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Hulumtimi i sistemit kompleks digjestiv ka implikime te rendesishme ne
balancin delikat ne mes te shendetit dhe semundes.

Semundjet e ketij sistemi ge perfshijne ato te ezofagut, lukthit, zorres
se holle, zorres se trashe dhe organeve tjera te nderlidhura perbejne nje

kompleks sﬁdash diagnostike dhe terapeutike.

Duke filluar nga ¢rregullimet e shpeshta si refluksi gastroezofageal (GERD)

e deri te gjendjet me komplekse si semundja kronike inflamatore e zorres
(IBD) dhe kanceri, spektri i ¢rregullimeve digjestive gendron ne fokus te
mjekesise moderne.

Permes avancimeve te hulumtimeve mjekesore, metodave diagnostike dhe
formave te reja te traJtImlt ofrues:t e sherbimeve shendetéesore | Jane ne
perpjekje te vazhdueshme per permiresimin e kualitetit te jetes se pacienteve
me semundje digjestive.

Ne kete numer Revista Mjeku tenton te hedhe drite ne disa nga
problematikat e semundjeve te traktit tretes duke botuar shkrime nga
profesioniste te dalluar te késaj fushe té rendesishme
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Hernia hiatale i referohet hernizimit té ele-
menteve té hapésirés sé barkut pérmes hiatusit
ezofageal té diafragmés. Eshté njé gjetje e shpe-
shté si nga radiologét ashtu edhe nga gastroen-
terologét.

Klasifikimi:

Herniet hiatale ndahen gjerésisht né dy grupe
té médha: Hernia rréshqitése (sliding) dhe her-
nia paraezofageale (figura 1). Ndérkag, skema
mé e ploté e klasifikimit numéron katér lloje té
hernieve hiatale.

Tipi | - hernia rréshqitése: Karakerizohet me zh-
vendosje té kalimit ezofagogastrik mbi diafrag-
mé.

Tipi I, 11I, IV - hernia paraezofageale. Eshté hernie
e vérteté me gese herniale té pérbéré nga perito-
neumi dhe e karakterizuar nga zhvendosja larté
e fundusit té lukthit pérmes njé defekti fokal né
membranén frenoezofageale.

Tipi Il: Rezulton nga defekti i lokalizuar né mem-
branén frenoezofageale ku fundusi i lukthit
shérben si piké kryesore e hernies, ndérsa kalimi
ezofagogastrik (EG) mbetet i fiksuar né fashén
paraaortale dhe ligamentin harkor t& mesém
(figura 1).

Tipi lll: Herniet e kétij lloji kané elemente té té dy
hernieve té tipit | dhe Il dhe karakterizohen nga

Sliding hiatus hernia

Véllimi 4
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herniezimi i kalimit EG dhe fundusit té lukthit
pérmes hiatusit. Fundusi shtrihet mbi kalimin EG
(figura 1).

Tipi IV: Ky tip i hernies hiatale shogérohet me
defekt té¢ madh né membranén frenoezofageale
dhe pérveg lukthit né gesén herniale karakterizo-
het nga prania e organeve té tjera (p.sh. zorrés sé
trashé, shpretkés, pankreasit ose zorrés sé hollé)
(figura 1).

Mé shumé se 95% e hernieve hiatale jané té tipit
|, pra rréshqitése (sliding), ndérkaq pjesa tjetér e
hernieve hiatale rreth 5% i pérbé&jné tipet tjera,
pra herniet paraezofageale té tipit Il lll, IV.

Etiologjia: Megjithése etiologjia e shumicés
sé hernieve hiatale éshté spekulative, trauma,
anomalité kongjenitale dhe faktoré tjeré jatrog-
jenik jané implikuar né disa pacienté me hernie
hiatale té tipit | rréshqitése (sliding). Herniet e
tipit I, Il dhe IV (paraezofageale) jané komplik-
ime té njohura té diseksionit kirurgjik té hiatusit
dhe ndodhin gjaté procedurave antirefluks,
ezofagomiotomisé ose gastrektomisé parciale.
Mekanizmi i shkaktimit té hernies hiatale tipi |
(rréshqitése) rezulton nga shképutja progresive
e kalimit EG, fillimisht me humbjen e gjatésisé
intra-abdominale té ezofagut, pastaj me zgjer-
im progresiv té hiatusit ezofageal dhe mé pas
herniezim té kardies gastrike.

Hernia hiatale rréshqitése nuk ka gese herniale
MNormal anatomy

ageal ramne

Endothoracic fascia

Diaphragm

Endoabdominal
Fascia

—  Peritoneum
1
1

Paraesophageal

hiatus hernia

Herniated
gastric fundus

| | Defect in
/' phreno-
esophageal

Figura 1. Tipet e hernieve hiatale: Rréshqitése (sliding) dhe paraezofageale (Kahrilas PJ, Kim HC, Pandolfi-
no JE. Approaches to the diagnosis and grading of hiatal hernia. Best Pract Res Clin Gastroenterol 2008;
22:601)



Revista

MJEKU

dhe rréshget né gjoks pasi kalimi EG nuk
éshté fiksuar brenda abdomenit.

Hiatus hernia tipi | dhe refluksi gastroezofa-
geal (GERD)

Studimet endoskopike dhe radiologjike
kané treguar se 50-94% e pacientéve me
sémundje té refluksit gastroezofageal
(GERD) kané HH té tipit I, krahasuar me 13-
59% té pacientéve pa sémundje té GERD-
sé. Mundésia pér té pasur sémundjen e
GERD-sé rritet me kompromitimin anato-
mik té kalimit EG (figura 2) dhe madhésiné
e hernies hiatale.

Hernia hiatale e tipit | ndikon né refluks
duke ndikuar né kompetencén e kalimit EG
né parandalimin e refluksit dhe né kompro-
mentimin e procesit té pastrimit té acidit
ezofageal pasi té keté ndodhur refluksi.

Funksioni kryesor i kalimit EG éshté té ku-
fizojé refluksin e pérmbajtjes gastrike, duke
pérfshiré acidin gastrik, né ezofag. Njé sh-
kallé e refluksit éshté e nevojshme pér té
lehtésuar lirimin e gazit (gogesima) dhe
té vjella, por me inkompetencén e kalimit
EG ka refluks té tepruar té acidit gastrik né
ezofag qé con né simptoma té refluksit dhe
ezofagit. Refluksi ndodh kryesisht gjaté in-
spiriumit dhe mund t'i atribuohet humbjes
sé funksionit normal té valvulés njékahéshe
té krusave diafragmatik si pasojé e zgjerim-
it té tyre.

Tipi Il, Ill, dhe IV: Hernia paraezofageale

Karakerizohet me dobésim té ligamenteve
gastrosplenike dhe gastrokolike, té cilat
normalisht parandalojné zhvendosjen e
lukthit. Pérderisa hernia zmadhohet, lakor-
jaemadhe e lukthit futet né krahéror shpe-
shheré duke u rotulluar dhe duke shkaktuar

volvulus gastrik gé paraget urgjencé kiru-
rgjike pér té parandaluar nekrozén dhe
sepsén.

Shenjat klinike:

Herniet hiatale té tipit | (rréshqitése) jané
shpeshheré asimptomatike ose té shoqgéru-
ara me simptoma té sémundjes sé refluksit
gastroezofageal (GERD), mé té zakonshmet
prej té cilave jané piroza, regurgitimi dhe
disfagjia. Komplikimet jané té rralla né pa-
cientét me hernie hiatale té tipit | dhe za-
konisht lidhen me refluks ezofagitin. Meg-
jithat&, herniet e médha té tipit | mund té
shogérohen me lezione Cameron, té cilat
shfagen si erozione lineare né nivelin e hia-
tusit dhe jané shkaktar i anemisé ferodefici-
tare. Ndérkaq pacientét me herni té tipit Il
Il dhe IV pra hernia paraezofageale, mund
té jené asimptomatik ose kané vetém simp-
toma té paqarta, me njé diskomfort epigas-
trik. Simptomat e GERD-sé jané dukshém
mé té vogla né krahasim me pacientét me
hernie té tipit I.

Komplikimet mé té shpeshta té hernive
paraezofageale jané pér shkak té proble-
meve mekanike té shkaktuara nga hernia
si: volvulusi gastrik, gjakderdhja e shkak-
tuar nga erozionet, gastritis, iskemia dhe
dispnea et;.

Diagnoza:

Diagnoza paraprihet nga ankesat e
hernieve hiatale si shenjat e refluksit, piro-
za, regurgitimi dhe disfagjia si dhe histo-
ria e intervenimeve kirurgjike né hiatus si:
procedura antirefluksive, ezofagomyoto-
mia apo gastrectomia parciale. Megjithaté,
hernia hiatale zakonisht diagnostikohet
rastésisht gjaté endoskopisé sé traktit té
sipérm gastrointestinal, manometrisé ose
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ekzaminimeve imazherike té béra pér arsye
té tjera.

Endoskopia e traktit té sipérm gastrointes-
tinal (GI):

Gjaté endoskopisé sé traktit té sipérm gas-
trointestinal, aksi gjatésor i hernisé hiatale
rréshqgitése matet nga shkalla e ndarjes
midis kalimit epitelial squamocilindrik dhe
impresionit diafragmatik nga dukja né
retrofleksion pérmes endoskopit dhe pas
insuflimit té lukthit dhe térhegjes pérgjaté
lakores sé vogél pér té shkaktuar hernie.
Hill ofron njé sistem té klasifikimit endo-
skopik pér morfologjiné dhe kompetencén
e kalimit ezofagogastrik, vecanérisht nése
flapi valvular gastroezofageal éshté nor-
mal (shkalla I/1l) ose jonormal (shkalla l1I/1V)
(figura 2 dhe 3). Ndérkagq, tek pacientét me
hernie paraezofageale, dukja né retroflek-
sion endoskopik tregon njé pjesé té lukthit
gé ngrihet larté pérmes diafragmés ngjitur
me endoskopin (figura 4).

Ezofagogastrografia me kontrast barium:

Gélltitjia e bariumit mund té pércaktojé
anatominé dhe madhésiné e hernisé, ori-
entimin e lukthit dhe vendndodhjen e
kalimit gastroezofageal (figura 5). Hiatus
hernia rréshqitése karakterizohet nga njé
ndarje mé e madhe se 2 cm midis vijés Z
né vendin e bashkimit squamocilindrik mu-
kozal dhe hiatusit diafragmatik (figura 5B).
Nése vija Z nuk éshté e dukshme né gélltit-
jen e bariumit, demonstrimi i té paktén tre
palosjeve mukozale gé pérshkojné diafrag-
mén éshté diagnostikues i njé hiatus hernie
rréshqitése (figura 5C).

Vizualizimi i pjesés sé fundusit gastrik qé
kalon pérgjaté ezofagut distal né gélltitjen
e bariumit éshté diagnostikues i hernisé

Hiatal Hernia Length, Hiatal Diameter, Flap Valve (L cm, D cm [scope diameters], F +/-)

Grade 4
Complete

Grade 1
Intact

EGJ disruption:

Lewvel of hiatus

Normal angle of His
Intra-abdominal length
Intact flap valve

Grade 2
Partial

Grade 3
Moderate

Hiatal Hernia Length: 0 cm 0 cm 0Oto2cm >2 cm
Hiatal Diameter: Snug to scope Loose, 1 to 2 cm 2to3cm >3 cm
Flap Valve: Present (F+) Absent (F-) Absent (F-) Absent (F-)

Figura 2. Shkallét e hernies hiatale vlerésuar me endoskop (Nguyen, N.T., et al. The American Foregut Society White Paper on the Endoscopic
Classification of Esophagogastric Junction Integrity. Foregut: The Journal of the American Foregut Society 2(4), pp.339-348)
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paraezofageale (figura 5D).
Manometria me rezolucion té larté:

Njé tjetér metodé diagnostikuese e pércak-
timit té hernisé hiatale sé bashku me endo-
skopiné e traktit té sipérm gastrointestinal
dhe imazheriné me kontrast bariumi éshté
edhe manomeria me rezolucion té larté né
pércaktimin e distancés ndérmjet krusit
diafragmatik dhe sfinkterit té poshtém té
ezofagut.

Nga njé seri analizuese e pacientéve me
herni hiatale gé jané nénshtruar kirurg-
jisé rrjedh se manometria me rezolucion
té larté, krahasuar edhe me endoskopiné
dhe imazheriné me barium ishte superiore
né zbulimin dhe pércaktimin e madhésisé
sé hiatus hernisé me senzitivitet 94%, dhe
specificitet 92% dhe vlera kappa prej 0.858.

Trajtimi i hernieve hiatale:

Né herniné hiatale rréshqitése asimptoma-
tike té tipit I, riparimi kirurgjik nuk éshté i
indikuar. Ndérkag, menaxhimi i pacientéve
me hiatus hernie rréshqitése simptomatike
konsiston né menaxhimin e sémundjes sé
refluksit gastroezofageal (GERD). Modifi-
kimi i stilit té jetesés dhe medikamentet
jané trajtimi i linjés sé paré pér GERD-né.
Trajtimi kirurgjik ose endoskopik pérg-
jithésisht rezervohet pér pacientét gé kané
simptoma té vazhdueshme ose zhvillojné
komplikime pavarésisht terapisé optimale
mjekésore.

Trajtimi kirurgjik i refluksit gastroezofageal
(GERD)

Procedurat kirurgjike kundér refluksit kry-
hen mé shpesh tek pacientét pér té kon-
trolluar simptomat gastrointestinale (p.sh.

piroza dhe regurgitimi). Mund té kryhet
edhe pér simptoma jogastrointestinale
(p.sh. kollé kronike, sémundje laringale dhe
astma) kur ka prova objektive qé kéto simp-
toma i atribuohen refluksit.

Zgjedhja e procedurés

Deri mé tani nuk ka njé proceduré té zg-
jedhur si“mé e mira” pér té gjithé pacientét
me GERD. Idealisht, pacientéve né vend se
t'u ofrohet njé proceduré e vetme antire-
fluksive, atyre duhet t'u ofrohet njé numér
i madh procedurash atéheré kur éshté né
dispozicion ekspertiza e nevojshme kiru-
rgjike dhe endoskopike. Procedurat bash-
kékohore kundér GERD té disponueshme
aktualisht jané:

X Fundoplikacioni transoral pa incizion (TIF)
me ose pa riparim té hernies hiatale

X Rritja e tonusit té sfinkterit té poshtém
ezofageal me magnet (MSA)

X Gastropeksia laparoskopike sipas Hill

X Fondoplikacioni parcial laparoskopik (sip-
as Dor & Toupet)

X Fundoplikacioni laparoskopik Nissen (i
ploté).

Té gjitha kéto procedura ndryshojné nga
efikasiteti dhe géndrueshméria nga njéra
ané dhe nga profilet e efekteve negative
nga ana tjetér.

Megjithése, fundoplikacioni laparoskopik
sipas Nissen éshté shumé efektiv né lehté-
simin e simptomave té GERD-sé dhe éshté
mé i géndrueshém ndér té gjitha proce-
durat, megjithése shogérohet gjithash-
tu me potencialin mé té madh té efek-
teve anésore té padéshiruara, si disfagia,

véshtirési né té vjella dhe pamundési né

Véllimi 4

lirimin e gazit-gogésima).

Né anén tjetér, procedurat endoskopike si
Stretta dhe TIF kané mé pak gjasa té sho-
gérohen me efekte negative. Megjithaté,
efikasiteti dhe géndrueshméria e tyre nuk
jané aq té mira sa ato té njé fundoplikacioni
té ploté. Fundoplikacionet e pjesshme, pro-
cedura Hill dhe MSA né pérgjithési bien né
mes té spektrit duke balancuar si efikasite-
tin/géndrueshmériné ashtu edhe profilin e
efektit negativ.

Bazuar né té dhénat e disponueshme aktu-
alisht, zgjedhja e fundoplikacionit anterior
kundrejt atij posterior ose té pjesshém kun-
drejt té ploté (Nissen) duhet t'i lihet né doré
individualisht kirurgut me pérvojé. Shumé
studime dhe metaanaliza kané treguar se
fundoplikacioni i pjesshém i realizuar miré
mund té rezultojé né kontroll té ngjashém
té refluksit me até té njé fundoplikacioni té
ploté té kryer miré.

Trajtimi kirurgjik i hernies paraezofageale:

Trajtimi kirurgjik indikohet tek pacientét
me hernie paraezofageale simptomatike
ose té komplikuar, urgjenca e sé cilés va-
ret nga shkalla e paraqitjes sé komplik-
imit. Disa eksperté rekomandojné trajtim
kirurgjik profilaktik té hernies hiatale par-
aezofageale edhe né mungesé té simptom-
ave, ndérkag shumica e ekspertéve jané
kundér, pasi qé rreziku vjetor i zhvillimit té
simptomave akute qé kérkojné kirurgji urg-
jente éshté mé pak se 2% dhe se shkalla e
vdekshmérisé nga trajtimi kirurgjik elektiv
i hernisé paraezofageale éshté aférsisht
1.4%. Trajtimi kirurgjik i hernies paraezofa-
geale mund té jeté urgjent, elektiv dhe pro-
filaktik.

Trajtimi kirurgjik urgjent kérkohet tek pa-

Figura 3. Klasifikimi i Hill i kalimit ezofagogastrik: A&B flapi valvular gastroezofageal éshté normal. C&D flapi valvular gastroezofageal éshté
jonormal. (Osman A, et all.. Esophagogastric Junction Morphology on Hill's Classification Predicts Gastroesophageal Reflux with Good Accuracy
and Consistency. Dig Dis Sci. 2021 Jan;66(1):151-159.)
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Referencat:

cientét me volvulus gastrik, gjakderdhje té pa-
kontrolluar, obstruksion, strangulacion, perforim
dhe kompromitim té sistemit té& frymémarrjes
té shkaktuara nga hernia paraezofageale. Qasja
kirurgjike pér riparimin e hernies paraezofageale
mund té jeté transabdominale dhe transtorakale.
E preferueshme éshté gasja abdominale, lapa-
roskopike ose robotike. Qasja e hapur rezervohet
kur pacienti ka recidiv apo i éshté nénshtruar
edhe mé herét kirurgjisé.

Parimet themelore té riparimit té hernies hia-
tale paraezofageale me gasje transabdominale
pérfshijné diseksionin dhe reduktimin e ploté
té geses sé hernies mediastinale, mobilizimin e
ezofagut pér té zhvendosur kalimin ezofagogas-
trik intra-abdominal, mbylljen e krurave diafrag-
matik, procedurén antirefluks-fundoplikacionin isé sé lukthit gé tregon defekt diafragmatik me ‘
dhe fiksimin gastrik intra-abdominal. njé pjesé té hernizuar té lukthit (A), hapja e ezofa- Gastroenterol 2008; 22:601
gut (B) dhe palosje té pérdredhura té mukozés
gastrike me mbyllje spirale té trupit té lukthit(C).
(Yousaf MN, Duffy AJ, Aslanian HR. Endoscopic
diagnosis of paraesophageal hernia with gastric
volvulus. VideoGIE. 2017 Oct 12;2(11):312-314
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Figura 6. Riparimi laparoskopik i hernies hiatale né materialin toné QKUK 2023



Revista

MJEKU

KANCERI I LUKTHIT

Avdyl Krasniqi

Profesor

Specialist i Kirurgjise se

Pergjithshme

Korrespodenca:
avdyl.krasnigi@uni-pr.edu

Kanceri i lukthit éshté kanceri i pesté mé i shpe-
shté dhe shkaktari i treté mé i shpeshté i vdekjes
nga kanceri né mbaré botén. Eshté njé sémundje
e réndésishme globalisht me mbi 1 milioné raste
té reja té vlerésuara né vit. Pér shkak se diagnos-
tikimi i kancerit té lukthit shpeshheré ndodh né
faza té avancuara, vdekshméria nga kjo sémundje
&shté shumé e larté, duke e béré até shkaktarin e
treté mé té shpeshté té vdekjes nga kanceri, me
784 000 vdekje né mbaré botén né vitin 20181.

Incidenca mé e larté e késaj sémundje éshté né
Aziné Lindore (Kiné, Japoni dhe Kore), Evropén
Lindore dhe Amerikén Jugore. Né Japoni dhe
Kore Jugore aplikohen programe skriningu té
grupeve té rrezikuara té cilat kané dhéné rezultate
té mira né diagnostikimin e hershém dhe rritjen
e pérgindjes sé trajtimit té suksesshém kurativ té
kancerit té lukthit2.

Pér incidencén e kancerit té lukthit né Kosové nuk
kemi té dhéna té sakta, por bazuar né pérvojat
klinike rezulton se éshté mjafté i shpeshté. Inci-
denca e kancerit té lukthit éshté dy heré mé e larté
tek meshkuijt sesa tek femrat.

Faktorét e rrezikut gé i paraprijné zhvillimit té kan-
cerit té lukthit jané: gastriti i shkaktuar nga H. py-
lori, mosha e shtyer, statusi ulét socio-ekonomik,
pirja e duhanit, alkoholi, predisponimi familjar,
anemia pernicioze, stili i jetés, lloji i ushgimeve té
konsumuara, sidomos konsumimi i ushgimeve té
tymosura dhe té konservuara gé pérbéjné nitrite
dhe shumé kripé, konsumimi i pamjaftueshém
i frutave dhe perimeve. Prandaj, stili i shéndet-
shém i jetés dhe modifikimi dietik qé pérfshin mé
shumé ushqgime té freskéta, mé pak mish té kuq
dhe mé pak ushqgime té kripura, jané strategji e
miré pér té parandaluar kancerin e lukthit.

Infeksioni kronik i mukozés sé lukthit con né pro-
gresion té procesit patologjik duke shkaktuar gas-
trit atrofik dhe metaplazion intestinal. Eradikimi
i H. pylori sipas protokolleve té kohés éshté i do-
mosdoshém.3

Qéllimi i kétij punimi éshté té ofroj disa té dhéna
té réndésishme themelore lidhur me simptomat,
diagnozén dhe parimet bashkékohore té trajtimit
té kancerit té lukthit.

Véllimi 4

Manifestimet klinike dhe diagnoza

Shumica e pacientéve me kancer té lukthit,
posacérisht né fazat e avancuara, jané simptom-
atik. Humbja né peshé dhe dhimbja konstante
abdominale né epigastrium jané simptomat mé
té shpeshta.

Humbja né peshé zakonisht shkaktohet nga
anoreksia, nauzeja, dhimbja, ndjenja e ngopjes
dhe disfagjia. Péraférsisht 25% e pacientéve me
kancer té lukthit mé herét kané vuajtur nga ulcera
e lukthit.

Dhimbja abdominale kryesisht lokalizohet né epi-
gastrium dhe né fillim éshté e lehté por me pro-
gredimin e sémundjes ajo béhet konstante dhe
mé e réndé.

Disfagjia &shté simptomé e shpeshté tek pacientét
me kancer té lokalizuar né pjesén proksimale té
lukthit ose né kalimin gastro-ezofagjeal (GE). Sin-
droma e pseudoahalazionit mund té paraqitet
nga pérfshirja e pleksusit té& Auerbach-ut ose nga
obstruksioni i kalimit GE.

Nauzea si dhe ndjenja e ngopjes mund té shfagen
nga masa e tumorit. Tek forma e réndé e kancerit
difuz té lukthit - linitis plastika, kéto simptome
paragitén nga pamundésia e lukthit pér t'u zg-
jeruar. Te tumorét e avancuar té pjesés distale té
lukthit, kéto simptoma mund té shkaktohen nga
obstrukcioni i lukthit.

Gjakderdhja okulte gastrointestinale me apo pa
anemi nuk éshté e rrallé. Prania e masés abdom-
inale né epigastrium tregon pér kancer té avanc-
uar.

Te disa pacienté mund té shfagen edhe simp-
tomat e metastazave né distancé, mé sé shpesh-
ti né mélci, peritoneum dhe né lymfonode tjera
né distancé. Pérmes ekzaminimit fizikal mund té
vérehen nyje limfatike né regjionin supraklaviku-
lar majtas (Nyja e Virchow-it), periumbilical (Sister
Mary Joseph’s node) apo né regjionin aksilar ma-
jtas (Irish node). Diseminimi peritoneal mund té
shkaktoj rritje té ovarit - tumorin e Krukenberg,
shenjén Blumer né hapésirén e Douglas-it gé
mund té detektohet pérmes ekzaminimit digi-
to-rektal. Kanceriiavancuar i lukthit me metastaza

| “I'

Figura 1. Sémundjet malinje té traktit té tretjes mund té shogérohen me ndryshime kutane paraneoplas-
tike sic jané keratoza seboroike A dhe akantoza nigricans B et;.
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multiple né peritoneum dhe mélci mund té
shogérohet me ascit, ikter dhe insuficiencé
klinike t& mélcisé.

Né raste té rralla, kanceri lukthit pérfshin
organe té tjera dhe krijon komunikime fis-
tuloze, si¢ éshté fistula gastro-kolike malinje,
ku mund té paragiten vijellje fekulente apo
edhe ushgimiikonsumuar né feces.

Gjaté ekzaminimit té pacientéve me simp-
toma gastrointestinale, éshté e rekoman-
duar gé t'i kushtohet kujdes i vecanté edhe
ekzaminimit té Iékurés. Sémundjet malinje
té traktit té tretjes mund té shogérohen me
ndryshime kutane paraneoplastike si¢ jané
keratoza seboroike, akantoza nigricans etj.,
(figura 1).

Diagnoza

Qéllimi kryesor i mjekésisé moderne éshté
gé sémundjet malinje té diagnostikohen né
fazén e hershme kur edhe mundésité e tra-
jtimit shérues jané shumé mé té médha. Kjo
posacérisht éshté e réndésishme tek kanceri
i lukthit.

Kur duhet té dyshohet né kancerin e lukthit
gé pacienti té dérgohet né pérpunim diag-
nostik specifik?

Pasi gé né dekadat e fundit kanceri i luk-
thit éshté i shpeshté edhe né vendin toné,
bile edhe tek moshat e reja, simptomat
dhe shenjat klinike té pérshkruara mé larté,
¢doheré duhet té merren mé seriozitetin
e duhur. Prandaj, ¢do ndryshim gastrik
gé ndérron shprehité dhe gjendjen e pér-
ditshme té pacientit, rekomandohet té di-
agnostikohet né drejtim té pérjashtimit ose
zbulimit té kancerit té lukthit.

Aktualisht, metoda kryesore pér diagnosti-
kimin e kancerit té lukthit éshté ekzaminimi
endoskopik i traktit t& sipérm gastrointes-
tinal (ezofago-gastro-duodenoskopia). Ek-
zaminimi i hershém endoskopik i traktit té
sipérm Gl rezulton me pérgindje mé té larté
té zbulimit té kancerit té lukthit né fazén e
hershme (early gastric cancer). Endoskop-
ia mundéson lokalizimin, pérshkrimin dhe
marrjen e biopsisé sé lezioneve té dyshim-
ta. Endoskopistét japonez dhe korean sug-
jerojné gé pér detektimin e lezioneve té
hershme sipérfagésore, shpérlarja e mukusit
nga mukoza e lukthit gjaté ekzaminimit
ndihmon shumé8. Diagnoza definitive e
kancerit caktohet pas ekzaminimit histopa-
tologjik té biopsisé.

Eshté mé réndési té theksohet se procedu-
rat e caktimit té& diagnozés sé sémundjeve
malinje, posacérisht te kanceri i lukthit, pér
shkak té prognozés serioze, duhet té kryhen
me profesionalizém dhe duke respektuar
protokollet adekuate té pérditésuara.

Gjaté gastroskopisé duhet pasur parasysh
pérshkrimin e kujdesshém té paléve té mu-
kozés té cilat tek kanceri i hershém dhe tipi
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ulgeroz, pas distendimit té& miré té lukthit,
paragiten si shkopinj té ndérprerg, jo té rreg-
ullté gé bashkohen pérreth lezionit. Ndérsa
te tipi difuz i kancerit gé quhet linitis plastica
né mukozé nuk mund té detektohen gjetje
patologjike pasi gé lezionet zhvillohen nén
mukozeé. Tek kanceri i tipit linitis plastica en-
doskopia shpesh déshton. Por, endoskopisti
me pérvojé mund té konstatojé distension
jo té mjaftueshém té lukthit qé éshté treg-
ues pér té marré biopsi té thella nénmu-
kozale. Te kéto raste, radiografia me kontrast
e lukthit mund té ndihmojé né vlerésimin e
peristaltikés sé lukthit dhe rigjiditetin e mu-
rit.

Ka disa klasifikime té kancerit té lukthit ba-
zuar né dukjen endoskopike. Dy grupet
kryesore jané kancerii hershém i lukthit (ear-
ly gastric cancer) i cili ka pesé néngrupe dhe
kanceriiavancuar qé ka katér néngrupe8,9.

Endoskopia ultrasonike (EUS) ka rol té
réndésishém diagnostik, posacérisht pér té
vizualizuar pesé shtresat e murit té lukthit,
duke vlerésuar késhtu deri né cilén shtresé
ka depértuar kanceri dhe cilat grupe loko-
regjionale té gjéndrave jané pérfshiré. Kjo
metodé diagnostike ndihmon shumé né
caktimin e stadit preoperativ t&€ sémundjes
dhe zgjedhjen e metodés terapeutike.

Procesi i evaluimit, caktimi stadit té& sé-
mundjes dhe zgjedhja e strategjisé dhe
modaliteteve té trajtimit

Pas konfirmimit té diagnozés histopatolog-
jike té kancerit té lukthit, éshté shumé i
réndésishém pércaktimi i sakté i stadit té sé-
mundjes (tabela 1.) i cili é&shté vendimtar pér
pérzgjedhjen e modaliteteve té trajtimit dhe
prognozén e pacientit. Aktualisht, stadi pre-
operativ i sémundjes caktohet bazuar né ek-
zaminimet: endoskopike, histopatologjike,
CT, MRI, PET/CT, laparoskopike dhe tumor
markerét serologjik.

Tomografia e kompjuterizuar (CT) e ab-
domenit dhe toraksit pérdoret rregullisht
pér vlerésimin e stadit t& sémundjes te pa-
cientét me kancer té lukthit. Modelet e reja
té sofistikuara té CT, si¢ jané CT (MDCT), CT
tre-dimensionale dhe CT angjiografia ofro-
jné té dhéna té mira pér stadin e tumorit,
shtrirjen ekstraluminale dhe anatominé va-
skulare perigastrike.

