohén e pranimit. HAI
mund té preké pacientét né ¢do lloj mjedisi ku
ata marrin kujdes shéndetésor, dhe gjithashtu
mund té shfaget edhe pas daljes nga spitali.

Infeksioni i lidhur me kujdesin shéndetésor
pérfagéson ngjarjen negative mé té shpeshté

Figura.1 Cistinat e méparshme

Figura 2 Cistinat aktuale sipas standardit Evropi-
an
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gjaté ofrimit té kujdesit shéndetésor dhe asnjé
institucion apo vend nuk mund té pretendojé se
e ka zgjidhur kété problem. Bazuar né té dhénat
nga njé séré vendesh, vlerésohet se ¢do vit,
gindra milioné pacienté né mbaré botén preken
nga HAI. Barra e HAI éshté disa heré mé e larté
né vendet me té ardhura té uléta dhe té mesme,
sesa né ato me té ardhura t€ larta.

Cdo dité, prania e HAI-it rezulton né géndrime
té gjata né spital, paaftési afatgjate dhe rritje
té rezistencés sé mikroorganizmave ndaj
antimikrobikéve, kosto shtesé masive pér
sistemet shéndetésore, kosto té larta pér
pacientét dhe familjet e tyre dhe vdekje té
panevojshme.

Megjithése infeksioni i lidhur me kujdesin
shéndetésor éshté ngjarja negative mé e
shpeshté né kujdesin shéndetésor, barra e saj
e vérteté globale mbetet e panjohur pér shkak
té véshtirésisé né mbledhjen e té dhénave té
besueshme: shumicés sé vendeve u mungojné
sistemet e survejancés pér infeksionin e lidhur
me kujdesin shéndetésor dhe ato qé i kané ato
luftojné me kompleksitetin dhe mungesén e
uniformitetit, kriteret pér diagnostikimin e tij.

Parandalimi dhe kontrolli i infeksioneve spitalore
&shté njé proces kompleks i cili lidhet me njé
séré faktorésh dhe procedurash té lidhura me:

1. Infrastrukturén dhe organizimin;

2. Procedurat mjekésore, instrumentet, dhe
pajisjet qé lidhen me to;

3. Personelin e kujdesit shéndetésor;
4. Pacientét.

Kéto procedura lidhen me njé séré strategjish
dhe programesh té kontrollit té infeksionit

gé jané vertikale dhe horizontale. Strategjité
dhe programet vertikale fokusohen né
mikroorganizma apo infeksione specifike,
ndérsa ato horizontale kané pér géllim

té kontrollojné pérhapjen e njé séré

Figura 1. Foto e sallés operatore té amortizuar

mikroorganizmash dhe infeksionesh né té
njéjtén kohé.
Strategjité dhe programet horizontale té

pérgjithshme apo té lidhura me to jané si mé
poshté:

1.Infrastruktura dhe organizimi té cilat jané

té domosdoshme dhe ndikojné né uljen e
numrit té infeksioneve spitalore dhe shfagjen e
rezistencés ndaj antibiotikéve si psh.:

-arkitektura specifike e spitaleve dhe pavijoneve,
-mjediset e izolimit etj.,

-lloji i ndértimit, ményra e hyrjeve dhe daljeve,
etj.,

-ndértimi i njésive té kontrollit té infeksioneve
spitalore me detyrat specifike,

-ndértimi dhe funksionimi i komitetit té
kontrollit té infeksioneve spitalore,

-organizimi i pérshkrimit té antibiotikéve dhe
menaxhimit té tyre,

-ndértimi dhe funksionimi i komitetit té
vlerésimit té pérdorimit té antibiotikéve.

2. Strategji dhe programe gé lidhen me
procedurat mjekésore, instrumentet, dhe
pajisjet qé lidhen me to.

Sa mé shumé procedura té reja té vendosen
dhe sa mé shumé teknologji apo instrumente
dhe pajisje té reja té pérdoren aq mé tepér
strategji, programe dhe masa té reja té
kontrollit té infeksionit té lidhura me to duhet
té pérgatiten dhe zbatohen ku shumica e tyre
jané horizontale, por nuk mungojné edhe ato
vertikale. Kétu kané réndési kryesore:

-strategjia dhe programi i dezinfektimit

dhe sterilizimit si procese thelbésore té

cilat na sigurojné gé instrumentet apo

pajisjet mjekésore dhe kirurgjikale nuk do té
transmetojné patogjenét infektivé te pacientét.
Investimet e lidhura me to dhe zbatimi i

Figura 2 Foto e mjeteve té ndryshkura né sallé
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procedurave pérkatése ndihmojné né
uljen e infeksioneve spitalore.