Rezonanca magnetike (MRI) pérkundér pér-
parésive gé ka sa i pérket kontrastit mé té
miré né indet e buta, imazhit shuméplanésh
dhe mungesés sé rrezatimit, nuk preferohet
mé shumé se CT sa i pérket caktimit té stadit
té kancerit té lukthit, pér shkak té kostos mé
té larté, kohés mé té gjaté té skenimit dhe
artefakteve nga lévizjet e frymémarrjes10.

Positron Emission Tomography (PET/CT),
rekomandohet té béhet né raste té caktuara
té kancerit té lukthit pér vlerésim té efek-
teve terapeutike dhe recidivimit té kancerit.

Véllimi 3

Aktualisht nuk shfrytézohet né pérpunimin
diagnostik rutinor11.

Laparoskopia pér caktimin e stadit apli-
kohet para pérzgjedhjes sé modalitetit té
trajtimit, né radhé té paré, pér té detektuar
diseminim okult té metastazave peritoneale,
sé dyti, te pacientét qé do té marrin terapi
neoadjuvante dhe sé treti, tek rastet e avan-
cuara pér té konsideruar, respektivisht pér-
jashtuar treguesit pér operacione palliative.

Tumor markerét serologjik iativ — nuk kané
ndonjé vleré té madhe pér t'u shfrytézuar si
teste diagnostike té kancerit té lukthit. Mark-
erét tumoral CEA, CA 125, CA 19-9 dhe CA
72-4 mund té jené té ngritur te kanceri i luk-
thit. Megjithaté, jo gjithheré shfrytézohen si
teste rutinore pér diagnozén preoperative
té kanceri i lukthit. Sidoqofté, jané tregues
té miré pér té vlerésuar rezultatet e terapisé
neoadjuvante. Nése tumor markerét ngritén
gjaté marrjes sé kemoterapisé preoperative,
atéheré kjo indikon se jané njé tregues i
pavarur i prognozés sé kege té sémundjes.
Alfa-fetoproteina (AFP) éshté e larté te disa
kancere té lukthit, té ciléve ju referohen si
kancere gé prodhojné AFP - adenokacino-
ma hepatoide té lukthit gé kané morfologji
té ngjashme me kancerin hepatocellular.
Pavarésisht morfologjisé, kanceret gastrike
- prodhues té AFP jané shumé agresiv dhe
kané prognozé té keqe.

Qéllimet parésore té caktimit té stadit jané
pér té vlerésuar nése pacienti ka metastaza
lokale apo né distancé (M), nése tumori ka
pérfshiré lymfonodet lokale/regjionale (N)
dhe cilat shtresa histologjike té lukthit jané
pérfshiré nga tumori (T). Né praktikén klini-
ke, sot né boté shfrytézohen dy sisteme té
caktimit té stadit té kancerit té lukthit: (1)
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Figura 2. Skema e detajuar e stacioneve
té lymfonodeve te kanceri i lukthit, sipas
sistemit japonez pér kancerin e lukthit.
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Sistemi TNM (tumor, node, metastaza) sip-
as Unionit Ndérkombétar pér Kontrollin e
Kancerit (UICC) dhe Komitetit té Pérbashkét
Amerikan pér Kancerin (AJCC) (tabela 1.),
qé shfrytézohet né shumicén e vendeve té
botés dhe (2) Sistemi Japonez pér kancerin e
lukthit, i cili éshté shumé i detajuar sa i pér-
ket stacioneve té lymfonodeve. (figura 2).

Trajtimi i kancerit té lukthit

Deri né vitet e 70-ta té shekullit té kaluar, ras-
tet e kancerit té lukthit kryesisht jané zbulu-
ar né fazat e avancuara dhe metoda e vetme
e trajtimit, e pranuar si gasje kryesore né
gjithé botén, ka gené resekcioni radikal, bile
edhe te kancerii hershém i lukthit. Por aplik-
imi i skriningut12 ne Japoni dhe Kore té Jug-
ut, ku prevalenca e kancerit té lukthit éshté e
larté, si dhe pérparimet né teknologjiné en-
doskopike, ndikuan gé né vitet e 80-ta, num-
ri i pacientéve té diagnostikuar né fazén e
hershme té kancerit té lukthit té shénoj rritje
té dukshme. Né kéto dy vende, proporcioni
i kancerit té lukthit né fazén e hershme ka
arritur né mbi 50%13. Kjo ka mundésuar qé
né kéto vende té fillojé trajtimi i kancerit me
metoda mé pak invasive, si resekcioni mu-
kozal endoskopik (EMR), disekcioni endo-
skopik submukozal (ESD) dhe metoda tjera
minimale invasive. Megjithése kéto metoda
jané té shogéruara me morbiditet mé té
ulét, rreziku pér recidiv éshté mé i larté.

Sot né vendet e zhvilluara té botés, &shté ob-
ligative qé planifikimi i trajtimit té kancerit té
lukthit té béhet nga ekipe multidisciplinare.
Bérthama e ekipit multidisciplinar duhet té
pérfshijé kirurgét, onkologét mjekésor dhe
radiologjik, gastroenterologét, patologét,
radiologét, dietologun dhe infermieren spe-
cialiste té onkologjisé14.

Ekipi vendos pér modalitetet e trajtimit,
bazuar né protokollet né fuqi té shoqatave
kompetente onkologjike si¢ jané: ASCO -
Shoqgata Amerikane pér Onkologiji Klinike,
ESMO - Shogata Europiane pér Onkologji
Mjekésore, JGCA -Asociacioni Japonez pér
Kancer té Lukthit etj.

Algoritmi i trajtimit té& kancerit té lokalizuar
té lukthit, sipas ESMO-s; Kanceri hershém
(Stadi IA) mund té trajtohet me metoda
endoskopike ose kirurgjike, ndérsa stadet e
avancuara (IB-Ill) rekomandohet sé pari ki-
mioterapi neoadjuvante dhe pastaj trajtimi
me kirurgji radikale (gastrektomi, lymph-
adenectomy D2, omentectomy dhe bursek-
tomi).

Trajtimi kirurgjik

Ndérhyrjet e para kirurgjike pér trajtim té
kancerit té lukthit jané kryer nga: (1) Jules-
Emile Péan, 1879, Spitali St. Luois, Paris; (2)
Ludwik Rydygier, 1880, Kulm, Poloni; (3) The-
odor Billroth, Janar 1981, Klinika dyté kirurg-
jike, Wien.18, 19, 20 Meritat pér resekcionin
e paré té suksesshém té lukthit i takojné
austriakut Theodor Billroth, pasi gé né dy
resekcionet e para pacientét nuk i mbijetu-
an operacionit.

Trendet e reja né kirurgjiné e kancerit té luk-
thit, nga “operacionet e zgjeruara dhe radi-
kale” né vitet e 90-ta tani jané orientuar né
“kirurgji té rezonshme individuale té bazuar
né siguriné dhe kualitetin e jetés (QOL) pér
pacientin”.

Megjithése sot zhvillimi i teknologjisé ka
mundésuar gé né vendet e zhvilluara shu-
mica e operacioneve té kryhen me ndihmén
e kirurgjisé minimale invazive dhe robotike,
kirurgjia duhet té fokusohet né kancerét e
avancuar té cilét predominojné né pjesén
mé té madhe té botés, né vendet e pazhvil-
luara dhe ato né zhvillim.

Ekziston dallim i madh né mes té ndérhyr-
jeve té kryera né pacienté me kancer dhe
atyre me sémundje beninje. Prandaj trajtimi
kirurgjik i kancerit té lukthit nga ekipet e
specializuara pér kirurgji onkologjike dhe
né institucione me véllim té madh té kétyre
ndérhyrjeve, kané dhéné rezultate mé té
mira sa i pérket jetueshmérisé postoperative
dhe kualitetit té jetés sé pacientéve.18

Parimet themelore onkologjike tek trajtimi

Véllimi 4

kirurgjik i kancerit té lukthit duhet respek-
tuar me kujdes té madh, né ményré gé té
parandalohet kontaminimi dhe disemin-
imi i gelizave malinje gjaté punés. Qéllimi
themelor i kirurgjisé sé kancerit éshté resek-
cioni komplet i tumorit, limfadenektomia en
block dhe hemostaza e kujdesshme. Nése
ky géllim nuk arrihet, atéheré gelizat ma-
linje do té pérhapen nga rrugét e démtu-
ara limfatike dhe vazot e gjakut. Resekcioni
duhet té zgjerohet varésisht nga lokalizimi i
tumorit duke respektuar distancén e vijave
resekuese nga tumori konform protokolleve
té trajtimit. Manipulimi i panevojshém me
indet mund té shkaktojé diseminim té geli-
zave malinje, sidomos kur kanceri ka pérf-
shiré serozén e lukthit.

Omentektomia totale (foto 3) éshté e reko-
mandueshme té béhet te kanceri i avancuar
sepse omentumi mund té shérbejé si porté
pér pérhapjen e metastazavel9. Gjithash-
tu largimi i membranés sé pérparme té
mezokolonit dhe kapsulés sé pankreasit —
bursektomia éshté kryer rregullisht tek kan-
ceri i avancuar i lukthit né Japoni dhe Kore
té Jugut, sepse éshté menduar se gelizat
mikroskopike té kancerit mund té gjenden
né membrané. Mirépo pas hulumtimeve té
randomizuara ka rezultuar se bursektomia
nuk ndikon né rezultatet afatgjata tek resek-
cionet e lukthit. Megjithaté, bursektomia re-
komandohet te kanceri avancuar i lukthit ku
seroza éshté pozitive.

Si trajtohet kanceri i lukthit né Kosové?

Né Kosové si dhe né vendet e rajonit, kanceri
i lukthit kryesisht trajtohet nga specialisté té
kirurgjisé sé pérgjithshém dhe abdominale
me pérvojé té gjaté kirurgjike. Ekzistojné
ekipe multidisiplinare pér trajtimin e kan-
cerit té cilat jané formuar né aspektin formal
mirépo fatkeqgésisht nuk jané funksional-
izuar ende né praktikén klinike né té gjithé
vendin.

Pér trajtim té suksesshém té pacientéve me
kancer, &shté e domosdoshme qé ekipet té
profilizohen dhe té funksionalizohen sa mé

Figura 3. Gastrektomia me omentektomi (nga: A. Hamza, Kanceri i lukthit, monografi, Prishting, 2021. Me lejen e autorit).
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paré, né ményré gé planifikimi i trajtimit té
¢cdo pacienti me kancer té béhet né konsil-
iumin — ekipin e miréfillté multidisciplinar.

Trajtimi kirurgjik i pacientéve me kancer té
lukthit duhet té béhet nga ekipet e special-

izuara kirurgjike referente, té licencuara nga
institucionet pérkatése.

Institucionet qé béjné politikat shénde-
tésore né vend, profesionistét né institucio-
net edukativo-shéndetésore dhe né shoqa-

Tabela 1. Kanceri i lukthit: TNM stadifikimi AJCC UICC edicioni 8.
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tat pérkatése, kané obligim profesional dhe
moral té angazhohen mé shumé pér krijimin
e kushteve optimale pér trajtimin e sémund-
jeve malinje edhe né Kosové.
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TUMORET STROMAL GASTROINTESTINAL (GIST)
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Tumorét stromal gastrointestinal (GIST) jané tu-
more té rralla me potencial malinj, nga lezioni
beninj deri te sarkomet agresive. Jané tumorét
mé té shpeshté mezenkimal né traktin gastro-
intestinal, me njé incidencé vjetore rreth 1,5 pér
100.000 banoré. GIST shfagen sporadikisht (97%)
dhe nuk kané faktoré rreziku té pércaktuar. Loka-
lizimet mé té zakonshme jané lukthi (56%) dhe
zorrét e holla (32%), mé rrallé pérfshihet rektumi
(6%) ndérsa edhe mé rrallé ezofagu (<1%). GIST
mund té paragitet edhe né pjesén ekstraintes-
tinale (E-GIST), duke u lokalizuar né omentum,
mezenterium ose retroperitoneum, té cilét mund
té jené metastaza té tumoreve primare té traktit
gastrointestinal. GIST shfagen né ¢do moshé,
mirépo kryesisht né moshé mesatare prej rreth
65 vjetésh, dhe té dy gjinité preken njéjté. Té
dhénat nga regjistri i tumoreve né Gjermani jap-
in normén absolute té mbijetesés, ku pér 5 vite
éshté 76%, ndérsa pér 10 vite éshté 61%.

Patogjeneza dhe patologjia

Tumorét stromal gastrointestinal zhvillohen
nga e njéjta linjé me gelizat intersticiale té Cajal,
megjithaté ende nuk éshté e garté nése ata zh-
villohen nga kéto geliza apo prekursorét e tyre.
Qelizat intersticiale té Cajal jané té lokalizuara
né pleksusin mienterik té traktit gastrointestinal
dhe shérbejné si geliza nxitése té peristaltikés.
Histologjikisht dallojmé tre tipe té GIST: tipi i
gelizave boshtore (70%), tipi i gelizave epiteli-
ale (20%), dhe tipi i pérzier (10%). Markuesit mé
té zakonshém jané KIT dhe anoctamin 1. Rreth
95% e GIST-ve paragesin ngjyrosje pozitive né
KIT, ndérsa pjesa tjetér prej 5% né anactomin 1.
Nga katér mutacionet e njohura té KIT, mutacio-
net e ekson 11 jané mé té zakonshmet. Mutacio-
net reciproke té KIT (CD 117) ose receptorit alfa
(PDGFRA) kané treguar se ¢ojné né aktivizimin
e receptoréve té tirozin kinazés duke shkaktuar
aktivizim konstitucional né rreth 85% té rasteve
sporadike té GIST-ve. Ky aktivizim ¢on né hiper-
plazi dhe pastaj né neoplazi. Pérveg pérgjegjé-
sisé pér shumicén e rasteve té zakonshme spo-
radike té GIST-ve, mutacionet e KIT dhe PDGFRA
mund té trashégohen, duke shkaktuar késhtu
GIST familjare gé jané shumé mé té rralla.

GIST pa KIT ose pa PDGFRA njihen sé bashku si
“wild-type”. Ky grup pérfshin njé pérzierje het-
erogjene té mutacioneve, duke pérfshiré NF1,
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BRAF, HRAS, dhe mund té shihen né sindromat
e tumoréve si neurofibromatoza e tipit 1, triadi
i Carney (GIST, paraganglioma, dhe chondroma
pulmonare) dhe sindromi Carney-Stratakis (GIST
dhe paraganglioma).

Pasqyra klinike

Simptomet mé té zakonshme jané gjakderdhja
gastrointestinale ose intraabdominale dhe dhim-
bja abdominale. Shumé heré gjakderdhja gastro-
intestinale i paraprin diagnostikimit. Po ashtu,
mund té paragiten edhe ankesa jospecifike gas-
trointestinale si dhe plogéshti. Gjakderdhjet e
rénda, ruptura e tumorit, perforimi i zorrés ose
obstruksioni kérkojné ndérhyrje urgjente kirurg-
jike apo endoskopike. Madhésia mesatare e tu-
morit né kohén e diagnozés éshté rreth 6 cm, por
mund té jeté edhe mbi 20 cm. GIST jané shpesh
tumore me vaskularizim té shtuar, me bazé né
traktin gastrointestinal duke u shtriré ndérmjet
organeve té tjera té& abdomenit. Rreth 20% e pa-
cientéve kané metastaza evidente né kohén e
diagnozés sé tumorit. Metastazat shfagen krye-
sisht né mélgi, omentum, peritoneum dhe né
vende té tjera intraabdominale. Vatrat sekond-
are ekstraabdominale jané té rralla, gjithashtu
metastazat né nyje limfatike jané shumé té rralla,
pérvec né rastet e GIST pediatrik dhe te rastet e
sindromeve (1%). Rreth njé cerek e GIST-ve zbu-
lohen rastésisht gjaté ekzaminimeve imazherike,
endoskopike ose gjaté operacioneve pér arsye té
tjera.

Diagnostifikimi

Anamneza e miréfillté dhe lokalizimi anatomik i
tumorit stromal gastrointestinal kané ndikim né
pércaktimin e dekursit diagnostifikues. Eshté e
preferueshme gé pacientét qé prezantojné njé
masé té palpueshme, t'u nénshtrohen testit té
CT sé abdomenit me kontrast oral apo intrave-
noz. Né CT, GIST-et shihen si masé solide. Pér pa-
cientét qé nuk mund té marrin kontrast me jod,
mund té pérdoret MRI (rezonanca magnetike) si
opsion alternativ pér ekzaminim imazherik. PET-
CT nuk zévendéson CT ose MRI si ekzaminim
fillestar imazherik pér pacientét e dyshuar me
GIST.

Endoskopia éshté standard i arté pér pacientét
qé prezantojné gjakderdhje gastrointestinale. Né
ekzaminimin endoskopik, GIST-ét shfagen

Figura 1. Pamja endoskopike e GIST (Martinez-Alcald, A., Fry, L. C,, Kroner, T., Peter, S., Contreras, C., &
Monkemdiller, K. (2021). Endoscopic spectrum and practical classification of small bowel gastrointestinal
stromal tumors (GISTs) detected during double-balloon enteroscopy. Endoscopy International Open,
9(4), E507. https://doi.org/10.1055/a-1341-0404)
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Pér pacientét me sémundje lokalisht té
avancuar, ku mendohet se reseksioni i
ploté kirurgjik nuk arrihet ose mund té ¢ojé
né démtim ose humbje té funksionit, pér-
doret terapia me imatinib para operacionit
pér té& ndihmuar uljen e ngarkesés sé tu-
morit. Pér pacientét me sémundje me rrezik
té larté rekomandohet terapi ndihmése me
inhibitor té tiroziné kinazés (Imatinib).

Endoscopic GIST Classification

Né rastet e paresekueshme ose metasta-
tike, rekomandohet trajtimi i pacientéve
me inhibitor té tiroziné kinazés. Inhibitori
i linjés sé paré té tiroziné kinazés pér tra-
jtimin e GIST-éve &shté imatinibi, i cili re-
komandohet né dozé 400 mg né dité. Pér
pacientét me mutacione rezistente ndaj
imatinibit, si¢ jané mutacionet KIT 9, éshté
e arsyeshme té fillohet me 800 mg imatinib
né dité. Pacientét qé déshtojné né terapiné

Size Growth Mucosal Surface
§1<10 mm G1 Roundfoval M1 Normal villi
52 10-20 mm G2 Sesil M2 Slot/umbilical
defects
$3>20 mm G3 Invasive M3 Ulcerate
a

Growth

. @-

G1Roundfoval G2 sessile G3 invasive

Mucosal surface

M1-Normal villi
b

M2-Slotfumbilical defectsil

M3-Ulcerative
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me imatinib 400 mg, mund t'ju rritet doza
né 800 mg ose té kalojné né inhibitor té
tiroziné kinazés sé linjés sé dyté sunitinib.
Linja e treté e terapisé mjekésore pér GIST-
ét éshté regorafenib. Pacientét duhet té
monitorohen pér pérgjigje ndaj terapisé
mjekésore, zakonisht me CT por mund té
rekomandohet edhe MRI apo PET-CT.

Referencat:

1T E_M Ar A Mol lbadArhil A Al
1 El-Menyar A, Mekkodathil A, Al-

Thani H. Diagnosis and management of

| <tromal furmors: An
stromal tumors: Ar

Figura 2. Klasifikimi endoskopik GSM i GIST (Martinez-Alcald, A., Fry, L. C., Kroner, T., Peter,
S., Contreras, C., & Monkemdiller, K. (2021). Endoscopic spectrum and practical classification
of small bowel gastrointestinal stromal tumors (GISTs) detected during double-balloon en-
teroscopy. Endoscopy International Open, 9(4), E507. https://doi.org/10.1055/a-1341-0404)
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Figura 3. GiST i zorrés sé hollé i larguar en-block
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Né dekadat e fundit obeziteti éshté klasifikuar si
njé shqgetésim kritik i shéndetit globalisht, duke
prekur individé té té gjitha moshave dhe prejar-
dhjeve. E pércaktuar si njé gjendje e karakterizuar
nga akumulimii tepértiyndyrés trupore, obeziteti
jo vetém qé paraget rrezige té konsiderueshme
pér shéndetin trupor, por gjithashtu edhe pér
até mental. Né vitin 2022 sipas WHO, 2.5 bilion
té rritur kané gené mbipeshé, kjo gé na vérteton
rrezikshmériné e pérhapjes dhe rritjes né numér
té rasteve. Obeziteti pércaktohet pérmes Indeksit
té Masés Trupore (BMI), njé masé e llogaritur duke
pjesétuar peshén e individit (né kilogram) me ka-
trorin e gjatésisé sé tyre (né metér). Kjo metriké
shérben si njé mjet kontrolli i pranuar gjerésisht
pér té klasifikuar individét né kategori té ndryshme
peshe. Rezultati i BMI mbi 30, klasifikon individin
né grupin e obezitetit. Me rritjen e vlerés sé BMI do
té rritet klasifikimi edhe né gradé té obezitetit. Kjo
kategori ndahet mé tej né klasén | (BMI 30,0-34,9),
klasén Il (BMI 35,0-39,9) dhe klasén lll (BMI = 40,0),
duke pérfagésuar né ményré progresive nivele té
rénda té obezitetit dhe rrezik té shtuar té komplik-
imeve té lidhura me obezitetin

Obeziteti rrjedh nga njé ndérveprim kompleks
i faktoréve gjenetiké, mjedisoré dhe té sjelljes.
Predispozitat gjenetike mund té ndikojné né
ndjeshmériné e njé individi ndaj shtimit té pe-
shés dhe akumulimit té yndyrés, me disa variante
gjenesh gé kontribuojné né efikasitetin metabo-
lik dhe ruajtjen e yndyrés. Faktorét mjedisoré, té
tillé si qasja e lehté né ushgime me kalori té larté,
ményra e jetesés sé ulur dhe urbanizimi, nxisin
té ngrénit e tepért dhe uljen e aktivitetit fizik, té
cilat té dyja kontribuojné né shtimin e peshés.
Pér mé tepér, faktorét socio-ekonomiké, duke
pérfshiré té ardhurat mé té uléta dhe aksesin e
kufizuar né ushgime me vlera ushqyese, mund té
pérkeqésojné rrezikun e obezitetit. Faktorét psi-
kologjiké si stresi, depresioni dhe ngrénia emo-
cionale gjithashtu luajné njé rol né promovimin
e zakoneve jo té shéndetshme té té ngrénit. Pa-
sojat e késaj epidemie jané té thella, duke fillu-
ar nga rritja e rrezikut t& sémundjeve kronike si
diabeti, sémundjet kardiovaskulare dhe disa lloje

F =

Figura 1. Vendosja e portave laparaskopike
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kanceri deri te ulja e cilésisé sé jetés dhe pakési-
mi i jetégjatésisé.

Duke paré rritjet e rasteve ¢cdo heré e mé shumé,
ka gené e nevojshme té merren masa té shpej-
ta dhe efikase. Kétu béhet fjalé pér zgjedhjen e
ofruar nga Kirurgjia Bariatrike, specifikisht in-
tervenimin e méngés gastrike apo ndryshe té
njohur si Gastric Sleeve. Intervenimi i méngés
gastrike, e njohur gjithashtu si gastrektomia e
méngés, éshté njé proceduré kirurgjikale e kri-
juar pér té ndihmuar né humbjen e peshés pér
individét gé luftojné me obezitetin. Gjaté pro-
cedurés, njé pjesé e konsiderueshme e lukthit
higet, duke Iéné pas njé lukth mé té vogél né
formé té méngés. Ky reduktim né madhési té luk-
thit kufizon sasiné e ushgimit qé mund té kon-
sumohet, duke ¢uar né uljen e marrjes sé kalorive
dhe humbjen e mévonshme té peshés. Ndérhyr-
ja e méngés gastrike ka fituar popullaritet pér sh-
kak té efektivitetit té saj né promovimin e hum-
bjes sé konsiderueshme té peshés dhe shkallés
sé komplikimeve relativisht té uléta né krahasim
me operacionet e tjera bariatrike.

Procedura kirurgjikale
Endoskopia

Hapi i paré i procedurés sé operacionit Gastric
Sleeve éshté realizimi i endoskopisé.

Endoskopia para operacionit té& zvogélimit té
lukthit éshté kritike pér té vlerésuar anatominé e
lukthit, pér té zbuluar herniné hiatale, dhe pér-
caktuar kushtet e tjera si gastriti dhe ezofagiti
pérpara operacionit. Ajo mundéson vlerésimin e
ezofagut dhe lukthit pér té identifikuar ¢do kom-
plikim potencial. Ky vlerésim para-operacionit
siguron pacientin dhe mundéson identifikimin
dhe trajtimin e problemeve té mundshme qgé
mund té ndikojné né rezultatin dhe rikuperimin
pas operacionit té zvogélimit té lukthit.

Pasi gé béhet vlerésimi i gjendjes sé pacientit
pérmes endoskopisé, atéheré vazhdohet me hyr-
jen né regjionin e abdomenit.
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Hyrja dhe konfigurimi

Hyrja né regjionin abdominal fillon né kua-
dratin e sipérm té majté. Abdomeni fryhet
né njé presion prej 17 mmHg, dhe eksplo-
rohet vizualisht me laparoskop.

Vendosja e portave do té jeté si mé poshté:

Porta 5 mm né kuadratin e sipérm té ma-
jté, vija sqgetullore e pérparme (porta
ndihmése)

Porta 5 mm né vijén mesklavikulare para-
mediane té sipérme té majté (porta e
kamerés)

Porta 5 mm né vijén e sipérme té djathté
paramedikale midklavikulare

Porta 15 mm e vendosur né ose vetém sipér
dhe né té djathté té kérthizés (duhet té jeté
paralel me lakimin mé té vogél té stoma-
kut)

Retraktori i mélgisé i vendosur né zonén
subxiphoide.

Dy portat 5 mm né anén e majté do té
pérdoren nga asistenti, dy portat e anés
sé djathté (15 mm dhe 5 mm paramedi-
ani i djathté) do té pérdoren nga kirurgu
kryesor. Pasi té gjitha portat jané futur dhe
mélcia térhiget, pacienti vendoset né Tren-
delenburg té kundért.

Mobilizimi i Curvatura Major

Procedura fillon duke e liruar Curvatura
Gastrica Major nga Omentum Majus. Lirimi
i kthesés sé madhe té lukthit fillon nga py-
lorusi e deri te lirimi i ligamentit gastrico-
phrenic.

Figura 2. Lirimi i Curvatura Major nga
Omentumi

Hapi tjetér pérfshin vendosjen e tubit
orogastrik si piké orientuese pér prerjen
gjatésore té lukthit.

Pér prerjen gjatésore té lukthit pérdoret njé
stapler endoskopik 60 mm i gjaté. Prerja
fillon né njé piké aférsisht 5 cm afér pilo-
rit pérgjaté tubés orogastrike dhe me njé
kénd qé éshté paralel me curvatura gastri-
ca minor.

Figura 3. Prerja gjatésore e lukthit
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Pasi gé realizohet prerja gjatésore e lukthit,
kjo prerje fiksohet me vendosjen e klipave
pérreth vijés gjatésore.

Prova e blu-methylene

Pér té testuar kalueshmériné e lukthit dhe
eventualisht insuficiencén e vijés sé resek-
sionit pasi qé ndodh prerja atéheré pér-
doret prova e blu-methylenit.

Nése kjo prové rezulton pozitive atéheré
inspektohet abdomeni pér ndonjé rrjedh-
je eventuale. Pas sigurimit gé gjithcka né
brendési géndron e geté, mund té fillojmé
largimin e portave abdominale dhe gepjen
e vrimave qgé krijohen nga ato.

Kjo proceduré siguron reseksionin e 3 té
lukthit.

Kjo proceduré siguron reseksionin e % té
lukthit.

Figura 4. Reseksioni i 34 té lukthit
Procedura post-operative

Né kété fazé, pacientét zakonisht monitor-
ohen me kujdes nga ekipi i tyre shéndeté-
sor pér té siguruar shérimin dhe adaptimin
e duhur né ndryshimet né sistemin e tyre
tretés. Fillimisht, pacientét mund té pér-
jetojné disa dhimbje, prandaj preferohet
zbatimi i njé diete té |éngshme, ndérsa
gradualisht kalohet né ushqgime té ngur-
ta. Takimet e rregullta me doktorin jané
esenciale pér té monitoruar progresin e
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humbjes sé peshés, pér té vlerésuar sta-
tusin ushqgimor dhe pér té adresuar ¢do
shqgetésim ose komplikim gé mund té dalé.
Pacientét mund t'i kthehen rutinés sé tyre
pér njé kohé té shkurtér rreth 2-4 javé.
Pacientét gjithashtu inkurajohen té adop-
tojné zakone té shéndetshme té jetesés,
duke pérfshiré ushtrimet e rregullta dhe
konsumin e ushgimeve me kujdes, pér té
optimizuar suksesin afatgjaté té proce-
durés. Me kujdes té duhur pas operacionit
pacientét mund té arrijné njé humbje té
konsiderueshme té peshés dhe té pérjeto-
jné pérmirésime né shéndetin e pérgjith-
shém dhe cilésiné e jetés.

Rezultatet

Zvogélimi i lukthit (Gastric Sleeve) ka
treguar efikasitet té shkélgyeshém né
promovimin e humbjes sé peshés sé kon-
siderueshme né njé kohé té shkurtér pér
shumé pacienté. Kjo proceduré kirurgjikale
jo vetém ndihmon né reduktimin e peshés,
por gjithashtu shpesh con né pérmiré-
sime té konsiderueshme té parametrave
té analizave biokimike dhe hematologjike.
Pacientét gé i nénshtrohen operacionit
gastric sleeve shpesh pérjetojné rezultate
té favorshme, duke pérfshiré reduktimin e
faktoréve té rrezikut té lidhur me obezite-
tin si diabeti melit, hipertensioni, apnea e
gjumit etj.

Rezultatet e paragitura bazohen né njé
analizé té hollésishme té té dhénave té
mbledhura nga njé grup i madh i pa-
cientéve.

Zakonisht pacientét humbin 15-20 kg
brenda muajit té paré pas operacionit té
zvogélimit té lukthit. Megjithaté, éshté e
domosdoshme qé pacientét té ndjekin njé
dieté ushqgimore pas operacionit dhe reg-
jim ushtrimesh pér té maksimizuar rezulta-
tet dhe pér té ruajtur suksesin afatgjaté té
humbjes sé peshés.

Gjaté pércjelljes sé gjendjes sé pacientéve
né njé interval kohor deri né 6 muaj, kemi
arritur té konkludojmé se nuk kemi ndry-
shim negativ né vlerat e parametrave he-
matologjik dhe biokimik te pacientét tané.

Diskutimi



Revista

MJEKU

Kirurgjia Bariatrike pérfshin intervenime té
ndryshme gé jané efektive né humbje mé
té shpejté té obezitetit. Intervenimet mé té
njohura jané: Bypassi Gastrik, Intervenimi i
méngés gastrike apo Gastric Sleeve si dhe
Baloni Gastrik. Nése e realizojmé njé kraha-
sim mes metodave té kirurgjisé bariatrike,
duhet té kemi njé fokus té garté né géllimin
parésor té intervenimit, efektin né zgjedh-
jen e sémundjeve tjera shogéruese ko-
morbide, efikasitetin pér njé periudhé mé
té gjaté kohore, si dhe komplikimet gjaté
operacionit dhe ato pas.

Bypassi Gastrik shogérohet me njé humbje
rapide té peshés brenda njé viti, resulucion
té sémundjeve komorbide si hipertensioni
arterial, diabeti i tipit Il dhe apnea obstruk-
tive gjaté gjumit. Kjo metodé duhet cekur
se shogérohet me disa mundime post op-
erative si shkak i kalimit t& menjéhershém
té ushqimit né zorrén e hollé, me simptoma
klinike si té vjella, mundim dhe diarre pas
marrjes sé ushqimit. Edhe komplikimet dhe
risku kirurgjikal éshté mé i larté ndaj inter-
venimeve té tjera.

Ndryshe nga Bypassi Gastrik kemi Inter-
venimin e méngés gastrike apo té njohur si
Gastric Sleeve. Simpliciteti dhe niveli mé i
ulét i komplikimit operator dhe postoper-
ator e favorizojné ndaj intervenimit té By-
pass-it Gastrik. Reseksioni i lukthit shkakton
edhe njé ndryshim hormonal gé kontribon
né uljen e ndjenjés sé urisé, gjegjésisht na
shpie né reduktimin e marrjes sé ushqimit.
Deri sa Bypassi Gastrik shkakton ndryshim
anatomik té traktit gastrointestinal, Gastric
Sleeve ruan strukturén anatomike té traktit
gastrointestinal. Humbja e peshés shkon
né ményré graduale, si dhe zgjedhja e ko-
morbiditeteve shihet pérgjaté viteve.

Metodé tjetér gé hyn né grupin e interven-
imeve té Kirurgjisé Bariatrike éshté vendos-
ja e Balonit Gastrik. Kjo metodé éshté mé
pak invazive dhe reversibile ndryshe nga
metodat e pérmendura mé larté. Né kra-
hasim me metodén e Bypass dhe Gastric
Sleeve éshté metodé mé pak efektive né
humbjen e peshés si dhe pesha e humbur
mund té rikthehet shumé mé lehté. Pérde-
risa ndryshimi hormonal né operacionin e

Tabela 1. Vlerat e disa parametrave hematologjik pre dhe postoperative

Krahasimi i

Eritrocitet
55
4,925
3,775
3.2
Preop 1muaj 3 muaj 6 muaj
Limfocitet
38
33
g
24 5
20
Preop 1 muaj 3 mua| 6 muaj
MCH
35
32,5
30
e
27,5
25
Preop 1 muaj 3 muaj 6 muaj

Hemoglobina
150

140
130 -\/’N\\_
120
110
Preop 1 muaj 3 muaj 6 muaj
WBC
10
K Preop 1 muaj 3 miuaj 6 mua
MCHC
350
" /"_\\
330

1 mua| 3 muaj 6 muaj

102,2
96,3
90,4
84,5

78,6

42,
39,27
36,2
33,22

-
)

b L s
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Gastric Sleeve na siguron njé mbajtje mé
konstante dhe té kontrolluar té peshés.
Rrezikshméria e vendosjes sé balonit gas-
trik gjithashtu nuk mungon pér shkak té
ndryshimeve erozive, intolerancés apo
rréshqitjes sé balonit gastrik.

Konkluzioni

Pérzgjedhja e procedurés bariatrike mé
té pérshtatshme kérkon shqyrtim té ku-
jdesshém té karakteristikave individuale
té pacientit, preferencave dhe faktoréve
té rrezikut. Ndérsa bypass-i gastrik, gastric
sleeve dhe vendosja e balonit gastrik of-
rojné secila avantazhe dhe disavantazhe
unike, géllimi pérfundimtar éshté arritja e
humbjes sé géndrueshme té peshés dhe
pérmirésimi i sémundjeve shogéruese té
lidhura me obezitetin duke minimizuar
rreziget kirurgjikale dhe komplikimet afat-
gjata.

analizave para dhe pas operacionit

MCV
Preop 1muaj 3 muaj 6 muaj
HCT
3
9
: w
D
2
Preop 1muaj 3 muaj 6 muaj
Granulocitet

Preop 1 muaj 3 mua & muaj
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Tabela 2. Vlerat e disa parametrave hematologjik dhe biokimik pre dhe postoperative

Krahasimi i analizave para dhe pas operacionit

MID Trombocitet

400 7

Glikemia

7.5 928 6,23

545
. \/\ =

S N —— 468

4,5 175

39
Preop Postop
100 s = = —
Preop 1muai 3muai  6mual Preop 1 muaj 3 muaj 6 muaj Glikemia
Urea Kreatinina
7.5
- _
25
Preop Postop
Urea Kreatinina

Bilirubina Totale dhe Direkte Proteinat Totale dhe Albuminat ALT, AST, GGT

zxg

Bilrubin£ GEtois Praap Postap
— AT — AST  GGT

— BikpTowle

Tabela 3. Nivelet e triglicerideve dhe kolesterolit pre dhe postoperative

Krahasimi i analizave para dhe pas operacionit

Trigliceridet Kolesteroli
1,8 5,2 4,9
1,45 4,65 4,75
11 41 4,6
0,75 3,55 4,45
04 3 4,3
Preop postop Preop Postop
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Ulcerat gastroduodenale jané defekte fokale né
mukozén e lukthit ose duodenit gé shtrihen né
submukozé ose mé thellé. Mund té jené akute
ose kronike dhe shkaktohen nga njé cekuilibér
ndérmjet mbrojtjes mukozale dhe sekretimit té
acidit gastrik e pepsinés. Ulcera gastroduodenale
mbetet njé diagnozé e zakonshme ambulatore,
por numri i vizitave tek mjeku, pranimeve né spital
dhe intervenimeve kirurgjike ka réné né ményré
té theksuar gjaté tre dekadave té fundit. Vlen té
ceket se fillimit té kétij trendi i paraprin pérdorimi
i bllokuesve té receptoréve H2, frenuesve té
pompés protonike, endoskopia dhe vagotomia
selektive. Megjithaté pavarésisht trendit té
rénies sé rasteve me ulcera gastroduodenale té
moderuara, incidenca e operacioneve urgjente
dhe shkalla e vdekjeve té lidhura me ulcerat
gastroduodenale nuk ka shénuar ulje aq té madhe.

Kéto ndryshime epidemiologjike pérfagésojné
efektin e disa faktoréve, duke pérfshiré kétu
pérmirésimin e higjienés personale, prevalencén
e reduktuar té infeksionit me Helicobacter
pylori, terapia mé adekuate mjekésore dhe rritja
e menaxhimit mé efikas té pacientéve jashté
spitalor. Ulcera gastroduodenale éshté njé nga
crregullimet mé té zakonshme té traktit gastro-
intestinal né Shtetet e Bashkuara té& Amerikés me
njé prevalencé prej rreth 2%, dhe njé kumulativé
gjaté gjithé jetés me prevalencé prej rreth 10%,
duke arritur kulmin rreth moshés 70 vjecare. 51
studime kané treguar njé trend né rritje né rastet
e spitalizimit dhe vdekshmérisé né pacientét
e moshuar pér komplikimet e ulcerés peptike
pér shkak té gjakderdhjes dhe perforimit. Kjo
mund té jeté pjesérisht pér shkak té pérdorimit
gjithnjé e mé té shpeshté né baza té pérditshme
té medikamenteve anti-inflamatore jo-steroide
(NSAID’s) né kéto grup mosha, shumé prej té
ciléve gjithashtu kané infeksion me Helicobacter
pylori.

Etiologjia / Faktorét e riskut

Njé séré faktorésh mund té kontribuojné né
zhvillimin e ulcerave gastroduodenale edhe
pse tani éshté e njohur se shumica e madhe
e ulcerave gastroduodenale shkaktohen nga
infeksioni me H. pylori dhe/ose pérdorimi i
NSAID’s. Rruga e pérbashkét pérfundimtare drejt
formimit té ulcerés éshté démtimi acido-peptik i
barrierés mukozale gastroduodenale. Supresioni
i acidit gastrik ndihmon né shérimin e ulcerave
gastroduodenale, si dhe parandalon pérséritjen.
Né pérgjithési Helicobacter pylori ka predispozita
pér ulcerim, si pasojé e té dyjave, hipersekretimit
té acidit dhe nga kompromentimi i mekanizmave
té mbrojtjes sé mukozés gastroduodenale.

Helicobacter pylori éshté njé bacil gram-negativ
gé gjendet brenda gelizave epiteliale té lukthit.
Ky bakter éshté pérgjegjés pér 90% té ulcerave
duodenale dhe 70% deri né 90% té ulcerave
gastrike. Infeksioni me Helicobacter pylori éshté
mé i pérhapur tek ata me status mé té ulét socio-
ekonomik dhe zakonisht merret gjaté fémijérisé.

Véllimi 4

Ky organizém ka njé spektér té gjeré faktorésh
virulence gé e lejojné até té ngjitet dhe té
shkaktojé inflamacion té mukozés sé lukthit. Kjo
rezulton né hipoklorhidri ose aklorhidri, duke ¢uar
késhtu né ulceré gastrike.

Faktorét e virulencés sé H. Pylori pérfshijné
sekretimin e ureazés e cila e zbérthen urené né
amoniak dhe mbron H. Pylorin duke neutralizuar
mjedisin acidik té lukthit.

Pastaj toksinat CagA/VacA shogérohen me
inflamacion té& mukozés sé lukthit dhe démtim
té indeve té saj si dhe Flagjelet e H. Pylorit gé i
mundésojné lévizshméri dhe lejojné l1évizjen drejt
epitelit gastrik.

Pérdorimi i NSAID's éshté shkaku i dyté mé i
zakonshém i ulcerave gastroduodenale pas
infeksionit me H. Pylori. Pérdorimi i NSAID's
shkakton ulcera kryesisht nga kompromentimi
i mekanizmave mbrojtés té mukozés sé lukthit.
Né kushte normale sekretimi i prostaglandinés
normalisht mbron mukozén e stomakut. NSAID’s
veprojné duke bllokuar sintezén e prostaglandinés
pérmes frenimit té enzimés COX-1, duke rezultuar
késhtu né uljen e prodhimit té mukusit gastrik,
bikarbonateve dhe njé ulje né garkullimin e gjakut
pérgjaté mukozés gastrike.

Eshté e garté se mbrojtja mukozale luan njé rol
ky¢ por gé nga hipersekretimi i acidit mund té
rezultojné né ulceré gastroduodenale edhe né
kushtet normale té funksionimit t& mekanizmave
mbrojtés mukozal. Eliminimi i infeksionit me
Helicobacter Pylori ose reduktimi i pérdorimit té
panevojshém té NSAID’s éshté i réndésishém pér
shérimin optimal, parandalimin e pérséritjeve
apo komplikimeve té ulcerave gastroduodenale.
Njé séré sémundjesh té tjera edhe pse né
pérgindje té vogél mund té shkaktojné ulceré
peptike, duke pérfshiré kétu Zollinger-Ellison
syndrome, mastocitoza sistemike, trauma, djegie
dhe streset fiziologjike. Né mé shumé se 90% té
rasteve té paraqgitjes dhe komplikimeve té ulcerés
gastroduodenale iu atribuohen infeksionit me
Helicobacter Pylori dhe pérdorimit t& NSAID's.

Pasqgyra Klinike

Mé shumé se 90% e pacientéve me ulcera
gastroduodenale  ankohen  pér  dhimbje
abdominale. Dhimbja é&shté zakonisht jo
rrezatuese, né formé djegése dhe e lokalizuar
né epigastrium. Pacientét me ulceré duodenale
shpesh pérjetojné dhimbje 2 deri né 3 oré pas njé
shujte ushgimore dhe gjaté natés. Dy té tretat e
pacientéve me ulceré duodenale ankohen pér
dhimbje gé i zgjon nga gjumi. Te ulcera gastrike
dhimbja mé shpesh shfaget pérgjaté ngrénies
dhe ka mé pak gjasa pér dhimbje me intensitet té
shtuar gjaté natés. Njé histori e pérdorimit NSAID's,
antacideve pa receté ose barnave antisekretuese
éshté sugjerues i miré pér diagnostikimin e
ulcerés gastroduodenale. Shenja dhe simptoma
té tjera mé té zakonshme pérfshijné nauze, vjellje,
fryrje barku, humbje peshe, dhe anemi. Ndérsa
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simptoma gé jané mé alarmuese dhe u
duhet vémendje mé e shtuar jané humbje
progresive e padéshiruar e peshés, disfagia
progresive, hematemeza dhe melena.
Ulcera duodenale éshté rreth dy heré mé
e zakonshme tek meshkujt krahasuar me
femrat, por incidenca e ulcerés gastrike
éshté e ngjashme né meshkuj dhe femra.
Mesatarisht, pacientét me ulceré gastrike
jané mé té moshuar se pacientét me ulceré
duodenale dhe incidenca éshté né rritje
né té moshuarit, pér shkak té rritjes sé
pérdorimit té aspirinés dhe barnave tjera
anti-inflamatore jo-steroide.

Diagnostikimi

Né diagnostikimin e ulcerave
gastroduodenale vlen té merren né
konsideraté mosha dhe pasqyra klinike e
pacientit. Tek pacientét e rinj me dispepsi
dhe/ose dhimbje epigastrike, mund té jeté
i pérshtatshém fillimi i terapisé empirike
me inhibues té pompés protonike, kur
dyshojmé pér ulceré gastroduodenale pa
teste konfirmuese. Té gjithé pacientét mbi
45 vje¢ me simptoma té mésipérme duhet
té béjné endoskopiné gastroduodenale
por gé nga ekzaminimi endoskopik nuk
pérjashtohen as moshat e reja né rastet
kur simptomat jané mé alarmante. Pastaj
ekzaminimi me kontrast té dyfishté me rreze
X t& TGI té sipérme mund té jeté i dobishém.
Pasi gé njé ulceré té jeté konfirmuar né
ményré endoskopike ose radiologjike,
duhet evidentuar shkaget e mundshme
pérfshiré  kétu  Helicobacter  Pylorin,
pérdorimin e NSAIDs, gastrinoma, kanceri.
Te té gjitha ulcerat gastrike duhet té merret
né ményré adekuate biopsia, pér vlerésim té
métutjeshém histologjik. Testim shtesé qé
mund té indikohet éshté testimi pér H. Pylori
dhe nuk éshté e paarsyeshme té testohen té
gjithé pacientét té cilét dyshohen pér ulceré
gastroduodenale. Por qgé pérfundimisht
ekzaminimi endoskopik éshté standardi
i arté dhe testi diagnostik mé i sakté me
ndjeshméri dhe specificitet deri né 90% né
diagnostikimin e ulcerave gastroduodenale

Trajtimi

Si bazé e terapisé mjekésore pér ulcerat
gastroduodenale jané inhibuesit e pompés
protonike (IPP), por gjithashtu doza té
larta té H2 bllokatoréve dhe sukralfati
jané gjithashtu mijaft efektive. Pacientét
e spitalizuar dhe té diagnostikuar me
komplikime té ulcerés duhet té marrin
terapi té vazhdueshme intravenoze me IPP
dhe pas trajtimit spitalor, duhet t& merret
parasysh pérdorimi né periudha té gjata i
IPP, pérvec nése eliminohet shkaku definitiv
i ulcerés gastroduodenale. Pacientét me
ulceré peptike duhet té shmangin pirjen
e duhanit dhe alkoolit si dhe pérdorimin
e panevojshém té NSAID's (pérfshiré
aspirinén). Pacientét gé kané nevojé pér

24

NSAID’s pér té trajtuar sémundjet e tjera
shogéruese, duhet té marrin gjithmoné IPP
shogéruese. Nése pacienti diagnostikohet
me infeksion me H. Pylori, duhet trajtuar
me njé nga disa regjime té pranueshme,
fillimisht me terapiné e trefishté, e né rastet
kur protokollet e trefishta terapeutike nuk
kané sukses tek H. Pylori persistent mund
té provohet terapia e katérfishté. Né rastet
kur shkaktari ulceroz &shté eliminuar,
atéheré supresorét e acidit gastrik mund
té ndérpriten pas 3 muajsh. Megjithaté,
mbajtja afatgjaté nén trajtimin terapeutik
me IPP duhet té merret parasysh né té
gjithé pacientét e spitalizuar pér shkak té
komplikimeve mé té avancuara té ulcerés
gastroduodenale. Pastaj tek té gjithé
pacientét me rrezik té larté pér shkak
té pérdorimit t€ NSAID's dhe té gjithé
pacientét me histori paraprake té ulcerés
ose gjakderdhjes gastroduodenale. Duhet
konsideruar gjithashtu t'u jepet terapi
mbajtése me IPP duhanpirésve me njé
histori refraktare té ulcerés gastroduodenale.
Si terapi mbrojtése mund té merret né
konsideraté edhe sukrafati i cili vepron né
nivel lokal né defektet mukozale, tolerohet
miré dhe heré pas here éshté i dobishém si
suplement pér suprimimin e acidit gastrik.

Né rastet kur ulcera gastroduonale éshté
avancuar dhe pér pasojé vjen deri tek
gjakderdhja, perforimi apo pengesat né
Zbrazje atéheré indikohet intervenimi
kirurgjik. Trajtimi kirurgjik indikohet edhe né
rastet kur ulcera pérkundér trajtimit adekuat
mjekésor, nuk shérohet dhe paraget rrezik
té larté pér komplikim. Njé ulceré peptike
refraktare éshté ajo me diametér mbi 5
mm gé nuk shérohet pavarésisht terapisé
8-12 javore me IPP. Nése ulcera vazhdon
pavarésisht nga adresimi dhe trajtimi i
faktoréve té rrezikut té mésipérm, atéheré
pacientét e tillé mund té jené kandidaté pér
intervenim kirurgjik. Ndérhyrjet kirurgjike
pérfshijné vagotominé, gastrektominé e
pjesshme apo gastrektominé totale.

Zgjedhja e operimit varet nga njé
shuméllojshméri faktorésh, duke pérfshiré
kétu llojin e ulcerés (duodenale, gastrike,
té pérséritura, ose margjinale), gjendjes
sé pérgjithshme té pacientit, si dhe
sémundjet tjera shogéruese. Po ashtu
duhet té konsiderohen faktorét abdominal
(inflamacioni duodenal, adhesionet, ose
ekspozimiivéshtiré),egjithashtupérvojadhe
preferenca personale e kirurgut operator.
Né pérgjithési, procedurat resekuese kané
shkallé mé té ulét té pérséritjes sé ulcerés,
por njé shkallé mé té larté té vdekshmérisé
krahasuar me ndérhyrjet kirurgjike jo
resekuese. Pér shkak se pérséritja e ulcerés
shpesh lidhet me H. Pylorin dhe/ose
NSAID’s, zakonisht menaxhohet né ményré
adekuate pa rindérhyrje kirurgjike. Késhtu
reseksioni i lukthit pér té minimizuar
pérséritien e ulcerés duodenale shpesh
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nuk justifikohet sot. Reseksioni pér ulcerén
gastrike mbetet standardi i duhur pér shkak
té rrezikut té kancerit. Késhtu qé tendencat
moderne né intervenimet kirurgjike mund
té pérshkruhen si“mé pak éshté mé shumé”.

Pérfundim

Si pérfundim rekomandohet njé qasje
e bazuar né prova pér sémundjen e
ulcerés gastroduodenale pasi qé éshté njé
¢rregullim shumé i zakonshém qé prek
miliona njeréz. Kur nuk trajtohet, ajo ka
morbiditet té konsiderueshém. Shumica
e pacientéve me simptoma té ulcerés
gastroduodenale paragiten kryesisht né
fillim né kujdesin primar shéndetésor, késhtu
gé éshté e nevojshme njé vetédije e miré gé
nga hallkat e para té sistemit shéndetésor.
Dhimbja e barkut mund té imitojé njé séré
patologjish té tjera dhe pér pasojé té cojé
né njé vonesé né trajtim. Pasi njé evoluim
i duhur dhe arritja deri tek diagnoza, celési
i métutjeshém i trajtimit éshté edukimi i
pacientit pér ndryshimet e stilit té jetesés,
té cilat pérfshijné ndérprerjen e pirjes sé
duhanit, abstenimin nga alkooli dhe pijet
me kafeiné dhe shmangien e konsumimit
té panevojshém té NSAID’s. Pacienti duhet
edukuar apo edhe udhézuar pér konsulta
té herépashershme lidhur me dietén e
pérditshme, né ményré gé té shmanget
mbipesha gé mund té jeté njé faktor nxités
pér sémundjen e ulcerés gastroduodenale.
Vetém pérmes njé qasjeje té duhur
ekipore té stafit shéndetésoré tek té gjitha
hallkat e sistemit shéndetésore, mund té
ulet prevalenca e sémundjes sé ulcerés
gastroduodenale.
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None known
Z.E., other

None known
Z.E._. other

H. pylori
infection

H. pylori
infection

Duodenal Gastric

Figura 1.“Shkaktarét” e sémundjes sé ulcerés peptike. Z.E. = Sindroma Zollinger-Ellison. (Spechler SJ: Sé-
mundja e ulcerés peptike dhe komplikimet e saj, né Feldman M (ed): Sleisinger dhe Fordtran’s Gastroin-
testinal and Liver Disease, botimi i 7-té. Philadelphia: Saunders, 2002, f. 747. E drejta e autorit Elsevier.)

Temat e numrit

VEéllimi 4
Referencat:
1.Brunicardi FC, Anderson
TR, Dunn DL, Hunter JG,

SC‘MJTZ Pr

sraw Hill Ec

2.Farrell J, Ciaran K, Feldman M,

Friedman |

gastrointestinal — and  liver  disease
Sleisengerand Fordtran’s Gastrointestinal

r Disease. 2002

and |

ndithan K
/ ‘_Lraw of

1ng; 2023

of Gastroente
on the management

| Conr A s
pylori infection. Am J

2007;102:1808-25

25




Revista

MJEKU

TRAJTIMI | KARCINOMES SE LUKTHIT

Faton Sermaxhaj

Profesor Asistent

Specialist i Onkologjise

Korrespodenca:
faton.sermaxhaj@uni-pr.edu

26

Kanceri i lukthit éshté ndér kanceret mé té
shpeshta dhe éshté shkaktari i treté mé i shpeshté
i vdekjes nga kanceri né gjithé botén.Vdekshméria
e madhe lidhet né té shumtén e rasteve me
vonesat né diagnostikim, megenése kjo sémundje
zhvillohet né heshtje dhe vetém rreth 25% e
rasteve zbulohen né stade té lokalizuara. Sipas
Globocan, numri i rasteve té reja me kancer té
lukthit né vitin 2022 ishte 968 784 né gjithé botén,
ndérsa né Evropé ky numér ishte 35610 (1).

Ndér shkaktarét kryesor té cilét lidhen me
paraqgitjen e kancerit té lukthit jané Helikobakter
Pylori, pérdorimi i ushgimeve té konservuara,
mishi, ushqimet e kripura dhe té tymosura, pirja e
duhanit, pérdorimiialkoolit, faktorét gjenetik. Nga
ana tjetér, trajtimi i Helikobakter Pylorit, pérdorimi
i frutave dhe ushgimeve té freskéta qé pérmbajné
vitaminat A dhe C, e zvogélojné mundésiné e
paraqitjes sé kancerit té lukthit (2).

Kanceri i lukthit prek mé tepér meshkujt se sa
femrat dhe ky raport éshté 3 me 1. Incidenca e
kancerit té lukthit rritet né ményré progresive me
rritjen e moshés, ndérsa numri mé i madh i rasteve
paragitet rreth moshés 65-70 vjecare. Rreth 10%
té rasteve paraqiten nén moshén 45 vjecare (3).

Tipat e karcinomés sé lukthit

Tipat mé té shpeshta té karcinomés sé lukthit
jané:  Adenocarcinoma e tipit Intestinal
(53%), Adenocarcinoma e tipit difuz (18%),
Adenocarcinoma e lidhjes gastroezofageale
(18%), Limfoma gastrike (7%), si dhe tipa té tjera
(5%)(4).

Pér nga ményra e rritjes, karcinoma e lukthit
mund té shfaget si masé: polipoide, ulcerative,
vegjetative apo infiltrative.

Shenjat dhe simptomat

Shenjat dhe simptomat mé té shpeshta té
karcinomés sé lukthit jané humbje peshe,
dhimbje abdominale, ngopje e hershme,
disfagia, nausea dhe melena si dhe shenjat dhe
simptomat té tjera, kur kjo sémundje paragitet né
distancé (metastazat). Tumoret e lukthit zakonisht
metastazojné né nyjat limfatike regjionale ose té
largéta, peritoneum, mélci, mushkeéri.

Diagnostikimi

Diagnostikimi i karcinomés sé lukthit béhet
duke filluar me ezofagogastroskopiné me ané
té sé cilés vérehet indi jonormal, gjithashtu né
té njéjtén kohé, mund té merret materiali pér
biopsi. Pas konfirmimit t& sémundjes éshté i
domosdoshém realizimiiimazherisé (CT, MRI, PET-
CT), ultrasonografia endoskopike, pér té caktuar
stadin klinik té& sémundjes dhe njékohésisht pér
té vlerésuar nése pacienti duhet t'i nénshtrohet
fillimisht kirurgjisé, apo duhet té pérdoret terapi
neoadjuvante. Ndérsa tek rastet kur sémundja
ka metastazuar né organet né distancé, pacienti
éshté kandidat pér trajtim definitiv me terapi
sistemike (kimioterapi, target terapi, imunoterapi).
Pér diagnostikim mund té pérdoren edhe tumor

Véllimi 3

markerét si: CEA, CA19-9, CA72-4 (5, 6).

Pér planin e trajtimit, &éshté shumé e réndésishme
gé té vendoset né ményré multidisciplinare,
duke pérfshiré: kirurgun, onkologun, radiologun,
patologun dhe té tjeré sipas nevojés.

Trajtimi

Trajtimi i karcinomés sé lukthit né fazé té
hershme mund té béhet pérmes kirurgjisé
endoskopike. Metoda tjera kirurgjikale jané:
kirurgjia e pjesshme apo totale e lukthit, mirépo
aplikimi i kétyre metodave mund té béhet vetém
pas vlerésimit té sakté té shtrirjes lokale dhe
sistemike té& sémundjes. Reseksioni kirurgjikal
ofron mundésiné mé té miré pér jetégjatési mé té
madhe pér pacientin. Reseksioni i lukthit duhet té
shogérohet edhe me diseksion té nyjave limfatike,
preferohet té béhet D2 reseksioni (7).

Pérveg trajtimit kirurgjikal réndési té madhe
ka edhe trajtimi me kimioterapi si dhe kimio-
radioterapikonkomitante e cilamundté pérdoretsi
trajtim neoadjuvant (para kirurgjis€) ose adjuvant
(pas kirurgjisé). Pérdorimi i terapisé neoadjuvante
e ka réndésiné né zvogélimin e masés tumorale
si dhe zvogélimin né numér dhe madhési té
nyjave limfatike metastatike, né ményré gé té
realizohet intervenimi kirurgjik i ploté. Po ashtu,
me ané té késaj metode mund té vlerésojmé edhe
efektshmériné e terapisé. Pé&rdorimiikimioterapisé
dhe kimioradioterapisé konkomitante adjuvante,
ka pér géllim rritjen e kontrollit lokal té& sémundjes
(uljen e shkallés sé recidivit) si dhe zvogélimin
e shkallés sé metastazimit né distancé. Kimio-
radioterapia konkomitante adjuvante pérdoret
tek rastet kur ka mbetje tumorale pas kirurgjisé
(R-1), kur jané gjetur nyje limfatike metastatike
regjionale dhe nuk éshté realizuar D-2 reseksioni.
Ndérsa kimio-radioterapia definitive aplikohet né
rastet e sémundjes lokalisht shumé té avancuar
(inoperabile) si dhe tek rastet kur pér arsye té
pacientit (mosha, komorbiditetet tjera), nuk éshté
e mundur té realizohet intervenimi kirurgjik(8).

Pérve¢ kimioterapisé, né trajtimin sistemik
té karcinomés sé lukthit mund té pérdoret
edhe terapia e cakut (Trastuzumab) tek tipat e
karcinomés me Her2 - pozitiv, si dhe Imunoterapia.

Né Klinikén e Onkologjisé né Prishting, pacientét
me karcinomé té lukthit trajtohen sipas
protokolleve ndérkombétare (NSSN, ESMO)
dhe aty mund té aplikohen té gjitha skemat e
kimioterapisé. Fillimisht pacientét paragiten né
konziliumin e klinikés dhe aty vendoset pér planin
e trajtimit.

Radioterapia si e vetme apo konkomitante me
kimioterapiné mund té aplikohet tek rastet
kurative si adjuvante apo definitive. Po ashtu,
mund té aplikohet edhe pér géllime paliative,
pérmes dy akceleratoréve linear té cilét gjenden
né repartin e Radioterapisé.

Pércjellja e pacientéve pas trajtimit (follow-up)
béhet né baza té rregullta kohore me géllim
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té zbulimit sa mé té hershém té shenjave té
rikthimit t& sémundjes. Kjo béhet duke realizuar
ekzaminime fizike, imazherike (CT, MRI, PET-CT),
endoskopike, si dhe analiza laboratorike dhe
biomarker tumoral.