-zbatimi i procedurave korrekte té
parandalimit té infeksionit, menaxhimit
dhe pérdorimit té instrumenteve dhe
pajisjeve mjekésore dhe kirurgjikale,
pastrimit dhe dezinfektimit paraprak té
tyre nga personeli shéndetésor pérpara
dhe pas procesit té sterilizimit ka njé
réndési shumé té madhe pasi ndikon né
efektivitetin e kétij procesi.

-zbatimi korrekt i teknologjive té lidhura
me pajisjet dhe instrumentet mjekésore.

3. Strategji dhe programe té higjienés
dhe pastértisé sé mjedisit dhe pajisjeve
mjekésore, si pastrimi i mjediseve dhe
pajisjeve, pérdorimi i mjeteve té duhura
pér pastrimin dhe dezinfektimin e tyre me
procedura té pércaktuara mé paré.

4, Strategjia dhe programi i higjienés
sé duarve dhe monitorimi i zbatimit té
saj si njé nga pikat kyce té parandalimit
dhe kontrollit té infeksionit, e cila
lidhet ngushté me uljen e transmetimit
té sémundjeve, shpeshtésiné e tyre
dhe transferimin e rezistencés ndaj
antibiotikéve (AMR).

5. Strategjia dhe programi i higjienés
ushgimore né spitale.

6. Strategjia dhe programi i sigurisé sé ujit
dhe sanitetit né spitale.

7. Strategjia dhe programi i menaxhimit té
mbetjeve.

8. Strategjité dhe programet qé lidhen me
pacientin si:

-dekolonizimi universal apo dekolonizimi
sipas trakteve pérkatése,

-edukimi dhe informimi i pacientéve dhe
familjaréve té tyre.

9. Strategjité dhe programet qé lidhen me
personelin shéndetésor

Figura 3 Foto me pajisje jashté standardit

né sallé

-edukimin pérkatés dhe trajnimin e
vazhduar té tyre,

-pérdorimin e mjeteve té mbrojtjes
personale (PPE) etj,

-udhézues té pérgjithshém dhe specifik,
si dhe procedura standarde té operimit
té cilat duhet té jené té ekspozuara, té
aksesueshme dhe té njihen nga té gjithé.

-zbatimin e udhézuesve dhe procedurave
standarde té operimit.

10. Survejanca e HAI dhe pérdorimit té
antimikrobikéve (AMU) éshté njé pjesé
thelbésore e parandalimit dhe kontrollit
té infeksionit. Ajo tregon evidenca dhe
drejton veprimin duke planifikuar dhe
zbatuar politika, survejanca dhe strategji
mé efektive, té bazuara né prova.

Kemi survejancé té pérgjithshme apo
specifike sipas grupeve té infeksioneve
apo agjentéve patogjen pérkatés.

Né 2011-2012, Qendra Evropiane pér
Parandalimin dhe Kontrollin e Sémundjeve
(ECDC) koordinoi survejancén e paré té
vendeve té Bashkimit Evropian (BE) té
prevalencés me piké té gjeré (PPS) té HAI
dhe pérdorimit té antimikrobikéve né
spitale.

Sondazhi konfirmoi se infeksioni i

lidhur me kujdesin shéndetésor (HAI-t)
pérfagéson njé problem madhor té
shéndetit publik. ECDC vleréson se ¢cdo
dité, rreth 80 000 pacienté kané té paktén
njé HAI, pra njé né 18 pacienté né njé
spital evropian ka njé infeksion té lidhur
me kujdesin shéndetésor HAI. Né vitet
2016-2017, ECDC organizoi njé PPS té dyté
né té gjitha shtetet anétare.

Rezultatet e sondazhit 2016-2017
konfirmuan tendencat e méparshme. Kéto
infeksione si pér shembull, pneumonia,
infeksionet kirurgjikale dhe infeksionet

e garkullimit té gjakut jané zakonisht té
rénda dhe kané njé ndikim té madh. Mé
shumé se gjysma e HAI-ve té caktuara

Figura 4 Foto me lagéshti né sallé
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konsiderohen té parandalueshme.

Gjithashtu spitalet kané “paketa” té
kujdesit né parandalimin e infeksionit dhe
siguriné e pacientit té cilat jané grupe té
thjeshta praktikash té bazuara né prova
gé pérmirésojné besueshmériné dhe
rezultatet e kujdesit ndaj pacientit.

Njé numér paketash specifike jané né
dispozicion gé mund té zbatohen né
institucionet e kujdesit shéndetésor.

Kéto paketa kujdesi kontribuojné né
parandalimin e infeksionit, reduktojné
pérshkrimin e panevojshém té
antibiotikéve dhe mund té kufizojné
zhvillimin e rezistencés ndaj antibiotikéve
né institucionet e kujdesit shéndetésor.

Qéllimi dhe metodologjia

Qéllimi i kétij studimi éshté té vlerésojé
ndikimin e disa ndryshimeve né lidhje me
ndryshimin e mjediseve né spitale, si dhe

strategjive té sterilizimit dhe kontrollit té
infeksioneve spitalore né pérhapjen e tyre.

Studimi ndahet né dy pjesé, né até té
vlerésimit té té dhénave té méparshme
té infeksioneve spitalore, infeksioneve
té plagéve operatore dhe shpérthimet
epidemike té ndodhura pérpara apo pas
vitit 2014 dhe mé tej, né dhe pas vitit
2021 dhe né njé studim té vlerésimit

té pérdorimit té antibiotikéve dhe
infeksioneve spitalore né periudha té
caktuara né disa spitale té vendit.

Studimi éshté kryer né Klinikén Nr.
3 kirurgjikale té& Qendrés Spitalore
Universitare “Néné Tereza", Tirané:

Periudha e pércaktuar né studim éshté
mars-maj 2014 dhe mars-maj 2021. Pér
¢do pacient té shtruar né shérbimin

e kirurgjisé éshté plotésuar njé skedé
individuale. Skeda pérmbledh té dhéna
pér llojin e ndérhyrjes, dité-qéndrimin, dhe
praniné e infeksionit spitalor gjaté kétij
géndrimi né spital.

1.Té dhéna té méparshme té studimeve

Figura 5 Foto té bolierit né sallé qé rrjedh uji
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mbi infeksionet spitalore

Studimi i paré i prevalencés sé
infeksioneve spitalore né Shqipéri (J
Chemother. 2006 Dec;18(6):652-5) u

krye né vitin 2003 dhe ishte njé studim
pilot prevalence i cili u krye né Spitalin
Universitar té Tirang&, Shqipéri. Hulumtuesit
u trajnuan pér dy dité pér té vlerésuar
problemet organizative té studimit té paré
té prevalencés sé infeksioneve spitalore
(NI) né Shqipéri. Pas trajnimit u krye
studimi pilot né 3 pavijone.Té dhénat u
mblodhén duke pérdorur njé formular
standard dhe pérkufizimet e Qendrés pér
Kontrollin e Sémundjeve, (CDC) SHBA.
Rezultatet ishin si mé poshté:

-185 infeksione spitalore (HAI) u gjetén né
163 nga 968 pacienté té regjistruar,

-infeksione té traktit urinar (33.0%),
-infeksione té plagés kirurgjikale (24.3%),

-pneumoni (13.0%) dhe infeksionet venoze
(9.2%),

-Prevalenca e HAI-t ishte mé e larté né
njésité e kujdesit intensiv (31.6%) sesa
né repartet kirurgjikale (22.0%) dhe ato
mjekésore (10.3%).

Studimi pilot nénvizoi mungesén e
informacionit né dokumentacionin klinik
dhe mungesén e bashképunimit midis
klinicistéve dhe laboratorit. Kjo ¢oi né
rishikimin e protokollit té anketimit, mbi
té gjitha me géllim rritjen e pérdorimit té
laboratorit mikrobiologjik.

Né vitin 2019 u krye njé studim pilotit i
prevalencés sé infeksioneve té lidhura
me kujdesin shéndetésor dhe pérdorimit
té antimikrobikéve né dy spitalet

té zgjedhura né Shqipéri (Qendra
Spitalore Universitare “Néné Tereza” dhe
Spitali Rajonal i Durrésit). Ky studim u
zhvillua gjaté muajit maj té vitit 2019
duke pérdorur protokollin e ECDC té
prevalencés me piké té gjeré, PP sipas
versionit té protokollit 5.3.

Figura 6 Sterilizimi i veglave kirurgjikale
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Nga 47 HAI té gjetura gjaté studimit vetém
né 6 prej tyre ose 12.8% éshté izoluar
shkaktari mikrobiologjik dhe né total jané
izoluar 8 mikroorganizma. Né grupin e
gram-negativéve jo-enterobacteriaceae
éshté izoluar vetém njé (12.5% e
mikroorganizmave té izoluar) dhe ky
éshté Acinetobacter baumani. 50% ose

4 mikroorganizma té izoluar i pérkasin
grupit té enterobacteriaceae dhe 37.5%

e mikroorganizmave qé jané izoluar i
pérkasin grupit té kokeve gram-pozitive.
Né lidhje me llojin e infeksionit, 33.3% e
mikroorganizmave té izoluar jané izoluar
né infeksionet e traktit urinar ose né
infeksionet e plagéve operatore dhe 16.7%
jané izoluar né traktin respirator si né
pneumoni ose né infeksione té rrugéve té
poshtme respiratore dhe né infeksione té
gjakut.

2.Monitorime té infeksioneve té plagéve
postkirurgjikale né klinikén kirurgjikale Nr.
3 dhe té dhéna té tjera

Infeksionet e plagéve operatore, té cilat
jané té lidhura direkt me llojin e interventit
kirurgjikal, konsiderohen si infeksione
kirurgjikale dhe ndahen né dy lloje:

1. Infeksion sipérfagésor i plagés i cili
karakterizohet nga zhvillimi i infeksionit
brenda 30 ditéve, dhe ku infeksioni prek
vetém pjesén sipérfagésore té plagés. Ky
infeksion paraqgitet me dhimbje, edeme,
eriteme, dhe sekerecione purulente nga té
cilat izolohen mikrobe patogjene.