Sfidé e ditéve tona si dhe e sé ardhmes mbetet
zbulimi i késaj sémundjeje né stade mé té
hershme, e cila mund té béhet duke vetédijesuar
popullatén lidhur me shenjat dhe simptomat, si
dhe paragitjen tek mjeku né kohén e duhur, pa u
vonuar.

Réndési té vecanté kané mjekét e shérbimit primar

névlerésimin dhe trajtimin e drejté té shenjave dhe
simptomave té lidhura me kété sémundje, si vijé e
paré e cila ballafagohet me popullatén. Po ashtu,
réndési té madhe ka triazhimi me kohé né nivelin
sekondar dhe terciar, né njésité pérkatése, pér té
vlerésuar kéto shenja dhe simptoma me imazheri,
endoskopi si dhe ekzaminim histopatologjik.
Zbulimi né stade mé té hershme mundéson njé
gasje mé pak agresive kirurgjike, po ashtu, njé
trajtim mé té lehté me terapi sistemike, por mbi
té gjitha garanton njé prognozé mé té miré dhe
jetégjatési mé té madhe pér pacientin.

Té gjeturat nga evaluimi multidisciplinar

cT2 ose me larte,

Qasje endoskopike Kirurgji

Kimioterapi perioperative, ose

1. Kirurgjikisht jo
i resekueshem

2. Kandidat jo
kirurgjikal

cdo N

Kimio-radioterapi Trajtim

paliativ

Kimio-radioterapi preoperative

Té gjeturat pas kirurgjis€, pacientét té cilét nuk jané trajtuar me
kimio dhe radioterapi pre operative

Reseksioni RO

pT1s, pTd, pT3, pT4, cdo N,
NO ose

cdo pT, N+

(fluorouracil ose
capecitabine) +
kimio-radioterapi
+ (fluorouracil ose

Pércjellje

capecitabine)

Figura 1. Algoritmi i trajtimit té kancerit té lukthit

Reseksioni R1

Kimioterapi pér
pacientét tek té
cilét éshté realizuar
D2 reseksioni i
nyjeve limfatike

Reseksioni R2

y

Kimio-radioterapi
(me bazé
fluoropirimidinet)

Trajtim paliativ
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IZorrét e holla jané njeri segment i tubit digjes-
tiv i cili e pérbén pjesén gendrore té tij dhe mu
pér shkak té késaj, ekzaminimet radiologjike té
tij jané di¢ mé specifike. Pérvoja joné ka treguar
se ekzaminimet me rezonancé magnetike té
zorréve té holla si MRI enterografia, RM e ab-
domenit, kané dhéné rezultate té mira. Ne kra-
hasim me metoda tjera radiologjike kjo metodé
ka dhéné informata diagnostike me té sakta dhe
me té detajuara. Pérparésia tjetér e késaj metode
éshté se kjo teknologji nuk éshté e bazuar né
rrezatimin jonizues, gjegjésisht rreze X, por kemi
té bé&jmé me fushé magnetike e cila éshté ploté-
sisht e padémshme pér organizém.

Andaj, té gjitha kategorité e pacientéve mund té
ekzaminohen me kété teknologji duke i pérfshiré
edhe fémijét e té gjitha moshave.

Né periudhén e punés prej 18 muajsh nga 21
raste qé kané rezultuar me karakteristika
imazherike patologjike 7 kané gené me aspekt
imazherik t& Morbus Crohn.

Prezantimet imazherike kané gené té mira dhe
vlerésimet diagnostike kané korresponduar me
gjendjen klinike té pacientit dhe analiza té tjera
laboratorike. Andaj, né pérshkrimin toné mé
tepér do t'i qasemi vlerésimit imazherik té késaj
patologjie. Mé tepér se 60% e kétyre rasteve, pas
vizitave tjera specialistike dhe trajtimeve tera-
peutike, kané realizuar tek ne edhe ekzaminimet
kontrolluese.

Metodat dhe rezultatet

Té gjitha ekzaminimet jané realizuar né po-
liklinikén Rezonanca (Alma Mater Europaea-Cam-
pus College “Rezonanca”) me aparatin Toshiba
Vantage Titan 1,5T dhe pacientét gé i kemi pasur
kané gené té moshave té mesme dhe moshave
mé té vjetra.

Kemi pérdorur protokollet e moderuar pér MRI
enterografi dhe RM té abdomenit me imazhe né
formatin 2D dhe 3D dhe me rekonstrukcione
né rrafshe té ndryshme. Si¢ shihet né fig.1 kemi
pérdorur mé sé shumti Seq. me BH (breath hold)
e té cilat kérkojné bashképunim me pacientin.
Mirépo jané pérdorur edhe sekuenca té tjera né
kohén T2w dhe Tw1 matje, Seq. me saturim yn-
dyror (FAT SAT) dhe pa saturim yndyror si dhe
skenime paradinamike dhe ato dinamike, me
aplikim té kontrastit paramagnetik. Si kontrast
paramagnetik éshté pérdorur gadobutrol me
koncentrim 1.0 mmol/mil dhe sasia e dhénies ka
gené 0.1 mmol /kg. me aplikim intravenoz.

Né 3 raste kemi aplikuar edhe spazmolitik (spas-
mex amp).

Preferenca e shumé autoréve ne publikimet
e fundit éshté se si kontrast “per oral” té pér-
doren kontrastet bifazike qé karakterizohen si
hipointenzé né T1w matje, ndérsa hiperintenzé
né T2w matje dhe japin njé diferencim rezolu-

cioni té kénagshém. Edhe né raste té aplikimit
té kontrastit paramagnmetik intravenoz, ofrojné
rezolucion dhe diferencim té strukturave murale
té zorréve té holla. Edhe ne, si kontrast “per oral
“1-1.5 oré para ekzaminimit kemi pérdorur njé
suspension té barium sulfatit me ujé me kon-
centrim té ulét (1-1,5%).

Me rastin e caktimit té terminit pér ekzaminim,
pacientit i éshté kérkuar qé 3-4 oré para ek-
zaminimit t& mos pérdor ushgim.

Pér analizé dhe vlerésimin adekuat té imazheve,
duhet njohur anatominé radiologjike té zorréve
té holla.

Zorrét e holla kané njé gjatési rreth 5 m dhe pér-
behen nga dy pjesé, gjegjésisht nga jejunumi
dhe ileumi. Nuk ekziston njé ndarje e preré né
mes té kétyre dy segmenteve. Dy té tretat totale
té zorréve té holla i pérkasin jejunumit. Zorra e
hollé ka mezenteriumin relativisht té gjaté dhe
éshté i ngjitur pér murin e pasmé té abdomenit.

Pjesa gendrore e mesenteriumit éshté e gjaté
péraférsisht 15 cm dhe shtrihet nga harku duo-
denal dhe deri né nivel té valvules iliocekale.

Jejunumi éshté kryesisht i vendosur né pjesén e
sipérme té abdomenit, ndérsa ileumi né pjesén
e poshtme dhe né pelvik. Né pjesén proksimale
zorra e hollé éshté di¢ mé e ngushté dhe me plika
cirkulare mé té cekté dhe duke shkuar nga pjesa
distale, pra nga ileumi kané tendencé té kalimit
me gjatésor. Kéto plika quhen plikat e Kercring-
ut (Kerckring folds). Motiliteti i pjesés proksimale
éshté mé i ulét dhe muret jané di¢ mé té holla.
Gjerésia e lumenit té jejunumit éshté 2,5 - 3 cm,
ndérsa e jejunumit 1,5- 2 cm.

Né ileum gjenden edhe folikulet limfatike me
gjatési deri 7 - 8 cm, ndérsa me gjerési 1-2 cm.
Né kushte normale zorra e hollé éshté gati né
térési e kolabuar. Motiliteti i zorréve té holla
konsiston né kontrakcionet segmentare, ritmike,
periodike, jané 7 - 8 né minuté dhe me ané té
té cilave béhet transporti i pérmbajtjes né pjesét
distale.

Analiza radiologjike e imazheve té M.Crohn.

Sémundjet mé té shpeshta inflamatore té tubit
digjestiv jané M. Crohn dhe koliti ulceroz. Deri-
sa koliti ulceroz kryesisht atakon zorrén e trashé,
Mrobus Crohn né 85-90 % té rasteve atakon zor-
rét e holla. Né literaturé mund té gjendet edhe
me sinonime tjera si “ileitis terminalis” e gé men-
doj se nuk éshté plotésisht e drejté, meqé nuk
e atakon vetém ileumin terminal por edhe seg-
mentet e tjera té tubit digjestiv.

Morbus Crohn paraget njé sémundje idiopatike
kronike inflamatore dhe transmulare me pérf-
shirje té njé ose me shumé segmenteve té tubit
digjestiv por mé sé tepérmi né zorrét e holla.
Paraqitjet e para mund té jené edhe né moshén
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rinore por mé sé tepérmi e gjejmé pas dekadés sé
pesté dhe gjashté. Aspekti i vlerésimit imazherik
té Morbus Crohn éshté substrati makroanatomik
i ndryshimeve né mukozé, gjegjésisht né murin
e zorréve té holla dhe strukturave pérreth.

Ndryshimet makroanatomike qgé ndodhin
te M.Crohn jané edemé e murit, lezionet ul-
ceroze, ulcera aftoide, ishuj mukozal edematoz,
ndryshimet ulceronodulare (shenja e “kalder-
mes”-cobblestone) dhe né stadet e avancuara
me krijimin e mikroabsceseve, fisurave, ad'hes-
ioneve dhe fistulave me komunikim ekstralumi-
nal.

Ne praktikén klinike stadifikimi i ndryshimeve
té Morbus Crohn ndahet né ato té rénda, té
moderuara dhe té lehta si dhe vlerésimi né cak-
timin e lokalizimit té sémundjes. Ndérsa fenotipi
i sémundjes konsiston né ato jopenetrante dhe
pa striktura dhe ato penetrante me striktura té
mureve.

1. Ndryshime né murin e zorréve té holla té
M.Crohn.

a) Vlerésimi i trashésisé sé murit te zorrét e
holla éshté shenjé domethénése pér vlerésimin
radiologjik. Nése gjaté analizés se imazhit zorra
e hollé éshté mé e gjeré se 3 cm, duhet kon-
sideruar e zgjeruar. Por te zorra e hollé gé nuk
éshté e zgjeruar trashésia e murit éshté nga 1-3
mm. Nése éshté trashésia e murit mé e madhe se
3 mm duhet konsideruar si patologjike. Te ndry-
shimet akute inflamatore trashésia mund t€ jeté
nga 5-10 mm. Mirépo te format kronike trashé-
sia e murit ndryshon, atéheré pér diferencimin se
a éshté formé aktive ose jo aktive e sémundjes
preferohet té diferencohet kufiri i trashésisé deri
né 6 mm. (Sipas autoréve Silvio Mazziotti « Alfre-
do Blandino Giorgio Ascenti, Tommaso D’Angelo
dhe asociacionit evropian pér mbrojtjen nga MC
dhe CU).

b)Format e pérforcimit imazherik pas aplikimit té
kontrastit paramagnetik te murii zorréve té holla
jané disa:

1.Pérforcimi me kontrast i mukozés, edhe né ras-
te kur trashésia e murit &shté e ruajtur, mund té
jeté njé prej shenjave té para té inflamacionit.

2.Stadi i dyté éshté imbibimi intramural, jouni-
form, e g¢ mundéson stadifikimin e ndryshi-
meve inflamatore té sémundjes. Pérforcimi
éshté jouniform né té tri shtresat dhe né pre-
rjet aksiale vérehet shenja e“cakut”(target sign).
Fig 3.

3.Stadi i treté prezanton pérforcimin e gjithé
trashésisé sé murit qé do té thoté se jané té pérf-
shiré té gjitha shtresat me ndryshime inflama-
tore. (Fig 5.) Dhe né stadin e katért vérehet njé
rénie e pérforcimit té kontrastit si dhe ndryshime
kronike fibrotike, shpesh té shogéruara me ad-
hezione dhe ndryshime té lumenit.

c)Ulceracionet - Shenjat tjera qé karakterizojné

kété sémundje jané ndryshimet ulcerative né
mukozén dhe kryptet e zorréve té holla. Jané dy
tipa té ulcerave gé vérehen te M.Crohn.

1.Ulcerat superficiale aftoide dhe
2.Ato té thella me fisura ulceroze.

Ndryshimet ulceroze te zorrét e holla jo gjith-
heré mund té prezantohen me RM, andaj “capsul
“ endoskopia éshté zgjedhje me e miré.

Te format kronike té sémundjes né stadet e ria-
kutizimit mund vérehet aspekti imazherik i mu-
kozés né formé té “kaldermes” (cobblestone).

Ndryshimet ulcerative mund té avancojné né
fisura té thella ulceroze dhe duke krijuar fistulla
té ndryshme gé komunikojné me strukturat eks-
traluminale. Kalimi transmural i ndryshimeve in-
flamatore pérfshin edhe strukturat perienterike
duke dhéné shenja té absceseve, peritoniteve
fokale dhe né pérgjithési njé gjendje té réndé té
pacientit.

Ky stad mund té quhet stadi i ndryshimeve peri-
enterike me shenja té komplikimeve perifokale
dhe té pérgjithshme.

Pérfundimi

Ekzaminimet e zorréve té holla me teknologjiné
e rezonancés magnetike japin rezultate té mira
dhe té detajuara té té gjitha ndryshimeve pa-
tologjike té kétij segmenti té tubit digjestiv. Né
krahasim me metodat tjera imazherike radiolog-
jike, nuk éshté invazive éshté me e avancuar dhe
si mjet ekzaminimi nuk pérdor rrezen jonizuese,
por fushén magnetike dhe éshté plotésisht e
padémshme pér organizmin. Rezultate té mira
vérehen si né aspektin e sensibilitetit ashtu edhe
né até té specifikimit té lezioneve patologjike.
Rezultatet e mira fitohen sidomos né diagnos-
tikimin e hershém dhe stadifikimin e ndryshi-
meve té Morbus Crohn. Pércaktimi i avancimit té
sémundjes dhe stadi i ndryshimeve i ndihmon
shumé klinicistéve né caktimin e CDAI (Crohn’s
disease activity index) dhe komfor kétyre ndry-
shimeve té aplikohet terapia gjegjése.

Po ashtu, meqgenése ekzaminimet mund té
pérsériten aq sa ka nevojé dhe nuk jané té
démshme, mundésojné pércjelljen e suksesit
té trajtimeve terapeutike dhe evoluimin e sé-
mundjes.

Referencat:
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Termi kromoendoskopi elektronike i referohet
teknologjive té imazherisé endoskopike gé ofrojné
pérmirésim té detajuar té kontrastit té sipérfages
sé& mukozés dhe enéve té gjakut. Kéto teknologji
ofrojné njé alternativé ndaj kromoendoskopisé
me bazé ngjyre. Pérmirésimi i vecorive té
vecanta té mukozés me kromoendoskopiné
elektronike arrihet me vézhgimin e transmetimit
té drités né gjatési té zgjedhura té valéve, sepse
ndérveprimi i strukturave té vecanta té indeve
me dritén varet nga gjatésia e valés (1). Metoda
e kromoendoskopisé e zhvilluar nga kudo (2)
ka rritur frekuencén e zbulimit té kancerit né
fazé té hershme dhe lezioneve prekanceroze
(Figura 1). Kjo metodé e bazuar né ngjyré kérkon
kohé dhe pérvojé, duke rezultuar né zhvillimin
e teknologjive té reja (p.sh., kromoendoskopia
elektronike, pérmirésimi fleksibél i ngjyrave té
imazhit spektral [FICE], imazhi me brez té ngushté
[NBI] dhe I-Scan) (3).

Kromoendoskopia ofron vizualizim té pérmirésuar
té lezioneve té€ mukozés duke pérdorur disa ngjyra
dhe mundéson diagnozén histopatologjike
gjaté procedurés. Pérdoret shpesh me zmadhim
dhe lejon njé zmadhim disa gindrafish té
imazheve me ané té lenteve té rregullueshme.
Kromoendoskopia kontribuon né diagnostikimin
e metaplazisé sé zorréve, displazisé, kancerit
gastrointestinal né fazén e hershme dhe polipit
kolorektal (3)(4).

Gjetjet kromoendoskopike lidhen fort me gjetjet
histopatologjike né zbulimin e neoplazmave
gé rrjedhin nga neoplazia kolorektale dhe koliti
ulceroz (5)(6). Megjithaté, ndjeshméria dhe
specifika e kétij korrelacioni nuk jané 100%, dhe
pér kété arsye ekzaminimi histopatologjik éshté
i nevojshém. Me ané té kromoendoskopisé
mund té kryhet vetém njé ekzaminim topografik
sipérfagésor; jepet informacioniikufizuar né lidhje
me shtresat e thella té mukozés. Kromoendoskopia
kérkon njé kurbé& mésimi té pjerrét dhe pérvojé té
avancuar. Megjithaté, procedura éshté e sigurt
dhe né duar me pérvojé, ajo ofron informacion té
réndésishém klinik pér trajtimin dhe monitorimin
e lezioneve (3)(4)(5).

Pérkufizimi i kromoendoskopisé elektronike

Kromoendoskopia elektronike ose
kromoendoskopia digjitale i referohet
teknologjive té avancuara té imazhit endoskopik
gé sigurojné pérmirésim té detajuar té kontrastit
té sipérfages sé mukozés dhe enéve té gjakut
bazuar né parimin e vézhgimit té transmetimit
té drités né gjatési vale té zgjedhura, duke pasur
parasysh ndérveprimin e strukturave té vecanta
té indeve me dritén né varési té gjatésisé valore.
Pérparésité e kromoendoskopisé elektronike
jané lehtésia e pérdorimit, kurba e shkurtér e té
mésuarit, mungesa e nevojés pér montim ose
ngjyrosje té vecanté dhe kohé mé e shkurtér e
procedurés (7)(8).

Véllimi 3

Kromoendoskopia elektronike né karcinomén
skuamoze té ezofagut (ESCC)

Kromoendoskopia elektronike ka mundésuar
zbulimin e hershém té ESCC duke parashikuar
thellésiné dhe shtrirjen e lezionit, pasi invazioni
submukozal rrit probabilitetin e metastazave
né nyjat limfatike. Epiteli skuamoz i shtresuar
i ezofagut éshté pa tipare, pa model grope
dhe rrjet té rregullt kapilar (Figura 2). Struktura
mikrovaskulare e ezofagut duke pérfshiré
modelin e lakut kapilar intrapapilar (IPCL) mund
té vizualizohet me qgartési duke pérdorur NBI -
teknologji endoskopike e pérmirésimit té imazhit
optik gé bazohet né vetité e depértimit té drités
e cila éshté drejtpérdrejt proporcionale me
gjatésiné e valés (9). IPCL éshté njé ené kapilare
me diametér té vogél (10 um) me rrjedhje té geté,
e pozicionuar drejt nga njé ené degézuese. Enét e
degézuara duken jeshile ndérsa IPCL-té vérehen si
sythe/pika kafe té erréta né NBI (7).

Kromoendoskopia elektronike né metaplaziné
e stomakut - zorréve gastrike, displaziné dhe
kancerin e hershém té stomakut

Kromoendoskopia elektronike ka dobiné e saj
parésore né diagnostikimin e hershém té kancerit
té stomakut dhe disa kushteve premalinje (p.sh.,
metaplazia e zorréve gastrike) (Figura 3&4)(10).
Shumica e studimeve té deritanishme jané duke
pérdorur sisteme NBI (7).

Ky klasifikim i thjeshtuar NBI diagnostikon
metaplaziné gastrike té zorréve me 83% saktési
pér histologjiné normale (modeli A), 84% pér
metaplaziné intestinale (modeli B) dhe 95% pér
displaziné (modeli C) me riprodhueshméri té
larté. Mé shumé se 90% e individéve né rrezik pér
adenokarcinomén gastrike mund té identifikohen
me aplikimin e kétij klasifikimi té thjeshtuar duke
zbuluar mé miré metaplaziné intraepiteliale
gastrike (MIG) (11).

Kromoendoskopia elektronike né polipet e zorrés
sé trashé

NBI éshté studiuar mé gjerésisht né trajtimin
e polipeve té zorrés sé trashé. Eshté zhvilluar
njé klasifikim i bazuar né konsensus NICE (NBI
Ndérkombétare Kolorektale Endoskopike)
bazuar né ngjyrén, enét dhe kriteret e modelit
té sipérfages pér diagnozén endoskopike té
polipeve té vogla kolorektal (Tabela 1)(7)(12)(13).

Rrjeti i mikrovazeve dhe trashésia e enés jané
ményra pér té vlerésuar shkallén histologjike dhe
thellésiné e pushtimit té tumoreve kolorektal.
Né kolonoskopiné né kohé reale, endoskopistét
béjné me siguri diagnozén né 75% té polipeve
té vogla kolorektalé té njépasnjéshme duke
pérdorur klasifikimin NICE me saktési, ndjeshméri
té larté dhe vlera parashikuese pozitive (PPV) (7)
(12).

Klasifikimi i Ekipit té Ekspertéve té Imazheréve
me brez té ngushté té Japonisé (JNET) bazuar
né imazhet NBI-ME ndan tipin NICE 2 né tipin 2A
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(adenoma té shkallés sé ulét) dhe tipin 2B
(adenoma té shkallés sé larté/kanceri invaziv
submukozal) (7)(14). Analiza retrospektive
e mbi 2,900 lezioneve kolorektal arriti né
pérfundimin se klasifikimi JNET parashikon
me shumé besueshméri histologjing,
me pérjashtim té lezioneve té tipit 2B qé
éshté mé pak specifike dhe ka nevojé pér
ekzaminim shtesé té modelit té gropés duke
pérdorur kromoendoskopiné e bazuar né
ngjyré (Figura 5) (7)(15).

Metodologjia

Hulumtimi i kétij punimi éshté “rishikim
i literaturés ekzistuese” me bazé né libra
té ndryshém ndérkombétaré shkencoro-
mjekésor dhe informata shkencore marré

nga ueb faqge té ndryshme. Té gjitha burimet
informative jané té cituara né pjesén e

referencave.
Pérfundimi

Kromoendoskopia elektronike ka ndihmuar
né identifikimin, pércaktimin dhe vlerésimin
e thellésisé sé lezioneve né endoskopité
rutiné me shtypjen e njé butoni, por sistemet
e thjeshta té klasifikimit té vértetuara
jané nevoja e kohés pér ta béré até mé té
pranueshme né praktikén klinike.

Teknologjité e kromoendoskopisé
elektronike ofrojné pérmirésim té imazhit
dhe mund té pérmirésojné diagnozén
e lezioneve té mukozés. Edhe pse éshté
béré standardizimi i karakterit té imazhit,
vecanérisht me NBI, kérkohet njé lidhje e
métejshme nga imazhi né patologji dhe
vértetimi, megjithaté, pérpara se kjo té

Véllimi 4

miratohet, nevojiten studime té métejshme
té bazuara né komunitet. Do té kérkohen
gjithashtu mjete té métejshme trajnimi
té vértetuara pér NBI, FICE, dhe i-SCAN
gé pérdorimi i kétyre teknikave té béhet i
pérhapur. (1)

Ndjeshméria dhe specifika e teknikave té reja
endoskopike né lezionet kancerogjene dhe
prekanceroze tregohen né tabelén 2 (16-20).
Prodhuesit po punojné pér té pérmirésuar
lehtésiné e pérdorimit té produkteve té tyre,
dhe po rrisin adoptimin e teknologjisé sé re
me inovacion té vazhdueshém. Megjithése
kéto teknika té reja jané mé té kushtueshme
se  kolonoskopia  konvencionale,  ky
disavantazh tejkalohet nga avantazhet
e tyre diagnostike, té cilat pérmirésojné
prognozén e pacientéve me kancer
gastrointestinal (3).

Figura 1. Endoskopia me drité té bardhé (A) dhe Kromoendoskopia (B) qé¢ demonstron njé lezion té sheshté me displazi té shkallés sé ulét

(https://shorturl.at/cfuMO).

Mature Reviews | Gastroenterclogy & Hepatology

Figura 2. Endoskopia né kancerin e hershém té ezofagut. (https://www.nature.com/articles/nrgastro.2016.148).
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Figura 3. Klasifikimi i karcinomés skuamoze té ezofagut sipas IPCL (ECE) (https://shorturl.at/ksv|9).
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Figura 4. Shembuj té vézhgimeve té metaplazisé sé zorréve gastrike duke pérdorur (a-c) endoskopiné
jozmadhuese dhe (d-f) zmadhuese té endoskopisé sé zgjeruar me imazhe (IEE). (https://www.mdpi.
com/2075-4418/12/12/3012).

Lirite & bardhe Imazhe me brez (2 ngushia (MBI

Figura 5. Njé shembull i njé lezioni té zorrés sé trashé, ose polip, me njé parashikim mé té mundshém té
njé NICE (NBI International Colorectal Endoscopic). (https://shorturl.at/jkzL7).

Tabela 1. Klasifikimi i gjetjeve té zmadhimit té NBI té lezionit kolorektal. (Lloji A-C). Ky klasifikim pércakto-
het singa modeli i gropés ashtu edhe nga tiparet e mikroenés. (https://www.researchgate.net/figure/Clas-
sification-of-narrow-band-imaging-magnification-findings-of-colorectal-lesion-Type_fig1_42638148).

Wik il jans 8 packikaheng, Aanjd cae en & i2oliar
danlelle mund 18 jebé o pranishme ng B8 gjithé lezionin
Fika kafe os= 2 zeza, né formé ylii ose &

Frumbullakél, W& rraihugrs mga e baetha

Licji A

Modeli i meguillt | gropés vérehet nga
rritja & intensiteti & mikroenés rmeth gropave
dhe imesazhi | pérmirésuar,

Ligji B

bodedi | parregulll | gropés ose model pa gropé
(jo-strukturé) verehet nga rritja e s ‘
intensitetit té mikroenés rreth gropave dhe jon of on endoscopi

with narrow band im

nulticenter

Ligji

imazhi i parmirsguar.

Tabela 2. Diferencimi i lezioneve kanceroze dhe parakanceroze té teknikave té reja endoskopike.
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5788542/table/T2/?report=objectonly).

Teknika Endoskopike Sensitiviteti (%) Specifiteti (%)
Kromoendoskopia 97 81
NBT 97.9 83.8
FICE 91.5 90.9
Endoskopia zmadhuese 93 95
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Abstrakti

Inhibuesit e pompés protonike (PPI) jané
medikamente té pérdorura gjerésisht pér
menaxhimin e c¢rregullimeve gastrointestinale,
por pérdorimi i tyre i zgjatur dhe i pakontrolluar
paraget rrezige té konsiderueshme. Ky shqyrtim
i literaturés shqgyrton ndikimin e pérdorimit
afatgjaté té PPl-ve né aspekte t& ndryshme té
shéndetit dhe identifikon faktorét gé kontribuojné
né pérdorimin e pakontrolluar.

Studimi pérdori bazat e té dhénave té PubMed/
Medline, Scopus dhe Google Scholar pér té
mbledhur té dhéna nga artikujt e botuar né
anglisht gjaté dekadés sé fundit, duke u fokusuar
né funksionalitetin dhe pérdorimin e PPI-ve.

Gjetjet tregojné se pérdorimi i zgjatur i PPl-ve
shogérohet me komplikime gastrointestinale si
atrofia e stomakut, polipet e gjéndrave fundore
dhe rritja e tepért bakteriale, sé bashku me
deficiencé nutricionale. Jané raportuar rrezige
kardiovaskulare si mosfunksionimi i endotelit,
mosfunksionimi i trombociteve dhe inflamacioni.
Komplikimet renale, duke pérfshiré sémundjen
kronike té veshkave (CKD) dhe nefritin akut
intersticial (AIN), jané gjithashtu té lidhura me
pérdorimin afatgjaté té PPI-ve.

Adresimi i sfidave té pérdorimit té pakontrolluar
té PPl-ve kérkon gasje té shumanshme ¢é
pérfshin ofruesit e kujdesit shéndetésor, organet
rregullatore dhe iniciativat pér edukimin e
pacientéve. Strategjité pérfshijné praktikat e
pérshkrimit té& bazuara né déshmi, rregullimin
e disponueshmérisé pa receté dhe edukimin e
pacientit pér té rritur ndérgjegjésimin pér rreziget
gé lidhen me to.

Si pérfundim, ndérsa PPI-té ofrojné lehtésim
simptomatik, pérdorimi i tyre afatgjaté kérkon
kujdes pér shkak té rreziqeve té ndérlidhura.
Studimet longitudinale jané té nevojshme pér
té vlerésuar ndikimin e tyre né vdekshméri, né
cilésiné e jetés dhe né kujdesin e suksesshém
shéndetésor, duke theksuar késhtu réndésiné e
praktikave té bazuara né evidencé dhe réndésiné e
kérkimeve té vazhdueshme né gastroenterologji.

1. Hyrja

Inhibuesit e pompés protonike (PPI) jané njé grup
i medikamenteve qé pérdoren pér té reduktuar
prodhimin e acidit gastrik kryesisht né prani té
refluksit gastro-ezofageal, ulcerés peptike dhe
dispepsisé. Kéto medikamente kané mekanizém
veprimi inhibimin e enzimés H+/K+ ATP apo
pompés protonike e cila ndodhet né sipérfage
té gelizave parietale gastrike. Kjo pompé ka rol
né sekretimin e joneve té hidrogjenit né lumenin
gastrik, i cili éshté i nevojshém pér prodhimin e
acidit klorhidrik (1).

Gjaté viteve té fundit, duke iu atribuar stilit té
jetesés, mbipeshés, ushqgimit té pérpunuar dhe
stresit té jetés dinamike, éshté vérejtur pérdorim
i rritur i PPl-ve, kryesisht me qgéllim getésimin e

simptomave té dispepsisé (2). Ky pérdorim i rritur
éshté falé qasjes sé lehté né kéto medikamente pa
receté mjekésore gé né ¢do rast mund t'i paraprijé
abuzimit té pérdorimit té tyre.

2. Metodologjia

Ky rishikim ka pér qéllim: (a) hulumtimin e
literaturés mbi efektet e pérdorimit afatgjaté
té PPl-ve; (b) nxjerrjen né pah té faktoréve qé
kontribuojné né pérdorimin e pakontrolluar; dhe
(c) paraqitjen e strategjisé pér zbutjen e rrezigeve
shogéruese. Qéllimi kryesor éshté informimi
i profesionistéve té kujdesit shéndetésor,
politikébérésve dhe pacientéve pér réndésiné e
pérshkrimit profesional dhe té individualizuar té
PPI-ve.

Eshté béré grumbullim i té dhénave nga databazat
elektronike PubMed/Medline, Scopus, Google
Scholar duke pérdorur kombinimin e fjaléve kyce
si “proton pump inhibitors’, “PPl overuse’, “long-
term risks’, “uncontrolled usage” Jané vendosur
kéto kritere pérfshirése pér gjetjen e artikujve

pérshtatés:

«Artikuj “peer-reviewed” publikuar né gjuhén
angleze,

<Té publikuar né 10 vitet e fundit,

-Kané pércjellur pérdorimin afatgjaté té PPl-ve
dhe efektet anésore té tyre,

-Jané té disponueshém si tekst i ploté.
3. Rezultatet

3.1.Pérfitimet dhe afatshkurtra  té

pérdorimit té PPI-ve

rreziget

Né praktikén klinike, PPI-té kané efikasitet mé té
larté né supresim té acidit gastrik né krahasim me
bllokuesit e H2 receptoréve dhe né krahasim me
antacidet. Lehtésojné simptomat e regurgitimit,
dispepsis€, mundésojné menaxhimin e ezofagitit
eroziv, parandalojné ezofagitin Barret dhe
pérmirésojné cilésiné e jetés sé pacientéve me
kéto gjendje shéndetésore (3-5).

Si ¢do medikament, edhe PPI-té pérpos
pérfitimeve pércillen edhe me efekte anésore né
pérdorim afatshkurtér mirépo kéto zakonisht jané
té intensitetit té ulét dhe térhigen spontanisht ose
me ndryshim té dozés. Ndér kéto efekte mé té
shpeshta jané: nauzea, dhimbje dhe fryrje barku,
diarre ndérsa mé rrallé paragiten marramendje,
kokédhimbje dhe plogéshti (6).

Duhet pérmendur edhe hipersekretimi i acidit
gastrik né rast té ndérprerjes sé terapisé si
komplikim nga pérdorimi i PPl-ve, qé paraqgitet
me pérkegésim té simptomave té dispepsisé
prandaj éshté e nevojshme qé ndérprerja té béhet
gradualisht pér njé periudhé 2-4 javéshe (7).

3.2. Rreziku i pérdorimit té pakontrolluar afatgjaté
té PPl-ve

3.2.1 Komplikimet gastrointestinale
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a) Atrofia e stomakut

Inhibimi i zgjatur i sekretimit té acidit gastrik
nga PPI-té€ mund té ¢ojé né atrofi té mukozés
gastrike, njé gjendje e karakterizuar
nga hollimi dhe humbja e gelizave té
specializuara brenda mukozés gastrike. Kjo
atrofi predispozon individét ndaj gastritit
kronik dhe potencialisht ndaj kancerit té
stomakut (8). Ndérsa mekanizmat e sakté
mbeten jo plotésisht té njohur, inhibimi
i zgjatur i sekretimit té acidit besohet se
prish ekuilibrin delikat té mikromjedisit
gastrik, duke nxitur kushte té favorshme pér
démtimin e mukozés dhe atrofiné (9).

b) Polipet e gjéndrave fundore

Njé ndérlikim tjetér i réndésishém i lidhur
me pérdorimin afatgjaté té PPl-ve éshté
zhvillimi i polipeve té gjéndrave né fundus
(FGP). Kéto pérgjithésisht konsiderohen si
proliferime beninje, por prania e tyre ngre
shgetésime né lidhje me potencialin pér
transformim malinj, vecanérisht né individé
me faktoré rreziku si polipoza adenomatoze
familjare (FAP) (10,11). Supozohet se
hipergastrinemia e zgjatur gé rezulton nga
zvogélimi i sekretimit té acidit mund té
kontribuojé né zhvillimin e kétyre polipeve
(12,13).

¢) Rritja e tepért e baktereve

Inhibimi i zgjatur i sekretimit té acidit gastrik
nga PPI-té krijon njé mjedis té favorshém
pér rritien e tepért té baktereve brenda
stomakut dhe zorréve té vogla proksimale.
Kjo disbioz€ mund té prishé proceset
normale té tretjes (14).

Komplikim tjetér i mundshém jané edhe
infeksionet si mbivendosja e Clostridium
Difficile dhe pneumonité né komunitet.
E para paraqgitet si shkak i rritjes sé pH
gastrike gé mundéson shumimin e florés
patologjike té traktit té sipérm dhe té
poshtém gastrointestinal. Po ashtu ky
ndryshim i florés né pjesén e sipérme té
traktit mendohet se éshté shkaktar i rritjes
sé pneumonive te kéta pacienté si shkak i
mikroaspirimeve nga orofaringu. Rreziku
i kétyre komplikimeve éshté mijaft i ulét
megjithaté duhet té tregohet kujdes né
pérdorim té tyre sidomos tek pacientét me
komorbiditet (15,16).

3.2.2. Deficienca nutricionale

a)Malbsorbimi i léndéve

thelbésore

ushqgyese

Kalciumi: Reduktimi i aciditetit t& stomakut
démton pérthithjen e kalciumit, duke i
predispozuar individét pér osteoporozé
dhe fraktura (17,18).

Magnezi: Terapia e zgjatur e PPl-ve
shogérohet me hipomagnesemi, e cila
mund té shfaget si ngérce muskulore,
tremor dhe aritmi kardiake (19).
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Vitamina B12: Acidigastrik éshtéinevojshém
pér lirimin e vitaminés B12 nga proteinat
ushgimore. Hipoklorhidria e shkaktuar
nga PPI-té€ mund té ¢ojé né mungesé té
vitaminés B12, duke rezultuar né anemi,
neuropati dhe démtim kognitiv te pacientét
me predispozité (20).

Hekuri:  Pérthithja e hekurit jo-hem
pengohet né njé mjedis hipoklorhidrik, duke
cuar potencialisht né anemi té mungesés sé
hekurit (21).

b) Absorbimi i ndryshuar i vitaminave
liposolubile

Pérvec démtimit té pérthithjes sé lIéndéve
ushqgyese té tretshme né ujé, pérdorimi
i zgjatur i PPl-ve mund té ndikojé né
pérthithjen e vitaminave té tretshme né
yndyré, pérkatésisht:

Vitamina D: Acidi gastrik lehtéson
shndérrimin e vitaminés D dietike né
formén e saj aktive. Reduktimi i pérthithjes
sé vitaminés D mund té kontribuojé né
problemet e shéndetit té kockave dhe té
komprometojé funksionin imunitar (22,23).

Vitamina K: Aciditeti i pamjaftueshém i
stomakut mund té ndérhyjé né pérthithjen
e vitaminés K, e cila éshté thelbésore pér
koagulimin e gjakut dhe metabolizmin e
kockave (22).

¢) Ekuilibri i mikronutrientéve

Terapia kronike e PPl-ve mund té prishé
ekuilibrin delikat té mikronutrientéve né
traktin gastrointestinal. Ky ¢ekuilibér mund
té ndikojé né mineralet né gjurmé si zinku,
bakri dhe seleniumi, té cilét luajné role
kritike né procese té ndryshme fiziologjike,
duke pérfshiré funksionin imunitar, shérimin
e plagéve dhe mbrojtjen antioksiduese (24).

3.2.3. Rreziget kardiovaskulare

Ekzistojné studime kontradiktore sa i pérket
lidhjes midis pérdorimit afatgjaté té PPI-
ve dhe rrezikut kardiovaskular, megjithaté
¢rregullimet e méposhtme duhet té
konsiderohen gjaté vlerésimit té rrezikut:

Mosfunksionimi i endotelit: PPI-té jané
implikuar né mosfunksionimin e endotelit
dhe né sintezén e démtuar té oksidit nitrik,
té cilat luajné rol kryesor né shéndetin
vaskular dhe né rregullimin e shtypjes sé
gjakut (25,26).

Funksioni i trombociteve: Ndryshimet né
agregimin e trombociteve nga terapia me
PPI-té mund té predispozojné individét ndaj
ngjarjeve trombotike (27).

Inflamacioni dhe stresi oksidativ: PPI-té
jané implikuar né modulimin e rrugéve
inflamatore dhe oksiduese, té cilat jané
kontribuuesit kryesoré né patogjenezén e
sémundjeve kardiovaskulare (25,28).
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Implikimet klinike né kardiologji

Rreziget e mundshme kardiovaskulare té
lidhura me pérdorimin afatgjaté té PPI-
ve nénvizojné réndésiné e praktikave té
kujdesshme té pérshkrimit dhe monitorimit
vigjilent. Klinicistét duhet té peshojné
pérfitimet e terapis€ me PPI-té kundrejt
démeve té mundshme kardiovaskulare,
vecanérisht né pacientét me predispozité
ose komorbiditet.

3.2.4. Komplikimet renale

Déshmité e grumbulluara sugjerojné njé
lidhje t& mundshme midis pérdorimit
afatgjaté té PPl-ve dhe komplikimeve renale,
duke pérfshiré si vijon:

Sémundja kronike e veshkave (SKV): Disa
studime observuese kané raportuar njé
rrezik né rritje té SKV-sé tek individét gé
marrin terapi té zgjatur me PPI-t&, ku dozat
mé té larta kumulative té PPl-ve jané té
shoqéruara me rrezik mé té madh (29).

Nefriti akut intersticial (AIN): PPI-té jané
implikuar né patogjenezén e AIN, njé
gjendje inflamatore e karakterizuar nga
nefriti intersticial dhe mosfunksionimi i
tubave renale (30).

4, Diskutimi dhe pérfundimet

Inhibuesit e pompés protonike (PPI) jané
medikamente té pérshkruara gjerésisht
pér menaxhimin e  ¢rregullimeve
gastrointestinale. Megjithaté, pérdorimi i
zgjatur dhe i pakontrolluar i PPl-ve paraget
rrezige dhe sfida té réndésishme. Disa
faktoré kontribuojné né pérdorimin e shtuar
dhe té zgjatur té PPl-ve, duke pérfshiré
disponueshmériné pa receté, modelet e
pérshkrimit nga profesionistét shéndetésor
dhe sjelljet dhe perceptimet e pacientéve.

Adresimi i késaj sfide

Adresimi i pérdorimit té pakontrolluar té
PPI-ve kérkon njé qasje té shumanshme qé
pérfshin ofruesit e kujdesit shéndetésor,
organet rregullatore dhe iniciativat pér
edukimin e pacientéve. Profesionistét
e kujdesit shéndetésor duhet t'u japin
pérparési praktikave té pérshkrimit bazuar
né evidencé, duke theksuar pérdorimin e
kujdesshém té PPl-ve dhe duke eksploruar
opsionet alternative té trajtimit aty ku éshté
e pérshtatshme. Agjencité rregullatore
mund té luajné njé rol kryesor né rregullimin
e disponueshmérisé pa receté té PPl-ve
dhe né zbatimin e masave pér té nxitur
pérdorimin e pérgjegjshém té barnave.
Fushatat e edukimit té pacientéve duhet
té synojné té rrisin ndérgjegjésimin pér
rreziget qé lidhen me pérdorimin e zgjatur
té PPl-ve, té fuqizojné individét pér té
marré vendime té informuara pér kujdesin
e tyre shéndetésor dhe té inkurajojné
komunikimin e hapur midis pacientéve dhe
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ofruesve té kujdesit shéndetésor né lidhje me
qéllimet dhe shqgetésimet e trajtimit.

Pérfundime

Pérdorimi i zgjatur i PPl-ve shogérohet me
njé spektér efektesh anésore, duke filluar nga
¢rregullime gastrointestinale dhe mangésité e
mikronutrientéve deri te rreziku i shtuar i ngjarjeve
kardiovaskulare dhe mosfunksionimi i veshkave.
Pér mé tepér, faktoré té tillé si disponueshméria
pa receté, modelet e pérshkrimit dhe sjelljet e
pacientit, kontribuojné ndjeshém né sfidat e
pérdorimit té pakontrolluar té PPI-ve.

Nevojiten studime longitudinale pér té vlerésuar
rezultatet afatgjata té terapisé me PPI-té, duke
pérfshiré ndikimin e saj né vdekshméri, né cilésiné
ejetés dhe né kujdesin e suksesshém shéndetésor.

Pérdorimi afatgjaté i PPl-ve kérkon konsideraté
té kujdesshme pér shkak té rrezigeve dhe
kompleksiteteve t& mundshme té pérfshira. Duke
adoptuar praktika té bazuara né evidencé, duke
promovuar edukimin e pacientéve dhe duke nxitur
bashképunimin hulumtues, mund té reduktohen
rreziget shogéruese dhe té pérmirésohet kujdesi
ndaj pacientit né zhvillim té gastroenterologjisé
dhe praktikés klinike.

Temat e numrit
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Véllimi 3

KIRURGJIA E KARCINOMES SE PANKREASIT - STANDARDI AKTUAL
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Incidenca e adenokarcinomés duktale té
pankreasit vazhdon té rritet dhe pritet té jeté
shkaku i dyté mé i shpeshté i vdekjeve té lidhura
me kancerin né Evropé dhe SHBA deri né vitin
2030 (1). Me njé mesatare té mbijetesés 5-vjecare
vetém deri né 10% (2), vazhdon té jeté njé nga
tumoret solide me njé prognozé shumé té keqe.
Rezeksioni kirurgjik vazhdon té jeté qasja e
vetme e trajtimit kurativ, & né kombinim me
regjimet e reja, mé efektive té kimioterapisé
neoadjuvante dhe adjuvante, né 10 vitet e fundit
ka sjellé né krijimin e koncepteve té terapisé
multimodale. Kjo hap mundési té reja edhe pér
trajtim kirurgjik. Pérvec késaj, kirurgjia klasike e
pankreasit ka pésuar ndryshime né vitet e fundit
duke evoluar gjithnjé e mé shumé né kirurgjiné
minimale invazive (laparoskopike dhe robotike),
si dhe zgjerimin e radikalitetit té resekcionit
pérmes koncepteve si: resekcionit total i
mezopankreasit “Triangle Operation”, resekcionet
vaskulare, resekcioni i plexusit celiac «Periarterial
divestment» dhe resekcioni i metastazave te
oligometastazimi i mélgisé.

Diagnostika preoperative «Staging»

Para ¢do vendimi pér resekcion éshté e obliguar
gé diagnostika primare té zgjerohet/kompletohet
me «Staging», né ményré qé té pércaktohet
sakté pérhapja lokale e tumorit dhe prania ose
mosprania e metastazave né distancé. Procedura
standarde éshté tomografia e kompjuterizuar (CT)
e abdomenit, gé duhet té kryhet si njé ekzaminim
3-fazor, né fazén arteriale, fazén e hershme venoze
dhe fazén e vonshme (portale) venoze né ményré
gé té mund té vizualizohet sakté kontakti tumor-
ené e gjakut, gé éshté vendimtare pér vlerésimin e
resektabilitetit. Si rekomandim i ri né udhérréfyesit
gjerman S3(3) éshté edhe rezonanca magnetike e
mélcisé me difuzion (MRI), si ekzaminim shtesé,
pér té pérjashtuar me njé siguri mé té larté
metastazat né mélci (3). Sipas studimeve aktuale,
MRI e mélcisé éshté metoda me ndjeshmériné
mé té larté pér zbulimin e metastazave té mélgisé
dhe éshté superiore ndaj CT-sé (4, 5); sidomos kur
béhet fjalé pér metastaza té vogla nén 1 cm.

Indikacioni dhe kriteret e resektbilitetit

Indikacioni pér resekcion ekziston si tek pacientét
me kancer pankreatik té konfirmuar histologjikisht,

o
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ashtu edhe né pacientét tek té cilét ekziston
dyshimi pér kancer pankreatik té resektueshém
nése kriteret morfologjike té imazherisé
plotésohen sé bashku me indikacionet e tjera (6,
7). Indikacioni pér resekcion duhet té pércaktohet
né konferencén interdiciplinare «Tumor-board»
nga kirurgé me pérvojé né kirurgjiné e pankreasit
né pérputhje me udhézimet dhe duke marré
parasysh karakteristikat individuale té pacientit
(6). Qéllimi kryesor i resekcionit kirurgjik duhet
té jeté resekcioni i ploté (R0O). Pérpos kritereve
klasike-anatomike té resektabilitetit si infiltrimi
ose jo i enéve viscerale té gjakut (vena porta,
VMS, AMS, TC, arteria hepatike), Shogata
Ndérkombétare pér Pankreatologjiné (IAP) nga
vitit 2017 vendosi edhe biologjiné e tumorit
dhe gjendjen e pérgjithshme/kondicionale té
pacientit si kritere té réndésishme pér pércaktimin
e resektabilitetit - sipas skemés ABC (Tabela 1; 8).
Pér shembull, nése né imazheri tumori éshté i
resektueshem anatomikisht, pér shkak té njé
statusi té pafavorshém ECOG (Eastern Cooperative
Oncology Group) dhe/ose njé vleré shumé té larté
té CA 19-9 (antigjeni karbohidrat 19-9) mund té
klasifikohet si kufitar «borderline» i resektueshém,
né vend té primarisht i resektueshém. Né parim,
kriteret anatomike té resektabilitetit pothuajse
nuk kané ndryshuar. Bazuar né kéto kritere,
njé tumor mund té klasifikohet né primar té
resektueshém (PDAC), kufitar «borderline» té
resektueshém (BD-PDAC) dhe jo té resektueshém/
lokal i avancuar (LA-PDAC) (Tabela 2). CA19-9, si
kriteri biologjik i resekcionit ka njé specifiké dhe
ndjeshméri mbi 80%. Vlera kufi u pércaktua > 500
1U/ml, pasi kjo vleré tregon njé shkallé resekcioni
prej 70% dhe mbijetesé prej 20 muajsh (8, 9). Mé
tutje, statusi i performancés ECOG si njé kriter
klinik/kondicional, tregon se pacientét me njé
status ECOG prej > 2 kané njé prognozé té keqge
(8). Nga vlerésimi i kombinuar i resektueshmérisé
anatomike, biologjike dhe klinike/kondicionale,
mund té nxirren indikacione pér reseksion primar,
terapi neoadjuvante ose terapi paliative.

Aspektet e resekcionit korrekt onkologjik

Né kirurgjiné e pankreasit ka edhe mé tutje
shumé debat né lidhje me shtrirjen e duhur
té rezeksionit onkologjik, pankreatektominé e
pjesshme kundrejt pankreatetkomisé totale,

&

Figura 1. a. Preparati kirurgjik te pankreatikoduodenektomia me prezervim té pilorusit PPPD; b. Preparati
kirurgjik te pankreatektomia totale me splenektomi. (Burimi: Olive Hospital, Prishting, 2023).
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shtrirjien e resekcionit gastrik gjaté
pankreatikoduodenektomisé  (operacioni
klasik Whipple kundrejt ruajtjes sé pilorusit
PPPD), ruajtjen e organeve fqginje (duodeni,
shpretka ose enét e gjakut té shpretkés
tek «Pankreatektomia distale»), shtrirjen
e limfadenektomisé, rezeksionin e enéve
viscerale té gjakut dhe diseksionin e pleksusit
nervor. Masa e resekcionit té pankreasit
varet nga lokalizimi i karcinomés. Tek
karcinoma e kokés sé pankreasit resekcioni
pérfshin  njé pankreatikoduodenektomi
parciale me ose pa resekcion té pilorusit
(Whipple-Procedure vs Pylorus-preserving
pancreaticoduodenectomy-PPPD)  (Figura
1b.-PPPD). Né disa raste mund té ndodh qgé
pér shkak té avancimit lokal té karcinomés
né drejtim té trupit té pankreasit mund
té jeté e nevojshme njé pankreatektomi
totale deri te resekcionet multiviscerale.
Sipas evidencés aktuale duke u bazuar né
morbiditetin dhe mortalitetin postoperativ
si dhe rezultatet onkologjike afatgjate té dy
procedurat (Whipple vs PPPD) kané rezultate
té njéjta. Tek karcimoma e anés sé majté té
pankreasit (trupit dhe bishtit té pankreasit)
resekcioni pérfshin njé pankreatektomi
distale me splenektomi (Radical antegrade
modular pancreatosplenectomy (RAMPS))
(Fig. 2). Tek karcinoma e trupit té pankreasit
me lokalizim djathtas resekcioni mund té
zgjerohet deri te njé pankreatetkomi totale
(Figura 1c.).

Figura 2. Pankreatektomia distale me
splenektomi - Radical antegrade modular
pancreatosplenectomy (RAMPS) (Burimi
Olive Hospital, Prishting, 2023).

Limfadenektomia standarde

Karcinoma e pankreasit tenton té zhvillojé
metastaza té hershme limfogjene. Prania
dhe shtrirja e metastazave né nyjat limfatike
jané ndér faktorét mé té réndésishém
prognostiké pas resekcionit té€ pankreasit
(10,11, 12). Pérvec rekurencés perivaskulare,
rekurenca e nyjave limfatike éshté njé
korrelacion tipik dheishpeshtéirekurencave
lokoregjionale  (13).  Sidoqofté, duhet
béré dallimi midis “rekurencave” né nyjat
limfatike rajonale qé nuk jané resektuar né
ményré adekuate dhe rekurencave té nyjave
limfatike retroperitoneale/para-aortike qé
jané anatomikisht jashté limfadenektomisé

standarde té rekomanduar (14).
Limfadenektomia standarde e pércaktuar
né vitin 2014 nga grupi ndérkombétar
i studimeve té kirurgjisé sé pankreasit
(ISGPS) rekomandon pér kancerin e kokés
sé pankreasit resekcionin e nyjave limfatike
peripankreatike (13, 17), nyjat limfatike
supra - dhe infrapilorike (5, 6), nyjat limfatike
né ligamentin hepatoduodenal (8, 12) si
dhe nyjat limfatike né anén e djathté té
trungut celiac (9) dhe arteries mezenterike
superiore (14); (Figura 4; [14]). Tek resekcioni
i majté, rekomandohej hegja e nyjave
limfatike pérgjaté arteries splenike (11),
né hilumin e shpretkés (10) dhe né skajin
e poshtém té pankreasit (18), kurse né
rastin e kancerit té trupit té pankreasit,
gjithashtu rekomandohet resekcioni i
nyjave limfatike té trungut celiac (9) [14].
Resekcioni i té€ paktén 20 nyjave limfatike
gjaté reseksioneve té kancerit pankreatik
éshté prognostikisht i réndésishme dhe
pér kété arsye duhet té synohet (15, 16).
Nése respektohen parimet e resekcionit
en-block dhe diseksionit perivaskular
radikal (shih mé poshté), pérfshihen né
ményré té pashmangshme nyjat limfatike
té stacioneve té lartcekura. Vémendje e
vecanté duhet t'i kushtohet resekcionit té
nyjave limfatike mezenterike né arterien
proksimale jejunale (stacioni 15) né rastin
e njé karcinome té lokalizuar né procesin
uncinat. Bazuar né evidencén aktuale gé

tregon rritje té rrezikut t& sémundshmérisé
dhe mungesé té pérfitimit onkologjik, njé
limfadenektomi e zgjeruar/retroperitoneale
nuk mund té rekomandohet si standard
(17). Megjithaté, njé gasje e individualizuar
me limfadenektominé retroperitoneale
né raste té zgjedhura ose tek reseksionet
e rekurencés sé izoluar lokale éshté e
diskutueshme (18, 19, 20).

Teknikat kirurgjike gé& mundésojné njé
resekcion lokal radikal onkologjik

“Artery-first approach”

Nénkupton gasjen fillestare né arterie, ku
pas eksplorimit standard té zgavrés sé barkut
dhe mélgisé pér té pérjashtuar metastazat
klinikisht té manifestuara, hapi i paré i
diseksionit éshté ekspozimi dhe disektimi
i arteries mesenterika superiore «artery-
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first approach». Kjo tekniké né shumicén e
rasteve kombinohet me «uncinate-proces-
first approach” ku diseksioni pér shképutjen
e kokés sé pankreasit nga enét mezenterike
kryhet né njé drejtim kaudokranial (22). Tek
tumoret ku marrédhénia me trungun celiac
ose arterien hepatike éshté e kufizuar, mund
té pérdoren strategji analoge pér kéto ené
(Figura 4.a.). Njé gasje e tillé mundéson
sgarimin e resektueshmérisé né fazén e
hershme té eksplorimit e me kété edhe
shmangien e resekcioneve R2, njé resekcion
radikal duke arritur nivelin Ill té& planit té
diseksionit, arritie e njé resekcioni RO si
dhe identifikimin dhe ligimin e hershém té
pankreatikoduodenal dhe gastroduodenal
dukereduktuarhemorragjinéintraoperative.

“Arterial divestment”

Ndérsa  tumori infiltron pleksuset
periarteriale, kontakti tumor-arterie béhet
i dukshém né imazheri. Nése ky kontakt
éshté mbi 180° (Tab. 2) konsiderohet si
kriter pér iresektabilitet. Né kéto raste
trajtimi fillestar béhet me kimioterapi
neoadjuvante me qéllim té arritjes sé
resektueshmérise dytésore (23, 24, 25). Pasi
gé histologjia e karcinomés sé pankreasit
ka njé pérgindje té larté strome, tumori né
imazheri shpesh nuk tkurret dukshém, edhe
nése ka njé pérgjigje té miré biologjike.
Prandaj, kriteret imazherike/morfologjike té
resektueshmérisé nuk jané mé té vlefshme
pas terapisé neoadjuvante e edhe nése nuk
ka déshmi té progresit, resektimi duhet
té sqarohet me eksplorim kirurgjik (23,
24). Pérmes qasjes «artery-first approuch»
zakonisht gjendet plani i diseksionit direkt
né murin e arterieve, e cila mundéson
gé tumori/indi periarterial té resektohet
plotésisht nga arteria [25]. Kjo korrespondon
me “diseksionin e nivelit lll” té pérshkruar mé
sipér, duke pérfshiré pleksusin periarterial
té infiltruar mé paré. Kjo tekniké e «gérimit»
éshté pérshkruar gjithashtu pér tumoret me
kontakt té enéve arteriale, pavarésisht nga
terapia neoadjuvante dhe i éshté dhéné
termi “arterial divestment” (26, 27).

“Triangle-Operation” dhe koncepti TMpE

Nése i pérmbahemi principeve té lartcekura
té resekcionit me njé limfadenektomi
radikale rajonale dhe njé diseksion
periarterial té nivelit lll, pas resekcionit
do té formohet njé trekéndésh né mes té
AMS, VP/VMS dhe TC/arteries hepatike,
prej nga rrjedhé edhe termi «Triangle-
operation» (28; Figura 4.b.). Né parim kemi
té bémé me resekcion radikal té indeve
té buta potencialisht té infiltruara dhe
nyjave limfatike rajonale, gé shumé autoré
i referohen si «<Mesopankreas», i resekcionit
si resekcion komplet i mesopankressit
«total mesopancreas excision (TMpE)»,
analog me TME-konceptin pér karcinomén
e rektumit dhe CME-konceptin pér
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karcinomén e kolonit, edhe pse kétu nuk
kemi njé plan té disekcionit anatomik né
shtresa té paracaktuara embriologjikisht
(29, 30). Prandaj, né resekcionin onkologjik
té pankreasit nuk ka ekscizion té ploté né
kuptimin mé té ngushté, por mé tepér njé
reseksion i ploté i pleksuseve periarteriale
dhe orientim né murin e enéve té gjakut qé
do té ruhen. Parimi i “TMpE” tek reseksionet
e pankreasit t& majté pér karcinomat e
trupit dhe bishtit u pércaktua qarté pérmes
procedurés RAMPS (Radical antegrade
modular  pancreatosplenectomy)  (31).
Evidenca aktuale tregon se teknikat e
lartcekura tregojné rezultate mé té mira
onkologjike.

Resekcionet vaskulare

Resekcionet tek LA-PDAC ku éshté i
nevojshém resekcioni i enéve viscerale té
gjakut, shogérohen me sémundshméri
dhe vdekshméri mé té larté postoperative,
pér kété edhe duhet té shikohen ndryshe
nga resekcionet vetém té pankreasit.
Resekcionet arteriale zakonisht mund
té shmangen népérmjet  terapisé
neoadjuvante dhe népérmjet pérdorimit
té teknikave té lartcekura dhe, pér shkak té
rrezikut té larté té vdekshméris€, duhet té
kryhen vetém né pacienté té pérzgjedhur
me kujdes dhe né gendra me njé nivel
shumé té larté té ekspertizés (32, 33). Tek
resekcionet venoze éshté njé situaté tjetér.
Sipas udhérréfyesve gjermané S3(3), njé
resekcion dhe rikonstrukcion i venés porta
mund té kryhet nése infiltrimi i tumorit
éshté < 180° Kétu éshté me rendési qé
paraprakisht té vlerésohen mundésité e
rikonstruktimit. Njé resekcion i venés porta
éshté i mundur edhe né situata komplekse
si tek transformimet kavernoze té venés
porta (34). Tek kéto resekcione ka njé rritje
vetém minimale té sémundshmérisé dhe
vdekshmérisé nése realizohen nga kirurgu
me pérvojé dhe né gendra té ekselencés dhe
me to arrihet njé mbijetesé té pérgjithshme

adekuate (33, 34 / Fig. 5). Ndryshe
nga resekcioni vetém vaskular venoz,
resekcionet multiviscerale shogérohen me
sémundshméri dhe vdekshméri shumé mé
rritur (35, 36). Prandaj pacientét pérkatés
duhet té operohen né gendra té ekselencés.

Oligometastazimi

Termi oligometastazim u pérkufizua pér heré
té paré né udhérréfyesit gjermané S3 [3].
Tani mé éshté e qarté se oligometastazimi
nénkupton me < 3 metastaza té mélgisé
dhe se resekcioni duhet té kryhet vetém né
kuadér té studimeve brenda koncepteve
té trajtimit multimodal. Deri mé sot, nuk ka
evidencé té mjaftueshme, por rezultatet nga
studimet erastésishme, tregojné se resektimi
i oligometastazave té mélcisé duke pérfshiré
tumorin primar duket se zgjat mbijetesén
e pacientit né krahasim me kimioterapiné
paliative, e cila mund té cilésohet si e tillé
vetém pas terapisé neoadjuvante (37-40).
Mbetet té priten rezultatet e studimeve
HOLIPANC dhe METAPANC.