2. Infeksion i plagés sé thellé ku infeksioni
shfaget brenda 30 ditéve, prek indet e
buta, dhe paraget sekrecione purulente
nga thellésia e incizionit, temperaturé mbi
38 gradé C, abses, dhe duhet patjetér té
keté drenim té plagés.

Né boté ¢do vit mesatarisht 15-28 % e té
operuarve né klinikat e kirurgjisé marrin
infeksion spitalor.

Né monitorimin e kryer né Shqipéri né
vitet 2012 - 2015 jané marré 234 mostra

Figura 7 Foto né hyrje té bllokut operator
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té plagéve post-operatore nga klinika

e paré dhe e treté e Qendrés Spitalore
Universitare “Néné Tereza". Mosha e
pacientéve ishte 22 - 70 vjeg, dhe 213 ishin
meshkuj dhe 21 ishin femra. Nga ¢do plagé
postoperatore e ¢do pacienti u morén
mostra pér ekzaminime mirobiologjike.

Nga 234 mostra u izoluan dhe identifikuan
104 shtame mikrobike, (44.4 %) nga té
cilat 32 shtame E.Coli (30.7%), 45 shtame
Staphylococcu aureus (43.2%), 14 shtame
Staphylococcus epidermis (13.4%), 6
shtame Pseudomonas aeruginosa (5.7%), 4
shtame Proteus (3.8%), 3 shtame Klebsiela
pneumoniae (2.8%).

Po ashtu u krye njé vlerésim i mjediseve
spitalore, dezinfektimit dhe sterilizimit.

Kontaminimet e plagéve mendohet se
ishin si pasojé e kushteve higjieno-saniatre
jo sipas standardeve, setet kirurgjikale
ishin shumé té vjetra dhe sterilizoheshin
né autoklavét qé gjendeshin né reparte
kirurgjikale. Mjekimi i plagéve kryhej né
dhomat e pacientéve ku né dhomé ishin
mbi 3-4 pacienté té shtruar sé bashku
me vizitoré, dhe infrastruktura e sallave
dhe pavijoneve nuk ishte né kushte
bashkékohore. (Foto shtojca 2, Fig.1-6).

Ndérsa né monitorimin e kryer né vitin
2021 jané marré 7 mostra té plagéve
postoperatore té klinikés Nr. 3 dhe asnjé
plagé nuk doli e kontaminuar.

Gjithshtu u vu re se kryerja e ndérhyrjeve
kirurgjikale kryhej né sallat operatore me
infrastrukturé bashkékohore, ku gé né
hyrje té sallés pacienti pérshkon kalimin
né dhomén e filtrit dhe mé pas né sallén
operatore.

Kushtet higjieno-sanitare jané mjaft

té mira dhe zbatohen protokollet e
parandalimit té infeksioneve, si dhe sallat
operatore pastrohen, dezinfektohen nga
personeli shéndetésor sipas rregullores
dhe né fund té operacioneve sallat
dezinfektohen nga gendra e sterilizimit me

Figura 8 Foto salle né kushte bashkékohore
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aparaturén pérkatése.

Setet kirugjikale jané té paketuara, té
futur né cistina me letrén e indikatorit té
Véné lart gjé qé tregon se setet kirugjikale
jané sterilizuar dhe kané dhe datén e
sterilizimit.

Gjithashtu theksojmé se gjaté
monitorimeve né kéto salla operatore
nuk jané vetém dy ose tre cistina me
paketa kirugjikale, por jané té shumta
dhe operacionet kryhen né ményré mé
komode té mundshme. (Foto shtojca 2,
Fig.7-12).

3.Vlerésimi i ditégéndrimit né spital pér
vitet 2014 dhe 2021

Né studim jané mbledhur té dhénat nga
2915 kartela pér vitin 2014 dhe vitin 2021
né spital. Nga kéto kartela vetém 2829
prej tyre u quajtén té vlefshme, pasi mund
té mblidheshin té gjitha té dhénat, ndérsa
pjesa tjetér kishte mungesé informacioni.

Né tabelén nr. 1 shihet shpérndarja e
rasteve té mbledhura sipas spitaleve dhe
viteve.

Mosha mesatare e pacientéve té kartelave
kirurgjikale té studiuara ishte 46 dhe 50
vjeg, pérkatésisht pér vitin 2014 dhe vitin
2021. Gjaté té dy viteve dominon gjinia
femérore e cila z& pérkatésisht pér secilin
vit 52% dhe 54% té rasteve.