Kirurgjia minimale invazive tek karcinoma e
pankreasit «MIS»

Sikurse edhe né fusha té tjera té kirurgjisé,
edhe né kirurgjiné e pankreasit procedurat
minimale invazive laaproskopike dhe
robotike po kryhen gjithnjé e mé shumé.
Implementimi  dhe aplikimi i kétyre
procedurave ndryshon te resekcioni i majté
i pankreasit nga ai i kokés sé pankreasit.
Evidenca aktuale tregon rezultate té
krahasueshme sa i pérket shkallés sé
komplikimeve intraoperative,  shkallés
sé resekcionit RO dhe té mbijetesés tek
resekcioni laparoskopik i majté i pankreasit
kundrejt resekcionit té hapur (41-44).
Mungon evidencé e mjaftueshme e rezultatit
onkologjik. Resekcioni laparoskopik ka
avantazhe kozmetike (41-44). Situaté tjetér
éshté te resekcionet e kokés sé pankreasit,
vecanérisht pér resekcionin laparoskopik.

Figura 3. Numérimi i stacioneve rajonale té nyjave limfatike né kan-
%e8rin e pankreasit sipas klasifikimit japonez. (Burimi [21])
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Evidenca aktuale né dispozicion nuk tregon
avantazhe té resekcionit laparoskopik té
kokés sé pankreasit (45, 46). Avantazhet
e resekcionit minimal invaziv té kokés
sé pankreasit duhet té vlerésohen né té
ardhmen nga njé qasje robotike, gé né bazé
té evidencés né dispozicion tregon shkallé té
njéjté ndérlikimesh dhe té njéjtat rezultate
onkologjike si resekcioni i hapur (47, 48).

Pérfundim

-Edhe pse resekcioni kirurgjik mbetet
edhe mé tutje alternativa e vetme kuruese
pér kancerin e pankreasit, shpeshtésia
e paragitjes sé metastazave té largéta
pas resekcionit tregon pér njé sémundje
sistemike edhe né fazén Kklinikisht té
resektuardhe nénvizondomosdoshmérinée
kombinimit té resekcionit dhe kimioterapisé
si shtylla té terapisé kurative.

-Megjithaté, deri né 50% té pacientéve
ndodh sé pari njé rekurencé lokale, ku mé
sé shpeshti kemi té& bé&jmé me rekurencé
perivaskulare rreth arterieve viscerale dhe
rekurencé té nyjave limfatike.

-Pika kyce pér pérmirésimin e kontrollit lokal
pas resekcionit jané limfadenektomia lokale
standarde dhe resekcioni radikal né zonén e
enéve viscerale té gjakut.

-Pér kété qéllim jané té disponueshme
teknika té ndryshme, té cilat duhet té
pérdoren si né resekcionin parésor té
tumoreve pa kontakt vaskular, ashtu edhe
pas terapisé neoadjuvante te tumoret e
avancuara lokalisht.

-Né rastin e oligometastazimit, pacientét
duhet té pérfshihen né studime me géllim
potencial té terapisé kurative.

-Resekcionet minimale invazive kané gjetur
implementim dhe aplikim pér resekcionin e
majté té pankreasit. Pér resekcionin e kokés
sé pankreasit duhet té priten studime/
rezultate té reja.
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Tabela 1. Klasifikimi i BR-PDAC bazuar né aspektet anatomike, biologjike dhe klinike (Burimi: Interna-
tional consensus on definition and criteria of borderline resectable pancreatic ductal adenocarcinoma
2017).

et al (2016) Internat

(4P

Pancreat:

consensuss
Type of definition Anatomical Biological Conditional e et
No: R-Type A No: R-Type A
R R-Type A
Yes: BR-Type B Yes: BR-Type C
No: BR-Type A No: BR-Type A 9 Hartwia W et ol (2013) CAI9-9 i
BR BR-Type A O.Hartwig W et ol (2013) CA19-9 in
Yes: BR-Type AB Yes: BR-Type AC adjust and
No: LA-Type A No: LA-Type A
Locally advanced: LA LA-Type A
Yes: LA- Type AB Yes: LA-Type AC
Biological definition: * CA 19-9 more than 500 IU/ml eoncodes

* Regional lymph node metastasis (biopsy or PET-CT)

Conditional host-related definition: « Depressed performance status (PS: 2 or more)
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Tabela 2. Kriteret anatomike qé pércaktojné statusin e resektueshmérisé (Burimi: NCCN pancreatic cancer treatment guidelines).

Resectability | Arterial Venous
Status
Resectable |+ No arterial tumor contact (celiac axis [CA], superior mesenteric artery |+ No tumor contact with the superior mesenteric vein (SMV) or
[SMA], or common hepatic artery [CHA]). portal vein (PV) or £180° contact without vein contour irregularity.
Borderline | Pan ic h ncin r : + Solid tumor contact with the SMV or PV of >180°, contact of
Resectable® |+ Solid tumor contact with CHA without extension to CA or hepatic £180° with contour irregularity of the vein or thrombosis of the
artery bifurcation allowing for safe and complete resection and vein but with suitable vessel proximal and distal to the site of
reconstruction. involvement allowing for safe and complete resection and vein
« Solid tumor contact with the SMA of <180° reconstruction.

+ Solid tumor contact with variant arterial anatomy (ex: accessory right
hepatic artery, replaced right hepatic artery, replaced CHA, and the * Solid tumor contact with the inferior vena cava (IVC).
origin of replaced or accessory artery) and the presence and degree
of tumor contact should be noted if present, as it may affect surgical
planning.

Pancreatic body/tail:

+ Solid tumor contact with the CA of £180°

+ Solid tumor contact with the CA of >180° without involvement of the
aorta and with intact and uninvolved gastroduodenal artery thereby
permitting a modified Appleby procedure (some panel members
prefer these criteria to be in the locally advanced category).

Locally : * Unreconstructible SMV/PV due to tumor involvement or
Advanced®® |+ Solid tumor contact with SMA >180° occlusion (can be due to tumor or bland thrombus)

* Solid tumor contact with the CA >180°

Pan i il:

+ Solid tumor contact of >180° with the SMA or CA
+ Solid tumor contact with the CA and aortic involvement

Figura 6. Incizionet kirurgjika pas resekcionit laparoskopik (Burimi: Olive Hospital, Prishtiné, 2023).
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I

Karcinoma kolorektale zé vendin e treté mé
té shpeshté né boté, si dhe shkaktari i dyté
mé i shpeshté i vdekjes nga kanceri. Aplikimi i
programeve té depistimit né vendet evropiane
dhe zbulimi me kohé i lezioneve premalinje dhe
malinje kané cuar né zvogélim té mortalitetit
nga kanceri kolorektal. Kohét e fundit né vendet
evropianeka njé rritje té kolonoskopive depistuese
né krahasim me testet occulte té fecesit.

Me rritjen e kolonoskopive rritet edhe detektimi
i polipeve gé detyrimisht rrit nevojén e
largimit té polipeve. Né ditét e sotshme kemi
metoda té ndryshme té resekcionit. Me rritje té
invazivitetit rritet edhe rreziku i komplikimeve.
Varésisht nga madhésia dhe lokalizimi i polipit,
sémundjet shogéruese té pacientit, pérdorimi i
antikoagulanteve vendoset nése polipektomia
realizohet né kushte ambulantore apo hospitalore.

Teknikat e resekcionit endoskopik
Largimi me forceps

Largimi i lezioneve té vogla pérmes forcepsit
béhet analog si tek biopsia standarde. Pérparési e
késaj metode éshté pérdorimi i lehté por mangési
éshté pamundésia e pércaktimit té& RO-resekcionit.

Véllimi 4

"

Kétu rekomandohet té pérdoret “Jumbo-forceps’
dhe jo forcepsi standard pér biopsi.

Largimi me lak pa rrymé (Cold-Snare Polypectomy,
CSP)

Kohét e fundit ka njé rritje té aplikimit té largimit
té polipeve me metodén CSP. Pérparésité e késaj
metode jané pérdorimi mé i lehté pérmes kanalit
punues té endoskopit dhe pa pasur nevojé
té injektimit paraprak submukozal, si dhe pa
pérdorim té rrymés. Mangésité e késaj metode
jané mundésia e largimit té polipeve vetém deri
né 10 mm, si dhe kostoja pak mé e madhe né
krahasim nga largimi me forceps (shiko figurén 1).

Resekcioni mukozal endoskopik (EMR)

EMR éshté metoda klasike e polipektomisé
me rrymé ku paraprakisht injektohet NaCl apo
shpesh edhe NaCl e kombinuar me suprarenin/
metilenblue. Largimi i polipit béhet me lak 15-
55 mm duke mbyllur lakun dhe pérdorim rryme
(HF-Device). Largimi shpesh béhet edhe né pjesé
“peace-meal-technic”. Pérparésité e késaj metode
jané koha e shpejt e zotérimit si dhe komplikimet
mé té vogla né krahasim me ESD apo EFTR (shiko
figurén 2).

Figura 2. EMR (endoscopic mucosa resection) para dhe pas resekcionit (Klinikum Bad Salzungen).
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Endoscopic submucosal Dissection (ESD)

ESD bazohet né injektimin e lezionit njéjté
sikur tek EMR, pastaj béhet njé incision
pérreth lezionit e né fund béhet preparimi
i lezionit me njé “brisk endoskopik” dhe
né fund béhet largimi en bloc i lezionit.
Pérparési e késaj metode jané largimi
en-bloc i lezioneve mé té médha se 20
mm, si dhe numér mé i vogél i recidivave
né krahasim me EMR. Mangési jané
kompleksiteti i metodés si dhe numér mé i
madh i komplikimeve (shiko figurén 3).

Figura 3.ESD (Prof. dr. Huenerbein, Spezielle
Chirurgische Therapieverfahren)

Resektimi total endoskopik i murit té zorrés
(Endoscopic full-thickness resection, EFTR)

EFTR éshté njé metodé relativisht e re
(analog sikur incizioni lokal kirurgjik) gé
pérmes endoskopit njé pjesé e zorrés me té
gjitha shtresat e saj largohet. Pérmes EFTR
sé pari béhet markimi rrethues i lezionit.
Pas markimit té lezionit sipas principit “Clip
first-cut later” kjo pjesé e lezionit sigurohet
me Over-The-Scope-Clips (OTSC) e pastaj
képutet pérmes lakut me rrymé (njé set
special pér EFTR). Mangésité e késaj metode
jané véshtirésité teknike, si dhe kostoja e
larté né krahasim me EMR (shiko figurén 4).

Polipektomia: Cfaré éshté ambulant e ¢faré
né kushte hospitalore e mundshme?

Caktimi se kur njé polip duhet té largohet
né ményré ambulantore apo né kushte
spitalore caktohet né bazé té& madhésisé sé
polipit, formés apo komplikimeve gé priten
gjaté polipektomisé. Po ashtu njé réndési
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té madhe ka se cila nga metodat aplikohet
pér largim. Njé ndihmé pér pércaktimin
e madhésisé sé polipit éshté forcepsi i
hapur. Nuk ekzistojné studime bindése pér
pércaktimin se kur duhet béré polipektomia
ambulantore apo né kushte spitalore.

Polipet deri 10 mm

Polipet mé té vegjél se 5 mm “dominutive
polyps” kané njé rrezik shumé té vogél pér
malinjizim. Secili polip duhet té largohet
gjithmoné pérve¢ nése kéto polipe té

vegjél jané né kolonin rektosigmoidale dhe
konsiderohen nga endoskopisti me siguri
shumé té madhe si polipe hiperplastike.
Polipet mé té médha se 3 mm nuk
rekomandohen té largohen me forceps
por me CSP (Cold-Snare Polypectomy). Dy
studime té kontrolluara dhe ramdomizuara
(RCTs) me 117 pérkatésisht 145 polipe
tregojné njé RO-resekcion mé té shpeshté
dhe po ashtu kohé mé té shkurt té
ekzaminimit. Largimi me forceps duhet
béré vetém atéheré kur resekcioni me CSP
teknikisht éshté i pamundur. Nése vetém
pérdoret forcepsi atéheré duhet té pérdoret
Jumbo (shiko tabelén 1).

Polipet sessile me madhési 6-9 mm sipas
udhérréfyesit nga European Society of
Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) pér
shkak té RO-resekcionit rekomandohet té
largohen me CSP. Studimet tregojné pér
rezultate péraférsisht té njéjta mes CSP dhe
HSP (Hot-Snare Polypectomy).

Perforacionet nga aplikimi i metodave té
lartcekura nuk jané shfaqur dhe gjakderdhja

Véllimi 3

postintervencionale éshté mé pak se 1%.
Pér polipet sessile deri 10 mm ekzistojné
metoda té sigurta té resekcionit késhtu
gé né shumicén e rasteve béhet largimi
ambulantor.

Polipet 10-20 mm

Pér shkak té arsyeve té lartcekura polipet
sessile té késaj madhésie nuk mund té
largohen me forceps. Po ashtu largimi me
CSP né RO éshté pothuaji pamundur prandaj
edhe nuk rekomandohet. Udhérréfyesit
rekomandojné tek polipet e késaj madhésie
polipektominé me rrymé (HSP) paraprakisht
duke injektuar submukozén. Tek polipet
pedunkul ekzistojné rekomandimet pér
largim me rrymé, po ashtu edhe tek polipet
pedunkul me bazé té gjeré mbi 10 mm pér
shkak té gjakderdhjes postintervencionale
rekomandohet edhe injektimi i NaCl/
suprarenines. Polipektomia deri 20 mm
sipas mendimit té autoreve pér shkak té
komplikimeve (gjakderdhje, perforacion)
shumé rrallé mund té béhet né kushte
ambulantore.  Nuk ekziston  ndonjé
rekomandim i bazuar se kur duhet té béhet
mbyllja (klipingi) né ményré profilaktive e
sipérfages sé resektuar pér té shmangur
gjakderdhjen pas intervenimit. Shioji et al.
né njé studim té kontrolluar randomizues
tregon pér njé ulje jo sinjifikate mé pak se
1% té gjakderdhjes. Né njé studim tjetér nga
Bahin et al. tek pacientét me polipektomi
mbi 20 mm dhe koagulim té sipérfages
resektuese nuk u vérejt ndonjé reduktim
sinjifikat i gjakderdhjes. Kohét e fundit
ka studime me rezultate té ndryshme
prandaj tek pacientét me faktor rreziku
(antikuagulues, polipet né kolonin e djathtg)
apo tek pacientét ambulantor mund té
arsyetohet mbyllja e sipérfages sé reketuar
(Tabela 2).

Polipet e sheshté >20 mm

Polipet sessile/sheshté jané polipe, té
cilét kérkojné kohé mé té madhe pér
resektim dhe shogérohen me komplikime
mé té médha prandaj me rregull duhet
larguar né kushte spitalore. Polipet me
karakteristika komplekse si (non-lifting-
lesions, lokalizim anatomik té véshtiré si
p.sh. bazé té Appendixit, valvula ileocekale,
buzé divetikulit) duhet larguar né gendra
té specializuara. Né njé studim Australian
prej 479 pacientéve me adenoma té médha
(mesatarisht 35 mm) u arrit njé resekcion i
ploté tek 89% e pacientéve. Né njé studim
tjetér mbi 81% e pacientéve iu shmangén
operacionit. Komplikimet tek kéta pacienté
ishin 7-11%, komplikimet mé té shpeshta
ishin gjakderdhjet akute gé kéto u sanuan
me endoskop menjéheré. Né njé metanalizé
gjakderdhjet postintervencionale ishin 7%
dhe perforacioni 1,5%.

Tek resekcioni i polipeve t& médha EMR
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éshté etabluar si metodé shumé efikase dhe
e sigurt. EMR né krahasim me ESD éshté
mé e lehté por jo gjithmoné arrihet njé en-
bloc-resekcion tek polipet mé té médha se
20 mm. Né kéto raste pérdoret Peace-meal-
technic.

Ndryshe nga EMR , ESD lejon edhe tek
polipet >20 mm njé en-bloc-resekcion.
Studime tregojné né Japoni dhe Kore njé
numér té vogél té rishfagjes (2% vs. 14%) né
krahasim me EMR-Peacemeal por gjithsesi
me njé numér mé té madh té perforacionit
(6,2% vs. 1,3%). ESD pér shkak té trashésisé
sé murit té rektumit aplikohet mé shpesh né
rektum se né kolon. Vlen té theksohet se pér
shkak té rezultateve shumé té mira té& EMR
sidomos tek koloni ESD nuk luan ndonjé rol
té vecanté (Figura 5).

Non-Lifting-/Recidivadenomat

Adenomat recidivuese jané shpesh té
vogla dhe né shumicén e rasteve mund
té largohen me metodat standarde
endoskopike. Megjithaté ka raste pér shkak
té cikatrikseve té krijuara dhe mungesés sé
Lifting béhet largimi i véshtiré. Né kéto raste
vijné né shprehje edhe metoda tjera termike
lokale si p.sh. Argon-Plasma-Koagulation
apo pérdorimi i rrymés bipolare me forceps
special. Kéto metoda mund té aplikohet né
kushte ambulantore.

Njé metodé relativisht e re &éshté EFTR si njé
metodé e etabluar sidomos né ato raste kur
EMR apo ESD pér shkak té rrezikut nuk mund
té aplikohen. Njé studim i randomizuar
WALL-RESECT-Studie tek 181 pacienté me
“adenoma té véshtira” kryesisht me Liftin
negativ apo me vendosje anatomike té
véshtiré tregon njé RO resekcion diku rreth
77% dhe njé perforacion 2,2%. Duhet
theksuar pér shkak té zgjatjes sé ndérhyrjes

si dhe komplikimeve té mundshme kéto
ndérhyrje duhet realizuar né kushte
spitalore.

Karcinoma-T1

Tek lezionet qé mendohet gé kané infiltrim
submukozal gjithmoné duhet tentuar té
arrihet En-block-resektioni. Kjo mund té
arrihet me EMR, ESD, EFTR dhe operacion
kirurgjik. En-block-resektioni éshté shumé
me réndési sepse nga kjo varet nése duhet
apo jo té pasohet resekcioni-onkologjik me
operacion kirurgjik.

Nése plotésohen kéto kritere histologjike
(Infiltrim i submukozés < 1000 um, LO, VO,
G1/G2, RO) rreziku pér infiltrim metastatik té
nyjave limfatike éshté < 1% prandaj pacientét
e tillé konsiderohen sipas udhérréfyesve si
“low risk” pér metastazim prandaj largimi
endoskopik éshté i mjaftueshém.

Té dhénat pér krahasimin e teknikave té
resekcionit ka shumé pak. Né njé studim té
kryer tek 37 pacienté nga Asayama et al.
tregohet njé arritie mbi 92% e RO me ESD.
Né njé metaanalizé té krahasuar mes EMR
dhe ESD tek polipet e médhenj shihet njé
RO tek EMR 42,3% versus 80% tek ESD. Né
njé analizé té thellé u konstatua se arsyeja
e resekcionit inkomplet ishte infiltrimi
submukozal.

Si pérfundim tek indikacionet e tilla trajtimi
me EMR nuk éshté i mjaftueshém. ESD
tregon njé rezultat shumé mé té miré por
edhe njé shpeshtési perforacioni deri 15%.
Njé alternativé e miré tek kéto raste éshté
trajtimi me EFTR. Né njé analizé té béré tek
157 pacienté té trajtuar me karcinome té
kolonit arrihet njé RO rreth 72% por né té
njéjtén kohé perforacion deri 3,9%. Gjithsesi
priten studime té reja dhe pér té paré rolin e
EFTR tek karcinoma kolorektale.

Figura 4. (Endoscopic full-thickness resection,EFTR), Springer link.
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Pacientét ma antikoagulant

Kohét e fundit kemi rritje té pacientéve qé
kérkojné intervenime kardiologjike dhe
angiologjike dhe né té njéjtén kohé kemi
rritje té pérdorimit té antikoagulanteve
prandaj kjo na bén gé té jemi akoma mé
té kujdesshém pér metodén dhe kohén e
resekcionit. Pér kété varésisht nga madhésia
e polipit, mosha e pacientit dhe faktorét e
tjeré té rrezikut ekzistojné rekomandime
nga Udhérréfyesi Gjerman pér Siguri né
Endoskopi.

Pérmbledhje

Karcinoma kolorektale éshté akoma
karcinoma e treté mé e shpeshté né boté
dhe shkaktari i dyté mé i shpeshté i vdekjes
nga kanceri. Prandaj pérmes depistimit
duke zbuluar me kohé lezionet premalinje
dhe malinje dhe largimit té tyre né té njéjtén
kohé vjen deri te zvogélimi i morbiditetit té
lidhur me kancer kolorektal. Né ditét tona
endoskopistét kané metoda té ndryshme
pér largimin e kétyre lezioneve. Né kété
artikull prezantuam disa metoda dhe né
té njéjtén kohé shpjeguam se kur mund té
largohen né kushte ambulantore e kur né
kushte spitalore.

Polipet e vegjél deri 20 mm me njé siguri
shumé té madhe mund té largohen né
kushte ambulantore. Polipet mé té& médhen;j
apo lezionet mé komplekse qé kérkojné
kohé dhe kané rrezikshméri pér komplikime
duhet té largohen né kushte spitalore.
Gjithsesi se njé polip a duhet té largohet
né kushte ambulantore apo spitalore varet
nga karakteristikat e polipit, ekspertiza e
endoskopistit dhe faktorét e rrezikut té
pacientit (mosha, sémundjet shogéruese
etj.).
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Figura 5. Polip 4,5 cm. (Polipektomi e realizuar né Spitalin Olive).

Tabela 1. Forest plot comparing complete resection rate of all diminutive polyps between groups. CSP,
Cold snare polypectomy; CFP, cold forceps polypectomy; M-H, Mantel-Haenszel test; Cl, confidence in-

terval (Referenca 16).

Csp CFP 0dds Ratio 0dds Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H,Random,95% Cl Year M-H, Random, 95% CI
Gonzalez etal 2010 32 33 28 33 36% 4.41(0.47,41.80) 2010 e Pt
Leeetal 2013 55 59 44 58 132% 438[1.34,14.23] 2013 —_——
Gornez etal 2014 19 2 15 18 50% 1.90(0.28,12.87) 2014 fem=—ag——
Kim etal 2014 0 3N 32 18% 262(0.10,66.96) 2014
Park et al 2015 107 115 105 116 204% 1.40(054,362] 2015 =rh=—
Desai etal 2019 108 117 128 144 251% 150(0.64,353 2019 i
Huh etal 2019 83 90 80 87 155% 1.04(0.35,3.09] 2019 =r—
Perrod et al 2022 5% 60 55 61 106% 153(0.41,5.71] 2022 =t
Wei et al 2022 136 138 139 141 47% 0.98(0.14,7.05] 2022 S
Total (95% Cl) 660 690 100.0% 1.68[1.09, 2.58] 0
Total events 623 626
Heterogeneity: Tau?= 0.00; Chi*= 4 61, df=8 (P = 0.80), F= 0% o1 o1 10 100

Testfor overall effect Z= 237 (P=0.02)

Favours [CFP] Favours [CSP]

Tabela 2. Forest plot of all RCTs assessing incomplete resection rate (IRR) between HSP/EMR and CSP

group (Referenca 17).

csp CFP Odds Ratio (Odds Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H,Random,95% Cl Year M-H, Random, 95% CI
Gonzalez etal 2010 33 29 33 36%  441(047,41.80) 2010 =——
Leeetal 2013 55 59 44 50 132%  4.38(134,1423) 2013 ——
Gomez et al 2014 19 21 15 18 50%  190(0.28,1287) 2014 T e —
Kim etal 2014 0 N 3 18%  262(0.10,66.96] 2014
Park et al 2015 107 115 105 116 204% 1.40(054,362) 2015 =
Desaletal 2019 108 117 128 144 251% 150(064,353) 2019 e
Huh etal 2019 83 90 80 87 155% 1.04(0.35,3.09) 2019 —r—
Perrod et al 2022 5% 60 55 61 106% 153(041,571) 2022 -1
Wei etal 2022 136 138 130 141 47% 0.98(0.14,7.08 2022 ——l—
Total (95% CI) 660 690 100.0% 1.68[1.09, 2.58] ®
Total events 623 626
Heterogeneily: Tau*= 0.00; Ch*= 4 61, df=8 (P = 0.80); F= 0% TR 0

Testfor overall effect 2= 2.37 (P=0.02)
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Kanceri i pankreasit éshté njé nga shkaktarét
kryesoré té vdekjeve nga sémundjet malinje,
si né boté ashtu edhe né vendin toné. Eshté njé
sémundje qé shfaget kryesisht tek pacientét
e moshuar. Ne nuk mund té ndikojmé né disa
faktoré rreziku, por disa né disa pér fat, mundemi,
kryesisht duke ndryshuar zakonet e jetesés.

Sipas té dhénave té Klinikes sé Onkologjisé e cila
ka analizuar incidencén e kancerit té pankreasit né
Kosove né vitin 2023, norma e standardizuar éshté
6,2 pér qind pér meshkujt dhe 4,5 pér qind pér
femrat. Kéto té dhéna korrespondojné me nivelin
evropian té incidencés sé kancerit té pankreasit.
Né vendin toné megjithaté, ka rajone ku
incidenca e kancerit té pankreasit &shté dukshém
mé e larté né krahasim me mesataren evropiane.
Fakti qé numri i rasteve té reja té zbuluara né njé
vit 8shté aférsisht i njéjté me numrin e vdekjeve,
flet pér rrezikshmériné e késaj sémundjeje. Kété
e vérteton edhe fakti se né shumicén e rasteve
diagnostikohet voné, kur shanset pér trajtim
té suksesshém jané shumé té uléta. Cdo vit né
Kosové diagnostikohen 35-40 raste me kancer té
pankreasit, me njé tendencé né rritje pér ¢do vit
pér 5%.

Roli i pankreasit né organizmin e njeriut

Pankreasi éshté njé gjéndér me njé rol té
réndésishém né organizém, duke marré pjesé né
procesin e tretjes sé ushqimit dhe né rregullimin
e niveleve té shegerit né gjak. Ka dy funksione -
ekzokrine dhe endokrine. Funksioni ekzokriné
nénkupton clirimin e enzimave specifike gé
mundésojné tretjen e proteinave, karbohidrateve
dhe yndyrave.

Né momentin kur futet ushgimi né stomak, kéto
enzima lirohen né duoden sé bashku me léngun
biliar té& prodhuar nga mélcia dhe sigurojné tretjen
e materieve kryesore té ushqgimit. Funksioni tjetér
i pankreasit éshté ai endokrin. Né kété ményré,
pérmes dy hormoneve té tij - insulinés dhe
glukagonit, pankreasi ruan njé nivel adekuat té
sheqerit né gjak, i cili éshté me réndési jetike pér
funksionin e trurit, mélgisé dhe veshkave.

Kanceri i pankreasit dhe faktorét e rrezikut

Vitet e fundit, faktorét e rrezikut pér kancerin
e pankreasit jané studiuar miré, kryesisht me
géllim té zhvillimit té strategjive parandaluese.
Megjithaté, né njé numér té& madh pacientésh,
kéta faktoré rreziku té déshmuar nuk jané té
pranishém. Kjo tregon njé nevojé té madhe pér
studim dhe kuptim té métejshém té origjinés
sé késaj sémundjeje té réndé. Faktorét e rrezikut
lidhen kryesisht me mutacionet specifike
té gjeneve, ményrén e jetesés dhe proceset
inflamatore té pankreasit.

Pirja e duhanit

Pirja e duhanit éshté njé nga faktorét mé té
réndésishém té rrezikut pér kancerin e pankreasit.
Njerézit gé piné duhan kané dy heré mé shumé
gjasa té zhvillojné kété kancer. Studimet tregojné
se |énia e duhanit con né uljen e rrezikut té prekjes
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nga kjo sémundje vdekjeprurése.
Diabeti

Diabeti i tipit 2, ose diabeti i té rriturve, éshté njé
faktor i njohur rreziku pér kancerin e pankreasit
dhe shpesh lidhet me obezitetin. Lidhja midis
diabetit té tipit 2, obezitetit dhe kancerit té
pankreasit éshté ende objekt i studimeve té
shumta.

Obeziteti

Oberziteti éshté njé tjetér faktor rreziku pér
zhvillimin e kétij kanceri né dy ményra. E para
jané ndryshimet gjenetike né indin e pankreasit,
gé con né formimin e tumoreve dhe e dyta éshté
inflamacioni i pankreasit, i cili éshté gjithashtu njé
faktor rreziku. Konsiderohet se personat e té ciléve
BMI (indeksi i masés trupore) éshté mbi 30 jané té
ekspozuar ndaj rrezikut mé té madh té zhvillimit
té késaj sémundjeje.

Pankreatiti kronik

Pankreatiti éshté njé inflamacion i pankreasit i
shkaktuar nga aktivizimi i enzimave té tij derisa
ato jané ende né indin e pankreasit. Pérndryshe,
né rrethana normale, enzimat aktivizohen né
duoden. Inflamacioni kronik i pankreasit gé
shpesh shogérohet me pirjen e duhanit dhe
pérdorimin e tepruar té alkoolit.

Historia familjare

Ekziston njé rrezik i shtuar i kancerit té pankreasit
nése njé anétar i familjes sé shkallés sé paré
(prindérit, véllezérit e motrat) gjithashtu ka vuajtur
nga ky kancer. Né até rast éshté i nevojshém
monitorimi intensiv i kétyre personave me
kontrolle té rregullta mjekésore.

Sindromat gjenetike té trashéguara

Mutacionet e gjeneve trashégimore jané
gjithashtu njé faktor rreziku pér shfagjen e
sémundjes. Studimet tregojné se ato jané
shkaktarét e deri né 9 % té kancereve té pankreasit.

Simptomat gqé mund té tregojné sémundjen

Ecuria e sémundjes, pér fat té keq, éshté né masén
mé té madhe, krejtésisht asimptomatike. Kur
shfagen simptomat, sémundja zakonisht éshté
né njé fazé té avancuar. Atéheré mundésité e
trajtimit té suksesshém jané shumé té kufizuara.
Simptomat dhe shenjat gé tregojné pér njé tumor
té pankreasit jané:

Dhimbje, e cila shfaget né pjesét e sipérme té
barkut me dhimbje té vazhdueshme né pjesén
gendrore té shpinés. Eshté rezultat i presionit
mbi organet dhe nervat fginje dhe éshté shenjé
e njé sémundje té avancuar. Ngjyra e verdhé e
I8kurés dhe syve jané rezultat i rritjes sé nivelit té
bilirubinés né gjak.