Pérdorimi i kateteréve periferik, gendror
éshté pothuajse i njéjté né té dy vitet.

Pérdorimi i kateterit urinar ka pasur njé
ulje né vitin 2021 krahasuar me 2014.

Né vitin 2014 pérdorimi i kateteréve urinar
ishte né 22.9 % té rasteve ndérkohé gé, né
2021 ky pérdorim ishte 10.88%.

Nga vézhgimi dhe analizimi i kartelave té
pacientéve pér té dy vitet nuk u evidentua
asnjé rast me infeksion spitalor.

Dité-géndrimi né spital éshté vlerésuar pér
té dy vitet dhe duket garté qé ka njé rritje

Figura 9 Paketa kirurgjikale aktuale

té géndrimit né spital 1-3 dité pér vitin
2021, ndérkohé qé pér dité-géndrimin 4-7
dité ka rénie né vitin 2021.

Po ashtu kemi rénie té dité-géndrimit >=3
javeé pér vitin 2021.

Né grafikun nr.1 duket qarté gé né vitin
2021 ka mé shumé pacienté gé kané njé
dité-géndrim né spital pér 1-3 dité, gjé qé
lidhet me uljen e dité-géndrimeve mé té
médha sikurse éshté ai 4-7 dité apo mbi 3
javé.

Studimi u bazua né mbledhjen e té
dhénave nga kartelat e pacientéve té
shérbimeve té kirurgjisé.

-Mungesa e informacionit né kéto kartela
béri gé shumé nga té dhénat té mos
pérdoren.

-Kartelat kané mungesa né arsyen pse
pacientét kané marré antibiotiké gjé gé
nuk lejon interpretimin pér shkakun e
pérdorimit té tij.

-Mospérdorimi i kodeve té diagnozés né
kartela véshtiréson vlerésimin e lidhjes
sé diagnozés me dité-qéndrimin apo
pérdorimin mbi njé dité té antibiotikéve.

-Né kété studim nuk u evidentua asnjé
infeksion i lidhur me kujdesin shéndetésor,
dhe pavarésisht se kéto infeksione jané
shumé té véshtira pér t'u identifikuar né
kartelat klinike té pacientéve, nuk ishte
shkruar asnjé problematiké pér té thelluar
mé tej kérkimin pér kéto lloj infeksionesh.

-Prevalenca e pérdorimit té antibiotikéve e
krahasuar midis dy viteve tregoi qé&, nuk ka
rritje té konsiderueshme né kété aspekt.

-Duhet té theksohet gé né vitin 2021 ka
njé ulje té pacientéve me dité-géndrim 4-7
dité apo mbi 3 javé.

Infeksionet spitalore jané shumé
komplekse dhe né shfagjen e tyre ndikojné
shumé faktoré, dhe sterilizimi éshté vetém
njéri prej tyre.

Figura 10 Marrja e mostrave né sallé
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Né kéto infeksione ndikojné:
-faktorét mjedisor,

-infrastuktura,

-zbatimi i procedurave té kontrollit té
infeksionit,

-mbikéqyrja e procedurave,
-larja e duarve e ploté faktoré té tjeré.

Pér njé vlérésim mé té miré té infeksioneve
té lidhura me kujdesin shéndetésor sipas
rekomandimeve té ECDC dhe WHO duhet
té kryhet ¢do dy deri tre vite studimi i
prevalencés pikésore ose ndryshe PPS,

si dhe monitorimi pér plagét operatore,
dhe té pérforcohet survejanca e HAl dhe
AMR sidomos atyre té réndésishme, si

dhe dokumentimi i ¢cdo shpérthimi dhe
shkageve té tij.

Rekomandime kryesore pér spitalet dhe
organizimin

1.Ndértimi i njésive té kontrollit té
infeksionit né ¢do spital té vendit.

2.Ndértimi dhe funsionimi i komiteteve
té kontrollit té infeksionit né ¢do spital té
vendit.

3.Zbatimi i kurrikulave komplekse té
trajnimit afatshkurtér dhe afatgjaté,

dhe njohja si specialitet pér kontrollin

e infeksionit pér té pasur njohuri té
sémundjeve infektive, mikrobiologjisé,
antibiotikéve, epdiemiologjisé dhe masave
té shéndetit publik etj.

4.Vlerésimi vjetor i pérdorimit té
antibiotikéve nga ¢do spital i vendit.

5.Detyrimi pér cdo mjek gé té justifikojé né
kartelén spitalore arsyen e pérdorimit té
antibiotikut.

6.Ndértimi dhe funksionimi i komitetit té
vlerésimit té antibiotikéve pér ¢do spital
té vendit.

7.Vendosja e konsultimeve brenda spitalit
pér pérdorim kompleks té antibiotikéve.

o

Figura 11 Marrje mostre mbi shtratin oper-
ator
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8.Detyrimi pér ¢do mjek qé té pérshkruajé
né ményré té detajuar né kartela llojin e
infeksioneve spitalore.

9.Pérgatitja e udhézuesit specifik té
kontrollit té infeskionit nga ¢do spital i
vendit.

10.Rishikimi né akreditimin e spitaleve té
pjesés qé mbulon kontrollin e infeksioneve
spitalore dhe pérdorimin e antibiotikéve.

Shtojca 1. Pérkufizime té sterizilimit dhe
dezinfektimit

Sterilizimi pérbén njé proces gé shkatérron
ose eliminon té gjitha format e jetés
mikrobike dhe kryhet né institucionet e
kujdesit shéndetésor me metoda fizike

ose kimike. Avulli nén presion, nxehtésia e
thaté, gazi EtO, plazma e gazit té peroksidit
té hidrogjenit dhe kimikatet e Iéngéta jané
agjentét kryesoré sterilizues gé pérdoren
né institucionet e kujdesit shéndetésor.
Kur kimikatet pérdoren pér té shkatérruar
té gjitha format e jetés mikrobiologjike,
ato mund té quhen sterilizues kimiké.

Té njéjtat germicide té pérdorura pér
periudha mé té shkurtra ekspozimi mund
té jené gjithashtu pjesé e procesit té
dezinfektimit (d.m.th., dezinfektimi i nivelit
té larté).

Figura 12 Aparati i dezinfektimit té sallave

Dezinfektimi pérbén njé proces

gé eliminon shumé ose té gjithé
mikroorganizmat patogjené, pérveg
sporeve bakteriale, né objekte té pajeté.
Né mjediset e kujdesit shéndetésor,
objektet zakonisht dezinfektohen me
kimikate té [éngshme ose pasterizim té
lagésht. Secili nga faktorét e ndryshém gé
ndikojné né efikasitetin e dezinfektimit
mund té anulojé ose kufizojé efikasitetin e
procesit.

Faktorét gé ndikojné né efikasitetin e
dezinfektimit dhe sterilizimit pérfshijné:

-pastrimin paraprak té objektit;

-ngarkesén organike dhe inorganike té
pranishme;

-llojin dhe nivelin e kontaminimit mikrobik;

-pérgendrimin dhe kohén e ekspozimit
ndaj germicidit;

-natyrén fizike té objektit (p.sh. té cara,
mentesha dhe lumen);

-praniné e biofilmave;

-temperaturén dhe pH e procesit té
dezinfektimit;

-dhe né disa raste relative,

Tabela 1. Shpérndarja e pacientéve sipas spitaleve dhe viteve

Spitali VITI Total
2014 2021
QSuT 968 564 1532
SPLE 532 333 865
SPVL 154 104 258
SUSHN 123 51 174
TOTALI 1777 1052 2829
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-lagéshtiné e procesit té sterilizimit (p.sh.,
oksid etilen).

Ndryshe nga sterilizimi, dezinfektimi

nuk éshté sporicid. Disa dezinfektues

do té vrasin sporet duke zgjatur kohén

e ekspozimit (3-12 oré); kéta quhen
sterilizues kimiké. Né pérgendrime

té ngjashme por me periudha mé té
shkurtra ekspozimi (p.sh., 20 minuta pér
glutaraldehidin 2%), té njéjtét dezinfektues
do té vrasin té gjithé mikroorganizmat
pérvec numrit té madh té sporeve
bakteriale dhe kéta quhen dezinfektues té
nivelit té larté.

Dezinfektuesit e nivelit t& ulét mund té
vrasin shumicén e baktereve vegjetative,
disa funge dhe disa viruse né njé periudhé
kohe (<10 minuta).

Dezinfektuesit e nivelit t& mesém

mund té jené cidal pér mykobakteret,
bakteret vegjetative, shumicén e
viruseve dhe shumicén e fungeve, por
jo domosdoshmérisht vrasin sporet
bakteriale. Germicidet ndryshojné
dukshém, kryesisht né spektrin e tyre
antimikrobik dhe shpejtésiné e veprimit.
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Tabela 2. Karakteristikat e pacientéve pér secilin vit

Viti 2014

Viti 2021

Nr

% tot

Nr

% tot

Mosha mesatare

46

50

Gjinia

Femér

895

52.46%

559

54.22%

Mashkull

811

47.54%

472

45.78%

Dité-qéndrimi

1-3d

915

51.49%

626

59.51%

4-7d

583

32.81%

257

24.43%

8-14d

196

11.03%

129

12.26%

>=3 jave

83

4.67%

40

3.80%
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LIGJI PER GJAK DHE PERBERES TE GJAKUT

Njé nga procedurat kryesore qé ndihmojné
profesionistét shéndetésor apo mjekét pér
diagnostikimin dhe trajtimin e sémundjeve té
ndryshme éshté pérmes pasqyrés sé analizave
té gjakut, e cila bazuar né vlerat referente tregon
indikacione pér llojin e sémundjes apo gjendjen
shéndetésore té pacientit.