Simptoma té tjera né punén e sistemit tretés dhe
humbja e peshés

Nése tumori ushtron presion né fund té stomakut
ose né duoden, shfagen nauze dhe té vijella,
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dhimbje té forta barku, dhe jané shenjé e njé
sémundje té avancuar. Humbja e padéshiruar e
peshés me humbje té oreksit &shté e zakonshme
tek pacientét me kancer pankreatik. Fatkegésisht,
pacientét né njé periudhé té shkurtér kohore
mund té humbasin njé pjesé té madhe té masés sé
tyre trupore, ndonjéheré mé shumé se 25%, dhe
té hyjné né njé gjendje té kaheksisé sé kancerit.

Sémundja éshté mé e shpeshté né grup-
moshén 60 deri né 64 vjec. Sipas té dhénave
epidemiologjike, gjysma e pacientéve nga
shumica e vendeve evropiane jané mbi 70 vjeg.

Né nivel global, kanceri i pankreasit éshté mé
i shpeshté tek meshkujt. Dallimi mé i madh né
incidencén e sémundjes mes burrave dhe grave
éshté né grup-moshén 45-49 vjec. Frekuenca mé
e larté e késaj sémundjeje te pacientét meshkuj
shpjegohet me duhan pirjen si faktor rreziku, i
cili &shté mé i pérhapur te meshkujt. Megjithaté,
disa studime né kété fushé té publikuara vitet e
fundit tregojné njé rritje té kancerit té pankreasit
tek graté mé té reja se 55 vjeg, vecanérisht midis
moshés 15 dhe 34 vjec. Eshté gjithashtu hera
e paré gé éshté konstatuar njé incidencé mé e
larté e kancerit té pankreasit tek graté krahasuar
me pacientét meshkuj. Pér momentin nuk ka njé
shpjegim té qarté pér kété fenomen, megjithése
kjo rritje lidhet me preparatet hormonale dhe
agjentét e tjeré kimiké ndaj té ciléve femrat jané
té ekspozuara né até moshé.

Si diagnostikohet kanceri i pankreasit?

Diagnoza vendoset né bazé té njé ekzaminimi
klinik, analizave laboratorike qé pérfshijné
pércaktimin e nivelit té disa markeréve tumoralé
né gjak (CEA, Ca 19-9), ekzaminimin me EHO dhe
tomografiné e kompjuterizuar (CT).

CT e barkut éshté procedura mé e réndésishme
diagnostike pér diagnostikimin e tumoreve té
pankreasit. Ajo jo vetém e konfirmon, por né té
njéjtén kohé& na mundéson té zgjedhim llojin mé
optimal té trajtimit. Nése trajtimi kirurgjik nuk
éshté i mundur, éshté e nevojshme té plotésohet
diagnoza me biopsi té tumorit (qofté parésor
ose metastatik), pér té vendosur njé diagnozé
histopatologjike.

Opsionet e trajtimit

Trajtimi i kancerit té pankreasit varet nga faza
e sémundjes. Né parim, kemi trajtim potencial
kurativ (kirurgjikal), i cili éshté i mundur né mé
pak se 20 % té rasteve, dhe trajtim paliativ, géllimi
kryesor i té cilit &shté kontrolli i sémundjes dhe
pérmirésimi i cilésisé sé jetés.

Prognoza varet nga stadi i sémundjes, por
mbijetesa  pérfundimtare éshté e dobét
(mbijetesa 5-vjecare <2%) sepse shumé pacienté
kané sémundje té avancuar né momentin e
diagnostikimit.

Modalitetet e trajtimit té kancerit t& pankreasit
jané: kirurgjia, kimioterapia, imunoterapia, terapia
me rrezatim. Pacienti mund té trajtohet me njé
nga modalitetet e mésipérme, por edhe me njé
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kombinim té disa metodave té ndryshme. Kété e
vendos tumor bordi i pérbéré nga kirurg, onkolog
mjekésor, radioterapeut, gastroenterolog dhe
patolog.

Kimioterapia - FOLFORINOX, GEM CAP, PACLITAXEL
LIPOSOMAL/GEMCITABIN/CARBOPLATIN.

Terapia e cakut - si Erlotinib.

Imunoterapia - &shté duke u pérdorur me shumé
kujdes né raste té vecanta si dhe hulumtime
klinike.

Véllimi 3
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Elsa Merovci

Doktor i Mjekesise

Korrespodenca:

elsamerovci@gmail.com

Mikrobioma e zorréve i referohet komunitetit
té larmishém té mikroorganizmave qé banojné
né traktin tretés té njerézve dhe kafshéve. Ky
komunitet mikrobik luan njé rol vendimtar né
procese té ndryshme fiziologjike, duke pérfshiré
tretjen, thithjen e Iéndéve ushqyese, modulimin
e sistemit imunitar dhe madje ndikon edhe né
funksionin e trurit. [1]

Pérbérja e mikrobiomés sé zorréve

Mikrobioma e zorréve éshté tepér e larmishme,
pérbéhet nga mikroorganizma té ndryshém duke
pérfshiré bakteret, virusét, kérpudhat dhe arkeat.
Né mesin e tyre, bakteret jané komponenti mé i
studiuar. Pérbérja bakteriale mund té ndryshojé
ndjeshém midis individéve dhe ndikohet nga
faktoré té tillé si dieta, mosha, gjenetika dhe
mjedisi. [2] Filat bakteriale mbizotéruese né
zorré  pérfshijné  Firmicutes, Bacteroidetes,
Actinobacteria dhe Proteobacteria, ndér té
cilat dominojné Firmicutes dhe Bacteroidetes.
Firmicutet dhe Bacteroidetes dihet se luajné njé rol
vendimtar né ruajtjen e homeostazés sé zorréve
dhe né shéndetin e buajtésit. Ato jané té pérfshira
né funksione té ndryshme si metabolizmiiléndéve
ushgyese, modulimi i imunitetit dhe mbrojtja
kundér patogjenéve. Bilanci midis Firmicutes
dhe Bacteroidetes éshté shogéruar me benefite
shéndetésore, kurse ndryshimet né sasiné dhe
raportin mes tyre jané relativisht té lidhura me
gjendje té tilla si obeziteti, sémundja inflamatore
e zorréve (IBD) dhe ¢rregullimet metabolike. [3]

Roli i mikrobiomés sé zorréve né shéndetin e
njeriut

Mikrobioma e zorréve luan njé rol vendimtar
né ruajtien e shéndetit dhe mirégenies sé
njeriut. Hulumtimet kané treguar pérfshirjen
e mikrobiomés né metabolizmin e Iéndéve
ushqyese, zhvillimin e sistemit imunitar,
rregullimin e inflamacionit dhe madje edhe
funksionin neurologjik. Njé nga funksionet
kryesore té mikrobiomés sé zorréve éshté té
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ndihmojé né tretjen dhe pérthithjen e |éndéve
ushqgyese. Disa baktere ndihmojné né zbérthimin
e karbohidrateve komplekse dhe fibrave gé
sistemi tretés i njeriut nuk mund t'i pérpunojé
vetém, duke prodhuar Iéndé ushqyese thelbésore
si acidet yndyrore me zinxhir té shkurtér (SCFAs),
té cilat shérbejné si burim energjie pér gelizat
qé pérbéjné zorrén e trashé. Pérvec késaj,
mikrobioma e zorréve prodhon vitamina té
tilla si biotina, folati dhe vitamina K, té cilat jané
jetike pér procese té ndryshme metabolike. Pér
mé tepér, mikrobioma e zorréve luan njé rol kyq
né zhvillimin dhe rregullimin e sistemit imunitar.
Ndihmon né trajnimin e sistemit imunitar pér té
béré dallimin midis antigjeneve té padémshém
dhe patogjenéve té démshém, duke parandaluar
késhtu pérgjigjet e papérshtatshme imune
sic jané alergjité dhe sémundjet autoimune.
Disa baktere té zorréve prodhojné gjithashtu
substanca antimikrobike qé ndihmojné né
luftimin e patogjenéve pushtues, duke rritur
mé tej mbrojtjen imune té trupit. PEér mé tepér,
kérkimet né zhvillim sugjerojné se mikrobioma
e zorréve ka njé ndikim té réndésishém né
shéndetin mendor dhe funksionin neurologjik.
Ndryshimet né pérbérjen e mikrobiomés sé
zorréve jané lidhur me ¢rregullime té humorit
si depresioni dhe ankthi, si dhe sémundjet
neurodegjenerative si Alzheimer dhe sémundja e
Parkinsonit. Né pérgjithési, mikrobioma e zorréve
éshté njé ekosistem dinamik gé luan njé rol té
shumanshém né ruajtjen e shéndetit té njeriut.
Kuptimi i pérbérjes dhe funksionit té tij mund té
siguroj njohuri té vlefshme pér parandalimin dhe
trajtimin e sémundjeve té ndryshme. Megjithaté,
nevojiten kérkime té métejshme pér té sgaruar
plotésisht mekanizmat e ndérlikuar qé géndrojné
né themel té rolit t& mikrobiomés sé zorréve né
shéndet dhe sémundje. [4]

Faktorét gé ndikojné né pérbérjen dhe diversitetin
e mikrobiomés sé zorréve:

1.Dieta éshté njé nga faktorét kryesor gé ndikon

Stomach
10%-10° CFU/mil

Large Intestine

10'°-10* CFU/mil

Small intestine —

10*-10* CFU/m

Firmicules:
Lactobacilii
Strepfococe
Bactlercidetes P
) scturia Irmicuies:
F‘ oieab T Lactobacitl
wsohacteria Streptococci
Actinobacteria Eubacteria
Closiridia
Valoneila
Staphyiococe!
Bacteroldetes:
Firmicutes: Bacleroides
i
?:m:)ﬂc" "I Actinobacteria:
repococe Bifidobacternia
Ba;;e:mdelu- Protecbacteria:
inrpen Froteus
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Figura 1. Llojet e mikroorganizmave qé pérbéjné mikrobiomén e traktit tretés (https://pubmed.ncbi.

nlm.nih.gov/37156006/)
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né pérbérjen e mikrobiomés sé zorréve.
Komponenté té ndryshém té dietés, té tilla si
fibrat, karbohidratet, yndyrnat dhe proteinat,
mund té nxisin né ményré selektive rritjen e
disa specieve mikrobike, ndérsa té pengojné
té tjerét. Pér shembull, njé dieté e pasur me
fibra nxit rritjen e baktereve degraduese té
fibrave si¢ éshté Bacteroidetes, ndérsa njé
dieté me sasi té larté té yndyrés, mund té
favorizojé rritjen e Firmicutes. [5]

2.Pérdorimi i antibiotikéve: Antibiotikét
mund té ndryshojné ndjeshém
mikrobiomén e zorréve duke shkatérruar né
ményré selektive bakteret sensitive. Ndérsa
antibiotikét jané thelbésoré pér trajtimin
e infeksioneve bakteriale, pérdorimi i tyre
pa kriter mund té cojé né disbiozé, njé
cekuilibér né komunitetin mikrobik té
zorréve ge lidhet me probleme té ndryshme
shéndetésore.[6]

3.Gjenetika e buajtésit ndikon gjithashtu
né pérbérjen e mikrobiomés sé zorréve.
Studimet kané treguar se individét me
prejardhje té ngjashme gjenetike priren
té kené profile mikrobiale té zorréve me té
ngjashme né krahasim me individét té cilét
nuk jané té lidhur gjenetikisht. Faktorét
gjenetiké mund té ndikojné né aspekte té
ndryshme té fiziologjisé sé zorréve, té tilla
si prodhimi i mukusit, pérgjigjet imune dhe
sekretimi i peptideve antimikrobiale, duke
formuar késhtu mikrobiomén e zorréve.[7]

4.Mosha: Pérbérja e mikrobiomés sé zorréve
evoluon gjaté gjithé jetés, me profile té
dallueshme mikrobike té vézhguara né
faza té& ndryshme té zhvillimit. Faktorét e
hershém té jetés, si ményra e lindjes (lindja
vaginale kundrejt prerjes cezariane) dhe
praktikat e té ushqyerit (ushgyerja me gji
kundrejt ushgimit me formulé), ndikojné
né kolonizimin fillestar t& mikrobiomés sé
zorréve té foshnjés. Pér mé tepér, plakja
shoqgérohet me ndryshime né pérbérjen e
mikrobiomés sé zorréve, tek kéto ndryshime

mund té  kontribuojné  ndryshimet
shéndetésore té lidhura me moshén.[8]

5.Stresi psikologjik dhe faktorét mjedisoré
mund té ndikojné né mikrobiomén e
zorréve pérmes boshtit zorré-tru - njé
rrugé komunikimi dydrejtiméshe midis
sistemit nervor gendror dhe sistemit nervor
enterik. Ndryshimet e shkaktuara nga stresi
né pérbérjen dhe funksionin mikrobial
té zorréve jané raportuar né studimet e
kafshéve dhe njerézve, duke theksuar
ndikimin e faktoréve psikosocialé né
shéndetin e zorréve.[9]

Disbioza dhe c¢rregullime té lidhura me
zorrét

Disbioza mund té kontribuojé né zhvillimin e
¢rregullimeve té shumta té lidhura me zorrét,
duke pérfshiré sémundjet inflamatore té
zorréve (IBD), sindromén e zorrés sé irrituar
(IBS), obezitetin, sindromén metabolike dhe
kancerin kolorektal. Disbioza besohet se
luan njé rol té réndésishém né patogjenezén
e sémundjeve inflamatore té zorréve, té
cilat pérfshijné sémundjen e Crohn dhe
kolitin ulceroz. Ndryshime né pérbérjen
e mikrobiomés sé zorréve, té tilla si ulja
e diversitetit dhe ndryshimet né sasiné
relative té specieve té caktuara bakteriale,
jané vérejtur tek individét me IBD. Disbioza
mund té shkaktojé dhe té pérkegésojé
inflamacionin né mukozén e zorréve, duke
kontribuar né kronicitetin e IBD.[10]

Disbioza né IBS mund té kontribuojé né
simptoma gastrointestinale si dhimbje
barku, fryrje dhe probleme té ndryshme té
zorréve.[11]

Disbioza éshté shoqgéruar me obezitetin
dhe sindromén metabolike e cila éshté
e karakterizuar nga rezistenca insulinike,
dislipidemia dhe hipertensioni. Ndryshimet
né pérbérjen e mikrobiomés sé zorréve,
té tilla si rritia e raportit té Firmicutes
ndaj Bacteroidetes dhe ndryshimet
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né metabolitét mikrobiké, mund té
kontribuojné né disrregullimin metabolik
dhe inflamacionin e shkallés sé& ulét
té vérejtur né kéto kushte. Modulimi i
mikrobiomés sé zorréve pérmes ndérhyrjeve
dietike ose probiotikéve éshté treguar
premtues né zbutjen e mosfunksionimit
metabolik.[12]

Kanceri kolorektal: Disbioza éshté pérfshiré
né zhvillimin dhe progredimin e kancerit
kolorektal. Ndryshime né pérbérjen e
mikrobiomés sé zorréve, té tilla si ulja e
diversitetit mikrobial dhe pasurimi i llojeve
té caktuara bakteriale, jané vérejtur né
pacientét me kancer kolorektal. Disbioza
mund té nxisé inflamacionin, té€ ndryshojé
pérgjigjet imune té buajtésit dhe té
kontribuojé né prodhimin e metabolitéve
gjenotoksiké, té gjithé kéta faktoré mund té
kontribojné né kancerogjenezén e zorrés sé
trashé dhe rektumit.[13]

Promovimiinjémikrobiometéshéndetshme
té zorréve

Promovimi i njé mikrobiome @ té
shéndetshme té zorréve éshté thelbésore
pér mirégenien e pérgjithshme, pasi luan
njé rol té réndésishém né tretje, funksionin
imunitar dhe madje edhe shéndetin
mendor. Pérfshirja e disa strategjive né stilin
e jetesés mund té ndihmojé né ruajtjen e njé
mikrobiote té ekuilibruar dhe té larmishme
té zorréve.

Diversiteti dietik: Konsumimi i njé diete té
larmishme té pasur me fibra, fruta, perime,
drithéra dhe ushgime té fermentuara mund
té promovojé njé mikrobiomé té larmishme
té zorréve. Fibrat shérbejné si prebiotik,
duke ushqyer bakteret e dobishme té
zorréve, ndérsa ushgimet e fermentuara si
kosi, kimchi, kefiri dhe lakra turshi shérbejné
si probiotiké dhe jané burim i baktereve té
dobishme né zorré.

Kufizimi i ushgimeve té pérpunuara dhe

Figura 2. Ndikimi i ushgimit né sistemin mikro-
biomik zorré-tru. (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pmc/articles/pmid/35443740/)
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shegernave té shtuara: Konsumiilarté i ushgimeve
té pérpunuara dhe shegernave té shtuara mund
té prishé ekuilibrin e baktereve té zorrés dhe té
nxisé rritjen e mikrobeve té démshme. Preferohet
minimizimi i marrjes sé ushgimeve me sheqer,
pijeve té gazuara dhe ushgimeve té pérpunuara,
duke zgjedhur né vend té tyre ushgime té plota
dhe té papérpunuara.

Suplementet probiotike: Suplementet probiotike
gé pérmbajné shtame té gjalla té baktereve té
dobishme mund té ndihmojné né rivendosjen
dhe ruajtjen e njé mikrobiome té shéndetshme té
zorréve.

Menaxhimi i stresit: Stresi kronik mund té ndikojé
negativisht né shéndetin e zorréve duke ndryshuar
pérbérjen dhe funksionin e mikrobiotés sé zorréve.
Pérfshirja e teknikave té reduktimit té stresit si
meditimi, joga, ushtrimet e frymémarrjes sé thellé
dhe aktiviteti i rregullt fizik mund té& mbéshtesin
njé mikrobiom té shéndetshme té zorréve.

Gjumi i mjaftueshém: Shprehité e kéqjja té gjumit
mund té prishin mikrobiomén e zorréve dhe
té komprometojné shéndetin e pérgjithshém.
Rekomandohen 7-9 oré gjumé cilésor né 24
oré pér té mbéshtetur funksionimin optimal té
zorréve dhe diversitetin mikrobik.

Protein

Fat

Non-digestible carbohydrates |
and FODMAPs
Probiotics

Ushtrimi i rregullt: Aktiviteti fizik shoqgérohet
me njé mikrobiomé mé té larmishme dhe té
ekuilibruar té zorréve. Angazhimi né ushtrime
té rregullta, duke pérfshiré aktivitete aerobike
dhe stérvitje, mbéshtet shéndetin e zorréve dhe
mirégenien e pérgjithshme.

Hidratimi: Pirja e ujit né sasi t&¢ médha éshté
thelbésore pér ruajtjen e shéndetit té zorréve
dhe nxitjen e lévizjeve té rregullta té zorréve.
Rekomandohet pirja e té paktén 8-10 gota ujé
né dité pér té mbéshtetur tretjen optimale
dhe ekuilibrin mikrobik. Kéto strategji mund té
ndihmojné né promovimin e njé mikrobiome
té shéndetshme té zorréve dhe té mbéshtesin
shéndetin dhe mirégenien e pérgjithshme.

Pérfundimi

Mikrobioma e zorréve, e pérbéré nga triliona
mikroorganizma né sistemin toné té tretjes,
ndikon thellésisht né shéndetin e njeriut. Njé
mikrobiomé e ekuilibruar mbéshtet tretjen,
metabolizmin dhe funksionin imunitar, ndérsa
cekuilibri éshté i lidhur me sémundje té ndryshme.
Eksplorimi i vazhdueshém i mekanizmave té tij té
ndérlikuar dhe i potencialit terapeutik premton
pér revolucionarizimin e praktikave té kujdesit
shéndetésor né té ardhmen.

Large Intestine

Temat e numrit

Referencat:

microbiome

in UK

Véllimi 4

Al
A human

e N e ——\/“— e N oA 2016,19(5):731-743
e "\.,-.. -
. —\,- y L]
. ]
. ]
" _ﬂ—/ﬂ\,__ [
] __/\ - -
v — _*
"\_ Amino acids Gut microbiota modulation
B EaR e TR aton “\|Fatty acids BCFAs, SCFAs, phenols, indoles
& iiitrass Neon-digestible carbohydrates Secondary bile acids
Respiratory symptoms and FODMAPSs SCFaAs, gas, osmotic water
Glycogen storage ? Probiotics retention, lower pH
- < . : 2
Fuel utilization W Gl barrier function, antibiotic
Mi : - ™ compounds, immune cell
icronutrient absorption sl
regulatior

Muscle function/hypertrophy

Boede‘ker

Figura 3. Ndérveprimi midis dietés, stérvitjes dhe mikrobiotés sé zorréve tek atletét (https://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pmc/articles/pmid/34229348/)

human

ith obesity.

49



Revista

MJEKU

Véllimi 3

SEMUNDJET INFEKTIVE TE TRAKTIT GASTROINTESTINAL

llir Tolaj

Specialist i semundjeve
infektive

Korrespodenca:
ilirtolaj@uni-pr.edu

50

Infeksionet e traktit gastrointestinal (Gl) jané
infeksionet mé té shpeshta né mbaré botén. Ato
vazhdojné té paraqgesin sfida té réndésishme
pér shéndetin global, duke prekur miliona
individé c¢do vit. Nuk ka genje njerézore, né
gjithé historiné e njerézimit, e cila sé paku njé
héré gjaté jetés, nuk ka pasur té vjella ose diarre.
Sémundjet infektive té sistemit gastrointestinal,
té shkaktuara nga njé séré patogjenésh, duke
pérfshiré bakteret, viruset dhe parazitét, mund té
¢Ojné né njé séré simptomash nga diarrea e lehté
deri te sémundjet kércénuese pér jetén.

Njé nga fushat kryesore shgetésuese né fushén
e sémundjeve infektive Gl éshté shfagja e
baktereve rezistente ndaj antibiotikéve., sic
jané Salmonella jotifoide, Shigella dhe Vibrio
cholerae. Pérdorimi i tepért dhe keqpérdorimi
i antibiotikéve kané kontribuar né dhe shtimin
e shpeshtésisé dhe ashpérsisé sé infeksionit
nozokomila me Clostridioides difficile. Pérpjekjet
pér té luftuar rezistencén ndaj antibiotikéve
duhet té pérfshijné pérdorimin e arsyeshém
té antibiotikéve, zhvillimin e agjentéve té rinj
antimikrobiké dhe pérmirésimin e praktikave té
kontrollit té infeksionit.

Njé tjetér zhvillim i réndésishém né fushén e
sémundjeve infektive Gl éshté njohja né rritje
e rolit t& mikrobiotés sé zorréve né shéndet
dhe sémundje. Mikrobiota e zorréve, e pérbéré
nga triliona mikroorganizma gé banojné né
traktin gastrointestinal, luaj njé rol vendimtar
né ruajtjen e shéndetit té zorréve dhe funksionit
imunitar. Ndérprerja e mikrobiotés sé zorréve,
e njohur si dysbioza, éshté lidhur me njé séré
crregullimesh GI, duke pérfshiré sémundjen
inflamatore té zorréve dhe sindromén e zorrés
sé irrituar. Kuptimi i ndérveprimeve komplekse
midis mikrobiotés sé zorréve dhe strehuesit
éshté thelbésor pér zhvillimin e gasjeve té reja

TERMINOLOGJIA E PERDORUR PER
PERSHKRIMIN E INFEKSIONEVE TE
TRAKTITI GASTROINTESTINAL

Gastroenteritis

sindrom i karakterizuar me
simptome gastrointestinale duke e
pérfshiré nauzeng, té wiellat,
diarreng dhe shgetésimet
abdominale

Diarrea

zbrazje fekale jonormale e karakterizuar
me jashtgitje t& shpeshta dhe Jose
fluide; g& zakonisht rezultoing nga
s&mundja e zorréve tE holla duke
rezultuar me humbje t& shtuar t&
fluideve dhe elektroliteve

Dizenteria

nj& crregullim  inflamator 1  traktiti
gastrointestinal shpesh e asociuar me gjak
dhe gelb ng& feces i shog&ruar me
simptomet e dhembjes, temperatures,
ngerceve abdominale, g& zakonisht
rezulton nga sEmundija e zorrés s& trashé

Enterokolitis

inflamacion qe pérfshing
mukozén e zorréve t& holla dhe
zorrés sé trashé

pér parandalimin dhe trajtimin e sémundjeve
infektive Gl.

Llojet e sémundjeve infektive té sistemit
gastrointestinal

Varésisht nga kriteri, sémundjet infektive té
sistemit gastrointestinal mund té klasifikohen
né ményré té ndryshme. Ato mund té ndahen
varésisht nga segmenti i traktiti Gl qé e
pérfshijné, shkaktarét etiologjik, apo edhe né
bazé té manifestimin kryesor klinik me té cilin
vecohen. Por éshté evidente, se asnjé prej kétyre
klasifikimeve nuk éshté i ploté dhe gjithéheré do
té kété ndérhyrje té njerit klasifikim né tjetrin.

A do té shkaktojé njé patogjen i caktuar
sémundje Kklinike té sistemit gastrointestinal
varet nga ndérveprimi i strehuesit, shkaktarit
patogjen dhe ambientit. A jetojmé né vendet
e zhvilluara apo ato té pazhvilluara, né mesin
urban ose rural, ¢faré moshe kemi, ¢faré éshté
shéndetiindividual, statusi ushqyes, statusiimun,
microbiota intestinale individuale, e shumé
faktoré té tjeré né lidhje me strehuesin, kané
réndési té caktuar, individualisht e né ményré
té pérgjithshme, né ecuriné e njé infeksioni té
traktiti gastrointestinal. Né anén tjetér, faktorét
mikrobial, si sasia e inokulimit, adherence pér
epitelin e sistemit gastroeintestinal, aftésia
etyre pér invasion, prodhim té toksineve,
neurotoksineve, enterotoksineve citotoksineve,
rezistenca e tyre ne antibiotike, e faktoré té
tjeré té njohur e té panjohur, jané determinues
gjithashtu né zhvillimin e njé infeksioni né
sémundje té vérteté infektive té sistemit
gastrointestinal.

Sindromet kryesore klinike

Terminologji e caktuar pérdoret pér ti pérshkruar
infeksionet e traktiti gastrointestinal. Infeksionet
gastrointestinale  mund té  manifestojné

Figura 1. Terminologji e ndryshme e shfrytézuar
pér pérshkrimin e infeksoneve té traktit gastroin-
testinal
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sindrome klinike té vecanta, duke pérfshiré
vjellje akute, diarre akute ujore, diarre ujore
profuse, diarre invazive apo té pérgjakur
(dizenteria), diarre perzistente dhe ethet
enterike. Kjo skemé klasifikuese éshté e
pérdorshme né shqyrtimin e etiologjisé,
patogjenezés dhe mjekimin e secilit lloj
té sémundjes. Mirépo, edhe né kété rast,
ka shumé mbivendosje; mikroorganizmat
e njejté mund té shkaktojné diarre té
pérgjakur apo edhe vetém diarre ujore.

Sémundjet diarreale

Infeksionet e traktiti gastrointestinal, bazuar
né efektin e tyre, kané shtrirje té gjéré, nga
njé sulm i vetkufizuar me diarre e deri tek
diarrea fatale. Sé bashku me diarrené mund
té shfagen edhe té vjellat, temepratura dhe
ndjenja e té genit i sémuré. Diarrea éshté
rezultat i humbjes sé shtuar té fluideve dhe
elektroliteve né lumenin e zorréve, gé shpie
né prodhimin e fecesit té paformuar e likid,
qé mund té kuptohet si metodé me té cilén
organizmi né ményré té dhunshme e largon
patogjenin (e duke e béré kété i ndihmon
edhe diseminimit). Mirépo, diarrea ndodhé
edhe né shumé gjendje joinfektive.

Né vendet e pazhvilluara, sémundjet
diarreale jané shkaktari  kryesor i
morbiditetit dhe mortalitetit, posagérisht
mes fémijéve té vegjél. Kéto sémundje
jané gjithashtu shumé té shpeshta edendet
e zhvilluara, por kryesisht jané té formés
sé lehté klinike dhe vetkufizuese,pos né
pacientét né ekstremin e moshés dhe
né ata té imunokomprometuar. Shumica
e patogjenéve té infeksioneve té traktiti
gastrointestinal jané gjetur né gjithé
botén, por disa si Vibrio cholerae, kané
njé distribuim gjeografik mé té kufizuar;
edhepse , kéto infeksione mund té merren
nga udhétarét né kéto regjione dhe ti
importojné té njejtat né vendet e tyre
rezidente.

Shumica e rasteve té sémundjeve diarreale
nuk diagnostikohen, qofté sepse jané té
lehta dhe vetékufizuese késhtu gé pacienti
nuk kérkon ndihmé mjekésore, apo sepse
infrastuktura mjekésore e laboratorike
nuk jané né dispozicion, kjo kryesisht né
vendet e pazhvilluara. Eshté e pamundur
qé té pércaktohet etiologjia e sémundjeve
diarreale né bazé té pamjes klinike té
tyre, edhe pse té dhénat pér ushgimin
e konsumuar apo udhétimin e béré nga
pacienti, ekzaminimi makroskopik dhe
mikroskopik i feceve pér prezencén e
gjakut dhe gelbit mund té ndihmojné
né masé té madhe. Kjo éshté mé réndési
vecanérisht gjaté epidemive, né ményré
gé hetimet epidemiologjike dhe masat e
parandalimit té jené adekuate.

E coli

Diarrea e shkaktuar nga E coli mund
té jeté qé nga forma e lehté e deri tek
ajo shumé e réndé, varésisht nga grupi
patogjenik i E. coli dhe shéndeti paraprak
i strehuesit. ETEC diarrea né fémijét né
vendet né zhvillim véshtiré se mund té
dallohet nga cholera. Shtamet EIEC dhe
EHEC shkaktojné diarre me gjak. Infeksionit
me EHEC mund té pasohet me sindromin
hemolitiko-uremik (HUS) gé karakterizohet
me insuficience akute renale, anemi dhe
trombocitopeni; e mund té keté edhe
ndérlikime neurologjike.