Kuvendi i Republikés sé Kosovés, me daté 23
korrik 2018, ka miratuar Ligjin pér Gjak dhe
Pérbérés té Gjakut, pérmes té cilit rregullohet
procedura pér dhurimin, marrjen, testimin,
pérpunimin dhe ruajtjen e gjakut si dhe
furnizimin e qytetaréve apo pacientéve me
gjak dhe pérbérés té gjakut. Ky ligj poashtu
&shté né pérputhje me direktivat e BE-sé,
Késhillit Evropian dhe Organizatés Botérore
té Shéndetésisé, praktikés sé mire prodhuese,
laboratorike dhe klinike.

Ligji ka pér qéllim zbatimin né té gjitha
institucionet shéndetésore publike, private ose
publiko-private né Republikén e Kosovés té cilat
pérdorin gjakun ose pérbérésit e gjakut pér
trajtim terapeutik transfuziv, dhe institucionet
tjera té pércaktuara né kété ligj. Poashtu,ky ligj
rregullon edhe ¢éshtjen e grumbullimit dhe
testimit té gjakut human dhe pérbérésve té tij,
pavarésisht qéllimit, si dhe pérpunimit, ruajtjes,
shpérndarjes, dhe léshimit kur ka pér géllim
transfuzionin.

Sipas dispozitave té kétij ligji, Ministria e
Shéndetésisé ka né kompetencé té realizojé
kujdesin shéndetésor pér shéndetin e
gytetaréve, ashtu qé me politikén shéndetésore
krijon kushte pér furnizimin e qytetaréve me
gjak dhe pérbérés té gjakut né ményré efikase,
cilésore dhe té padémshme dhe té garantojé gé
té gjitha aktivitetet gé lidhen me grumbullimin
dhe testimin e gjakut human dhe pérbérésve

té tij pavarésisht qéllimit, si dhe pérpunimit,
ruajtjes, shpérndarjes, dhe léshimit kur ka

pér géllim transfuzionin, kryhen vetém nga
institucionet e autorizuara transfuzive. Ministria
e Shéndetésisé poashtu pérpilon dhe monitoron
zbatimin e politikave té veprimtarisé transfuzive
pérmes Qendrés Kombétare té Kosovés pér
Transfuzionin e Gjakut.

Veprimtaria transfuzive né Republikén e
Kosovés kryhet nga institucionet e autorizuara
transfuzive té organizuara né dy nivele, Qendra
Kombétare e Kosovés pér Transfuzionin e
Gjakut dhe Qendrat e Transfuzionit té Gjakut.
Ushtrimi i veprimtarisé transfuzive, themelimi

i gendrave té reja, pezullimi dhe revokimi i
autorizimit, béhet sipas kushteve té pércaktuara
me akt nénligjor, té nxjerr nga Qeveria e
Kosovés. Ndryshimi i veprimtarisé transfuzive
né institucionet e autorizuara transfuzive

mund té ndryshohet vetém brenda dispozitave
pércaktuara me kété ligj, pas pélgimit me shkrim
nga QKKTGJ-ja.

Spitalet né kuadér té té cilave funksionojné
gendrat e transfuzionit té gjakut, obligohen
té sigurojné hapésirén dhe kushtet specifike.
Institucionet shéndetésore publike, publiko
- private dhe private té cilat themelojné
bankén spitalore té gjakut duhet té kené
transfuziologun e tyre. Bankat spitalore té
gjakut nuk jané pjesé e veprimtarisé transfuzive
né kuadér té QKKTGJsé, dhe rolii tyre éshté i
kufizuar né fushén e veprimtarisé transfuzive
né pajtim me dispozitat e Ligjit pér Gjak dhe
Pérbérésit e Gjakut.

Me pérjashtim té grumbullimit, shpérndarjes
dhe ruajtjes té gjakut dhe pérbérésve té gjakut
aspekte tjera nga mjekésia transfuzive mund

té ushtrohen nga specialistét e mjekésisé
transfuzive né institucionet e tjera shéndetésore
publike, publiko-private dhe private.

Promovimi i dhurimit vullnetar té gjakut béhet
me géllim té vetémjaftueshmérisé me gjak

dhe pérbérés té gjakut éshté interes nacional.
Ministria duhet té marré té gjitha masat e
nevojshme né inkurajimin e dhurimit vullnetar
dhe pa pagesé té gjakut, me synim qé gjaku dhe
pérbérésit e gjakut té sigurohen né masén mé té
madhe té mundshme nga dhurimet vullnetare.

QKKTGJ-ja dhe gendrat e transfuzionit té
gjakut jané té obliguara té béjné promovimin
dhe organizimin e dhurimit té gjakut dhe

ato ndihmohen nga: Qeveria e Kosovés dhe
ministrité pérkatése si dhe institucionet

tjera gendrore dhe lokale dhe institucionet
shéndetésore, té sigurisé, arsimore, kulturore,
sportive, religjioze, humanitare, masé-mediat,
institucionet pér sigurimin shéndetésor,
organizatat sindikale dhe organizatat tjera
jofitimprurése. Promovimi i dhurimit vullnetar
té gjakut né mediat e shkruara, elektronike dhe
pérmes telefonisé béhet pa pagesé.

Grumbullimi i gjakut pérfshin pérzgjedhjen
e dhuruesve potencial té gjakut, pércaktimin
e sasisé sé gjakut pér tu marré, metodén e
marrjes sé gjakut dhe marrjen e gjakut nga
dhuruesit vullnetaré. Dhuruesi i gjakut mund
té jeté cdo person, pavarésisht gjinisé, racés,
ngjyrés, pérkatésisé kombétare dhe fetare,
me moshé madhore prej tetémbédhjeté

(18) deri gjashtédhjeté e pesé (65) vjet, i cili
plotéson kriteret mbi pérshtatshmériné fizike e
shéndetésore pér dhurimin e gjakut.

Institucionet e autorizuara transfuzive duhet té
sigurohen gé té gjithé dhuruesit potencial té
gjakut dhe pérbérésve té gjakut té informohen
paraprakisht mbi procedurén e dhurimit té
gjakut. Institucioni i autorizuar transfuziv
siguron qé té gjithé dhuruesit potencial té
gjakut dhe pérbérésve té gjakut pas pajtimit
pér té iu nénshtruar dhurimit té gjakut ose
pérbérésve té gjakut, té ofrojné informatat
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pérfshiré identifikimin e dhuruesit, historiné
shéndetésore, mjekésore dhe nénshkrimin.

Ministria obligohet té siguroj kushtet pér
krijimin dhe funksionimin e sistemit té cilésisé
né institucionet e autorizuara transfuzive
bazuar né parimet e praktikés sé miré. Ndérsa,
institucioni i autorizuar transfuziv duhet té
sigurohet gé gjaku dhe pérbérésit e gjakut
plotésojné standardet e cilésisé dhe sigurisé.

Institucionet e autorizuara transfuzive obligohen
té ruajné konfidencialitetin e dhurueseve té
gjakut si dhe gasjen e paautorizuar né bazén e
té dhénave sipas legjislacionit né fuqi. Poashtu,
institucioni i autorizuar transfuziv ndérmerr té
gjitha masat gé sigurojné ruajtjen adekuate té
dokumentacionit mbi procedurat operative,
udhérréfyesve, trajnimeve, doracakéve té punés
dhe formularéve pér raportim.

Financimi i QKKTGJ-sé dhe degéve té saja
duhet té siguroj furnizimin adekuat me gjak
dhe pérbérés té gjakut té cilésisé dhe sigurisé
sé larté, siguri pér dhuruesit, siguri pér marrésit,
zhvillim adekuat té veprimtarisé transfuzive,
kontrollet e té gjitha fazave té punés gé kané té
béjné me marrjen, pérpunimin dhe dhénien e
gjakut.

Pér mé shumé informacion mund t'i referoheni
ligjeve té mésipérme té cilat i gjeni né linkun si
né vijim: ActDetail.aspx (rks-gov.net) Ligji pér
Gjak dhe Pérbérés té Gjakut.
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Prof. Dr. Hashim Maloku

Mjek, patolog, doktor i shkencave, profesor. Lindi me 4 maj 1945, ne fshatin
Bradash, Komuna e Podujeves. Shkollen fillore e kreu né vendlindje, ndersa gjimnazin
ne Podujeve. Diplomoi né Fakultetin e Mjekesisé né Beograd me 1971.

Pas diplomimit punesohet ne Institutin e Anatomise Patologjike te Fakultetit te
Mjekésisé né Prishtine.

Me 1972 registron studimet pasdiplomike né Fakultetin e Mjekésisé né Zagreb ku
njekohesisht kreu edhe specializimin nga Anatomia Patologjike me 1975.

Nje vit me vone, me 1976, mbron temen e magjistratures ne Universitetin e Zagrebit.
Me 1977 u zgjodh ligjerues né Fakultetin e Mjekesisé ne Prishtine. Temen e doktorates
e mbron né Prishtine me 1979. Njé vit me pas u zgjodh docent, me 1985 profesor

inordinar dhe me 1991 merr titullin profesor ordinar.
Per persosje profesionale gendroi ne Tubingen te Gjermanise.

Gjate viteve 1997-1998 ishte dekan i Fakultetit te Mjekesise te Universitetit te
Prishtines. Ka marre pjesé né shumé kongrese e simpoziume dhe ka publikuar 72
punime shkencore profesionale si autor dhe koautor.

Prof. Dr. H. Maloku nderroi jete ne vendin e punes me 1998.
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