Pér shkak se E coli éshté pjestar i florés
normale gastrointestinale. Infeksionet jané
mé té shpeshta né fémijét dhe shpesh jané
té ndérlidhura me udhétimet jashté vendit;
kéta faktoré duhet té merren né konsiderim
kur mostrat e feceve pranohen né laborator.

Terapia me antibiotiké nuk éshté e
indikuar pér diarreté e shkaktuara nga
E. coli. Plotésimi i Iéngjeve mund té jeté
i dmosdoshém, vecanérisht pér fémijét
e vegjél. Trajtimi i HUS é&shté njé entitét
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klinik i ndérlikuar gé kérkon urgjencé dhe
eventualisht aplikimin e dializés.

Salmonella
Sallmonellat jané shkaktarét mé té
shpeshté té diarreve té ndérlidhura

me produktet ushgimore né vendet e
zhvilluara. Né disa prej kétyre vendeve, tash
kéto po zévéndésohen nga camylobacter.

Té gjitha salmonellat pos Salmonella typhi
dhe S. paratyshi gjenden né shtazé ashtu
edhe né njeréz. Ekziston njé rezervuar i
gjeré shtazor i infeksionit, gé transmetohen
né njeréz pérmes ushgimit té kontaminuar,
vecanérisht atyre me origjiné nga shpezét
dhe qumshti. Trasmisioni pérmes ujit
éshté mé i rrallé. Salmonella infeksioni
transmetohet gjithashtu edhe nga personi
né person, duke siguruar késhtu pérhapjen
sekondare té infeksionit brenda anétaréve
té familjes sé personit té infektuar nga
ushqimi i kontaminuar.

Diarrea éshté manifestimi mé i shpeshté
i infeksionit té shkaktuar nga Salmonella
spp. té tjera nga S. typhi dhe S. paratyphi.
Diarrea éshté zakonisht vetkufizuese dhe
térhiget pa mjekim. Né raste té caktuara
plotésimi i l|éngjéve dhe elektroliteve
mund té jeté i nevojshém, posaqgérisht né
fémijét e vegjél dhe né té moshuarit. Nése
nuk ka shenja pér invazion dhe septikemi,
pérdorimi i antibiotikévé duhet gé té
dekurajohet né ményré pozitive, sepse
nuk ndikojné né shkurtimin e kohézgjatjes
sé sémundjes apo té intensitetit té
simptomeve, por mund ta zgjasin kohén e
ekskretimit té salmonallave né feces.

Campylobacter

Campylobakteret jané ndér shkaktarét mé
té shpeshté té diarreve ndér kafshét dhe
tash edhe ndér njerézit. Vonesa né njohjen
e rolit té tyre si shkakataré té diarreve né
njeréz ka té béjé me kérkesat specifike té

PATOGJENE TE RENDESISHEM
BAKTERIAL E VIRUSAL TE
TRAKTIT GASTROINTESTINAL
patogjeni rezervuari | ushgimi i
animal
Bakteriet
Escherichia coli +7 +{EHEC) +(ETEC)
Satmonella “+ +++ -+
Campyiobacter -+ Rt -+
Vibrio chaolerae — - S
Shigella — -+ —
Clastridium perfringens + + —
Bacillus cereus = ++ —
Vibrio parahasmolyticus _— ++ —
Yersinia enterocolitica + -+ —
Virusét
T _ _ _ Figura 2. Patogjené té ndryshém, shkaktaré té in-
R . feksioneve té traktiti gastrointestinal
wiruse e vegjel te — -+ -
rmumbullaket
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tyre pér kultivim; Campylobacter nuk rritet
né mediat gé shfrytézohen pér izolimin e
E. coli dhe salmonellae. Njé varg shtamesh
té Campylobacter lidhen me sémundje
humane, por Campylobacter jejuni éshté
mé i shpeshti prej tyre. Campylobacter
pylori, tash i klasifikuar si Helicobacter
pylori éshté shkaktar i réndésishém i
gastritit dhe ulgerave gastrike.

Patogjeneza e diarresé nga campylobacter
konsiston né 4 stade kryesore: adhesion
né gelizat intestinale, kolonizimin e traktiti
digjestiv, invasion té gelizave target dhe
prodhimin e toksinés. Pamja makrskopike
e ulcerave dhe sipérfageve mukozale té
inflamuara qé gjakosin né jejunum, ileu dhe
né kolon jané kompatibile me invazionin
e bakterieve, por éshté dokumentuar
edhe prodhimi i citotoksinés nga C. jejuni.
Invazioni dhe bakteremia jané té sheshta,
vecanérisht né neonatét dhe né adultét
e rraskapitur. Né aspektin klinik diarrea
nga campylobacteret nuk dallon nga ajo
e shkaktuar nga sallmonellat. Né rastet qé
jané mé té rénda dhe gé kérkojné mjekim
me antibiotiké, pérdoret eritromicini.
Infeksionet invasive mund té kérkojné
mjekim me aminoglikozide.

Sémundje tjera diarreale

Sémundje tjera diarreale me réndési
jané edhe kolera, shigelloza, infeksionet
diarreale  té  shkaktuara ~nga V.
parahaemolyticus, Yersinia entrocolitica,
Clostridium perfrigens dhe Bacillus cereus,
secila me vecorité e veta epidemiologjike,
klinike e terapeutike. V.cholerae dhe
shigellae nuk kané rezervoar animal, si té
tilla jané potencialisht té eradikueshme.
Transmisioni parandalohet me higjiené té

DEMTIMET SIPASOJE E
INFEKSIONIT TE
TRAKTIT
GASTROINTESTINAL

Veprimi farmakologjik i toksineve
bakteriale, lokal ose né distancé nga
vendi i infeksionit p.sh kolera,

Inflamacioni local si pérgjegje
invazioni bacterial superficiallocal

inflammation in response to
superficial psh. shigellosis,
amebiasis

Invazion i thelléE me diseminim
permes gjakut ose limfés ne vendet
tjera t& trupit p sh. hepatitis A, ethet
encterike

Perforim i epitelit mukozal pas
infeksionit, intervenimit kirurgjik ose
traumés aksidentale p.sh. peritoniti,
abscesi intra-abdominal
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miré, ujété pijshémté pastér dhe eliminimin
higjienik té fekaleve. Patogjeneza e kolerés
varet nga prodhimi i kolera exotoksinés,
gé vepron né qelizat e murit gelizor.
Shigella invadon mukozén, duke shkaktuar
ulceracione dhe diarre me gjak, simptome
kéto té ngjashme me dizenteriné bacilare.

Diarrea e ndérlidhur me antibiotiké -
Clostridioides difficile

Té gjitha infeksionet e pérshkruara deri tash
jané rrjedhojé e gélltitjes sé organizmave
patogjen ose toksineve té tyre. Por,
diarrea mund té shkaktohet edhe nga
démtmi i florés normale té zorréve. Madje
edhe né ditét e hershme té pérdorimit
té antibiotikéve ka gené i njohur fakti se
kéta agjensé pos veprimit né patogjenét,
ndikojné edhe né florén normal té trupit
té njeriut. Coliti pseudomembranoz i
shkaktuar né kéto raste nuk éshté pasojé
direkte e antibiotikéve t& pérdorur,
antibiotikét duke e inhibuar florén normale
té zorréve e lejojné Cl. difficile qé té
shumohet pa pengesé. Ky mikroorganizém
gjendet zakonshém né zorrét fémijéve dhe
ndonjéheré edhe tek adultét, por mund té
fitohet edhe nga pacientét tjeré né spital
pérmes infeksionit té pércjellé nga njeri né
pacientin tjetér. Ashtu si edhe clostridiat
tjeré, Cl. difficile prodhon eksotoksine, dy
prej té cilave jané karakterizuar;njeri si
citotoksin e tjetri si enterotoksin dhe gé
té dy duket se kané rol né prodhimin e
diarresé.

Edhe pse fillimisht e shogéruar me
pérdorimin e Clindamycin-it, diarrea e
shkaktuar nga Cl. difficile tash mund
té shkaktohet pas terapisé mé shumé
antibiotiké té spektrit té gjéré; pér kété edhe
géndron termi diarrea ose koliti i ndérlidhur
me antibiotikét . Infeksioni éshté zakonisht
i réndé duke indikuar mjekim me agjensé
anti-anaerobik, si metronidazole, ose me
vancomycin oral apo fidamoxin. Pér shkak
shfagjes sé enterokokeve vancomycin
rezistente, qé me gjasé kané origjiné nga
flora e zorrévé, pérdorimi oral i vancomycin
duhet shmangur sa heré éshté e mundur.
Né néntor 2022, FDA miratoi Rebyota, njé
produkt me bazé mikrobioté fekale qé
pérgatitet nga jashtéqitja e dhuruar nga
individé té kualifikuar e qé jepet pérmes
klizmés.

Diarreté virusale

Gastroenteritet dhe diarreté jo bakterore
zakonisht jané té shaktuara nga virusét.
Kéto infeksione shihen né té gjitha pjesét
e botés, vecanérisht né infantét dhe fémijét
e vegjél. Efekti i kétyre infeksioneve éshté

Véllimi 3

i jashtézakonshme né shkallén e larté té
morbiditetit e mortalitetit, posgagérisht
né vendet e botés sé treté. Mbi 3 milion
infanté vdesin ¢do vit nga gastroenteritet,
ndérsa virusét jané shkaktarét mé té
shpéshté té tyre. Gastroenteritet virale nuk
dallojné klinikisht nga gastroenteritet e
etiologjisé tjetér. Virusét jané specifik pér
njerézit,ndérsa ményra e pérhapjes sé tyre
éshté rruga fekalo-orale.

Rotavirusét

Ekzistojné sé paku dy serotipe humane té
rotaviruséve. Ndonjéheré virusét e specieve
tjera mund té shaktojné infeksione né
specie tjera gé zakonisht nuk jané specifike
pér té njejtat. Virusi replikohet né qelizat
epiteliale intestinale duke shkaktuar, pas
periudhés sé inkubacionit prej 1-4 ditésh,
té vjella, gé ndonjéheré jané té vrullshme,
dhe diarre. Virusi démton mekanizmat
e transportiti né zorrét ndérsa humbja e
ujit, kripérave dhe glukozés shkaktojné
diarre.  Qelizat e inflamatuara jané té
shkatérruara plotésisht, por nuk ka shenja
té inflamacionit apo té gjakderdhjes. Né
feces gjenden sasi té médha té partikulave
virusale. Pér arsye té panjohura, simptomet
respiraore, si kolla e koriza, jané gjithashtu
té shpeshta. Sémundja éshté mé e réndé né
infantét né vendet né zhvillim. Infeksioni
&shté i shpeshté né fémijét nén 2 vjeg, dhe
mé i shpeshté né muajt e ftohté té vitit. IgA
antitrupat né kolostrum ofron mbrojtje né
6 muajt e paré té jetés. Mund té shfagen
epidemi né kopshtet e fémijéve. Fémijét
mé té rritur jané mé pak té ndjeshém
ndaj kétij infeksioni, gati té gjithé prej
tyre kané antitrupa kundér rotavirus, por
rralléheré infeksioni mund té shfaget né
adultét. Rotavirusét jané parazité intestinal
té mirépérshtatur. Rreth 10 partikula té
gélltitura mund té shkaktojné infeksion,
duke e siguruar transmisionin e vazhduar
dhe mbijetesén pérmes diarresé sé
ngarkuar me sasi enorme té partikulave
té kétyre organizmave, té cilén e shkakton
infeksioni. Diagnoza tash béhet pérmes
RT-PCR, gé jep rezultat mé té miré sesa
ELISA apo RIA né zbulimin e antigjenit
viral. Mjekimi konisiston né parandalimin
dhe trajtimin e dehidrimit. Vacina orale
kundér rotavirus infeksionit tash éshté né
dispozicion.

Virusé té tjeré

Virusét tjeré qé shkaktojné diarre jané
calcivirusét, norovirusét, astrovirusét,
adenovirusét, parvovirusét dhe
coronavirusét.

Helmimet me ushqgim

Figura 3. Infeksionet e traktiti gastrointestinal mund té shkakatojné déme locale
dhe né distancé
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Helmimet me ushgim jané sémundje
infektive té traktiti gastrointestinal té cilat
shkaktohen pas konsumimit té ushqgimit té
kontaminuar me mikroorganizma patogjen,
toksiné bakteriale dhe jobakteriale ose
substance tjera. Né definicion mé i ngushté
i helmimeve me ushgim nénkupton
sémundjet e shkaktuara nga toksinet e
formuara nga bakteret kontaminuese
té ushqgimit para se ai té jeté ngréné.
Toksina emetike e B. cereus, ashtu si edhe
sémundjet e ndérlidhura me konsumimin
e enterotoksinés sé prodhuar nga Staph.
aureus dhe toksinés sé prodhuar nga Cl.
botulinum, i plotésojné kriteret e kétij
definicioni.

Staph. aureus prodhon pesé enterotoksine
serologjikisht té ndryshme (A-E), jané
termostabile dhe i rezistojné shkatérrimit
nga enzimet né lukth dhe zorrét e
holla. Mekanizmi i veprimit té tyre nuk
dihet, por kané ndikim né SNQ duke
rezultuar né té vjella té rénda 3-6 oré
pas konsumimit. Diarrea nuk éshté
vecori klinike e késaj sémundje, ndérsa
pérmirésimi i gjendjes shéndetésore pas
24 orésh éshté i zakonshém. Rreth 50%
té shtameve té Staph. aureus prodhojné
eneterotoksin, ndérsa ushqgimi (vecanérisht
mishi i procesuar) kontaminohet nga
mikrobartésit human. Bakteria rritet né
temperaturé dhome dhe liron toksinén.
Ngrohja e mépasme e ushqgimit mund ta

vret mikroorganizmin, por enterotoksina
éshté stabile. Zakonisht mikro-organizmat
nuk identifilkohen né ushgimin e
kontaminuar, por enterotoksina mund té
zbulohet me testin latex aglutinues.

Parazitet dhe sistemi gastrointestinal

Shumé protozoa dhe helminte jetojné
né zorré, por relativisht pak shkaktojné
diarre té rénda. Protozoar té réndésishém
jané E. histolytica, G. lamblia dhe
Cryptosporidium, té cilat fitohen nga
gélltitja e fazave infektive né ushqgim ose
ujé té kontaminuar me fekale. Helmintet
mé té réndésishém jané Ascaris, Trichuris
dhe Ancylostoma. Ata kané rrugé mé
komplekse té transmetimit me vezét ose
larvat gé kérkojné njé periudhé zhvillimi
jashté strehuesit njerézor.

Infeksionet  parazitare qé pérfshijné
mélciné jané infeksionet nga S. mansoni né
tropikét dhe subtropikét, dhe C. sinensis,
trematode e mélgisé humane, né Azi.
Infeksione té tjera parazitare me patologji
té réndésishme té mélgisé pérfshijné
malarien,  leishmaniozén,  amebiazén
ekstraintestinale, sémundjen hidatide dhe
askariazén.

Infeksionet sistemike gé fillojné né traktiti
gastrointestinal

Gélltitja e ushqgimit ose ujit té kontaminuar
me S. typhi ose S. paratyphi mund té

VECORITE KLINIKE TE SEMUND]JEVE DIARRELA BAKTERIALE

Véllimi 4

rezultojé né infeksion sistemik ethet
enterike  (tifoide). Kéta  patogjené
pushtojné mukozén e zorréve dhe gélltiten
nga makrofagét dhe mbijetojné né to.
Ato transportohen népérmjet kanaleve
limfatike né qarkullimin e gjakut, prej
nga pérhapen né shumé organe dhe
japin sémundjen karakteristike té shumé
sistemeve. Diagnoza pozitive e tyre varet
nga kultura e organizmit. Kérkohet terapi
specifike me antibiotiké dhe parandalimi
specifik arrihet pérmes imunizimit.

Hepatiti zakonisht shkaktohet nga viruse
dhe ka té paktén gjashté lloje té& ndryshme
(hepatiti A-G), nga grupe té ndryshme
virusesh. Hepatiti A dhe E transmetohen
me rrugé fekale-orale dhe pjesa tjetér me
gjak té kontaminuar ose me rrugé seksuale.
Infeksioni me HBV dhe HBC shpesh ¢on né
hepatit kronik ose kancer té mélcisé.

Infeksioni i rrugéve biliare éshté zakonisht
dytésor ndaj obstruksionit. Flora normale
e zorréve shkakton infeksione té pérziera,
té cilat mund té zgjerohen pér té prodhuar
abscese té mélcisé dhe septikemi.

Peritoniti dhe sepsa intra-abdominale
pasojné  kontaminimin e  hapésirés
abdominale, normalisht sterile. Prezantimi
éshté akut dhe infeksioni mund té jeté fatal.
Terapia me antibiotiké kundér baktereve
aerobe dhe anaerobe éshté thelbésore.

Referencat:

Simptomet
Patogjeni Periudhae | Kohézgfatia Lommlomdle aNhadﬂoif:n " Temperatua
inkubacionit
Salmonella 6h-2 dité 48h-7 dits ++ + _ +
Campylobacter 2-11 dité 3 dité-3 javé +++ - +4+ +4
Shizella 1-4 dité 2-3 diteé ++/+++ - + +
V. cholerag 2-3 dité up to 7 dits ++++ + _ _
V. parahaemolyficus| 8h-2 dité 3 ditg +/++ + + +
Cl. perfringens Sh-1 dite 12h-1 day ++ — ++ _
B. cereus diarreal | Bh-12h 12h-1d ++ = ++ _
emetik 15min-4h 12h-24d + ++
Y. enterocolitica 4-7 dité 1-2javé ++ = ++ +

Figura 4.Vecorité klinike té infeksioneve bakteriale diarreale
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TRANSFORMIMI | TRAJTIMIT TE KARCINOMES HEPATOCELULARE:
RRITJA E SHPRESES ME TECENTRIQ © Y+ AVASTIN ©

Sami Uka

Md, MSci - HCS Roche

Korrespodenca:
kosova.medicalinfo@roche.com
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Karcinoma Hepatocelulare (HCC) éshté njé
sfidé e madhe shéndetésore globale, por tani
ka shpresé né horizont. Pérdorimi i kombinimit
TECENTRIQ® dhe AVASTIN® po shfaget si njé
ndérhyrje terapeutike inovative, duke ofruar
rrugé té reja pér té luftuar kété formé agresive
té kancerit t& mélgisé. Sipas udhérréfyesve mé
té fundit té Shogatés Evropiane té Onkologjisé
Mjekésore (ESMO) kombinimi TECENTRIQ® dhe
AVASTIN® shquhet si qgasje e fundit e trajtimit,
duke ofruar rrugé té reja pér té luftuar kété formé
agresive té kancerit té mélcisé.

Sipas rekomandimeve té fundit té ESMO-
sé, TECENTRIQ® (atezolizumab) + AVASTIN®
(bevacizumab) rekomandohen si linjé e paré pér
trajtimin e karcinomés hepatocelulare (HCC) té
avancuar ose té paresektueshme (FAZA CBCLC).1

TECENTRIQ®, né kombinim me AVASTIN®,
indikohet pér trajtimin e pacientéve té rritur me
karcinomé hepatocelulare (HCC) té avancuar
ose té paresektueshme, té cilét nuk kané marré
terapi sistemike paraprake.2,3 Ky indikacion
éshté aprovuar lokalisht né tetor té vitit 2022.

Pse kombinimi TECENTRIQ® + AVASTIN®?

1. Efikasiteti i konfirmuar nga ESMO: Bazuar
né rezultatet e studimeve klinike dhe kérkesat
e fundit nga ESMO, kombinimi i TECENTRIQ®
dhe AVASTIN® tregon efikasitet té larté né
pérmirésimin e shkallés sé& mbijetesés sé
pérgjithshme dhe shkallés sé mbijetesés
pa progres té pacientéve me HCC té
paresektueshme.

2. Mekanizmat dual té veprimit: TECENTRIQ®
si inhibitor i kontrolleve imune, dhe AVASTIN®
si inhibitor i faktorit té rritjes sé endoteleve
vaskulare (VEGF), veprojné sé bashku pér
té shénjestruar rrugé té shumta té pérfshira
né progresionin e HCC-sé duke ofruar qasje
terapeutike gjithépérfshirése.

3. Pérmirésimi i rezultateve té pacientéve: Duke
pérdorur fuginé e imunoterapisé dhe terapisé
kundér angiogjenezés, kombinimi TECENTRIQ®
+ AVASTIN® jo vetém gé lehtéson mbijetesén,
por gjithashtu pérmiréson cilésiné e jetés, duke
iu ofruar pacientéve shpresé dhe vitalitet té
rinovuar.

4. Profili i tolerueshém i efekteve anésore:
Me profile t¢ menaxhueshme té sigurisé dhe
tolerueshmérisé, kombinimi TECENTRIQ® +
AVASTIN® ofron njé profil té favorshém risk-
pérfitim, duke mundésuar periudha té zgjatura
trajtimi dhe kontroll mé té miré té sémundjes.

5. Fugizimi i mjekéve: Té pajisur me strategjité
e trajtimit té rekomanduara nga ESMO, mjekét
mund té administrojné né ményré té sigurt
kombinimin TECENTRIQ® + AVASTIN®, duke e
ditur se po ju ofrojné pacientéve té tyre arritjet
mé té fundit né terapiné e HCC-sé.

Bashkohuni me revolucionin e trajtimit t& HCC-sé
me TECENTRIQ® + AVASTIN®

Studimi IMBRAVE150: TECENTRIQ + AVASTIN
KA PERMIRESUAR NE MENYRE TE DUKSHME
MBIJETESEN E PACIENTEVE KRAHASUAR ME
SORAFENIB#4:5

v TECENTRIQ® + Avastin® (n=336) uli ndjeshém
rrezikun e vdekjes me 42% kundrejt sorafenib
(n=165) né analizén parésore (HR: 0.58, 95% Cl:
0.42-0.79, p<0.001)4

v MP (Mbijetesa e Pérgjithshme) mesatare pér
TECENTRIQ® + Avastin® ishte 19,2 muaj kundrejt
13,4 muaj pér sorafenib né analizén e pérditésuar
(HR: 0,66, 95% CI: 0,52-0,85, p<0,001, p-vlera
vetém pér géllime pérshkruese)>

Prandaj, mbi bazén e kétyre dhe gjetjeve té tjera, ESMO
rekomandon kombinimin TECENTRIQ® + AVASTIN®
si trajtim standard té linjés sé paré té kujdesit pér
pacientét me HCCT té avancuar ose té paresektuar:

Opsionet e trajtimit sipas ESMO*

BCLC 0-A
Resection
Lrx

Joi
SBRT*

Brachytherapy*
SIRT

!

Terapi
sistemike

Adapted from Vogel A et al., 2021."

pérshtatshém
pér terapi lokale

Opsion &shté:|

TECENTRIQ +
Avastin

Standard:
TECENTRIQ + Avastin B3c

Option:
Sorafenib
Lenvatinib

Opsion pas
TECENTRIQ +
Avastin/ lenvatinib:®

Sorafenib

Standard pas
sorafenibiy:
Cabozantinib Lenvatinib

Cabozantinib

Regorafenibh
Ramucirumab®

Regorafen ib®
Ramucirumab®
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REKOMANDIMET ~ PER  ADMINISTRIMIN  E
KOMBINIMIT TECENTRIQ + AVASTIN

Pacientéve té pérshtatshém duhet t'u jepen

infuzione trajtimi ¢do tre javé si mé poshté:*
2,3,6,7

*Doza fillestare e TECENTRIQ duhet té administrohet
pér 60 minuta. Nése infuzioni i paré tolerohet mire, te
gjitha infuzionet e mévonshme mund té administrohen
per 30 minuta. Doza fillestare e Avastin duhet te
administrohet per 90 minuta. Nése infuzioni i paré
tolerohet mire, infuzioni i dyté mund te administrohet
pér 60 minuta. Nése infuzioni 60-minutésh tolerohet
miré, té gjitha infuzionet e mévonshme mund té
administrohen pér 30 minuta

Mos lejoni qé HCC té caktojé rrjedhén e jetés
sé pacientéve tuaj. Pérdorni kombinimin

Bliri Kryeziu

MrPh - PJP Roche

Infuzioni i paré IV

Cdo tre javé

°d wWeold weld

TECENTRIQ Avastin TECENTRIQ Avastin TECENTRIQ Avastin
1200 mg 15 mg/kg 1200 mg 15 mg/kg 1200 mg 15 mg/kg
@ @R » @® B B
|
60 min 90 min 30 min 60 min 30 min 30 min

Trajtimi duhet vazhduar deri né humbjen e efektit klinik apo toksicitetin e
pamenagjueshém

Infuzioni i dyté IV nése i

pari tolerohet miré

Cdo tre javé

Véllimi 4

TECENTRIQ® + AVASTIN® pér té shénuar njé hap
té madh pérpara né luftén kundér kancerit té
mélcisé. Sé bashku, le té rishikojmé cilésiné e
trajtimit té HCC-sé dhe té rishkruajmé historiné e
luftés kundér karcinomés hepatocelulare (HCC).

Pér mé shumé informata dhe udhézime pér
pérdorim, vizitoni https://www.tecentriq.com/
ose na kontaktoni né kosova.medicalinfo@roche.
com.

VKy produkt medicional i nénshtrohet
monitorimit shtesé. Kjo do té lejojé identifikimin
e shpejté té informacionit té ri té sigurisé.
Profesionistéve té kujdesit shéndetésor u
kérkohet té raportojné ¢cdo reagim té padéshiruar
té dyshuar.

Doza e rekomanduar dhe orari

Infuzionet tjera IV nése i

dyti éshté toleruar miré

Cdo tre javé

Korrespodenca:
kosova.medicalinfo@roche.com.

Referencat:
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DIVERTIKULOZA DHE DIVERTIKULITI

Granit Morina

Doktor i Mjekesise

Korrespodenca:
granitmorina97@gmail.com
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Cfaré éshté divertikuloza, sémundja divertikulare
dhe divertikuliti?

Sémundja divertikulare e zorrés sé trashé dhe
e zorrés sé hollé éshté shkak i réndésishém i
patologjisé qé con né vizita né departamentin
e urgjencés dhe  kirurgjisé  urgjente
gastrointestinale. Divertikulat jané xhepa té
vegjél, ose gese, gé fryhen nga jashté pérmes
pikave té dobéta né zorrén e trashé. Ato formohen
kryesisht né pjesén e poshtme té zorrés sé trashé.
Divertikuloza éshté pérkufizimi i gjendjes ku
pacienti posedon kéto gese. Shumica e njerézve
gé kané divertikulozé nuk kané simptoma apo
probleme. Megjithaté, ndonjéheré geskat mund
té shkaktojné simptoma ose té inflamohen. 1 né
4 persona qé zhvillojné divertikula pérjetojné
simptoma té tilla si dhimbje barku né anén e
majté, temperaturé dhe diarre. Prezenca e kétyre
simptomave té lidhura me divertikulozén njihet
si sémundje divertikulare. Divertikuliti mund té
shfaget né rreth 10% deri né 25% té pacientéve
me divertikulozé. Ndérsa sémundja divertikulare
mé sé shpeshti pérfshin kolonin descendent dhe
sigmoid, ajo gjithashtu mund té preké kolonin
ascendent dhe zorrén e hollé. Divertikuliti akut
mund té kategorizohet si i pakomplikuar ose
i komplikuar sipas shkallés sé ndryshimeve
inflamatore dhe sipas komplikimeve qé i
shkakton, megjithése ekziston njé shkallé e
caktuar e mbivendosjes né praktikén klinike.
Divertikuliti i pakomplikuar karakterizohet nga
inflamacioni i lokalizuar qé rrethon njé divertikul
gé varion nga trashja e murit dhe ndryshimi
flegmonoz deri te zhvillimi i absceseve perikolike
té vogla té lokalizuara. Format e komplikuara
té sémundjes manifestohen me abscese mé
té médha perikolike dhe té largéta, fistula né
organet fqginje, perforim dhe peritonit. Episodet
e pérséritura té divertikulitit mund té cojné né
hipertrofi muskulare té murit té zorréve dhe né
ngushtim luminal, duke cuar potencialisht né
obstruksion té zorréve. Njé studim i lidhur me
gjenomin me mostér mé té madhe se 700,000
njeréz tregoi se divertikuloza éshté shumé e
trashégueshme me 150 faktoré gjenetiké té
lidhur me rrezikun e marrjes sé sémundjes, pra
nga aty rezultoi se 40% e rrezikut té& sémundjes
divertikulare té zorréve éshté e trashéguar.
Mendohet se disa faktoré mund té luajné rol né
shkaktimin ose rritjen e rrezikut pér kété gjendje,
duke pérfshiré gjenetikén, dietén e ulté né fibra
dhe dietén e pasur me mish té kug, mungesén
e aktivitetit fizik, marrjen e medikamenteve té
caktuara, tétilla simedikamentet anti-inflamatore
josteroidale (NSAIDs) dhe steroidet, obeziteti,
pirja e duhanit, bakteriet dhe jashtéqitja qé
mund té ngujohen né njé gese né zorrén e trashé
dhe té ndryshojné mikrobiomén né té.

Kush ka mé shumé gjasa té zhvillojé divertikulozé
dhe divertikulit?

Divertikuloza éshté e zakonshme, vecanérisht
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mund té zhvillohet né moshén e shtyré, pra kur
njerézit plaken. Divertikulat prekin 33 pérqind
té njerézve té moshés 50 deri né 59 vjeg, duke u
rritur né 71 pérgind né ata té moshés mbi 80 vjec.
Shumica e njerézve qé e kané kété gjendje nuk
kané simptoma apo probleme. Megjithaté, disa
prej tyre zhvillojné divertikulit.

Cilat jané simptomat e divertikulozés dhe
divertikulitit?

Divertikuloza zakonisht nuk shkakton simptoma.
Sidoqofté, disa njeréz mund té kené simptoma
kronike si: fryrje, kapsllék ose diarre, ngérce ose
dhimbje né pjesén e poshtme té barkut.

Ndérkaqg, divertikuliti mund té shkaktojé
simptoma akute si: dhimbje barku, mé shpesh né
pjesén e poshtme té majté té barkut, kapsllék ose
diarre, ethe dhe té dridhura, nauze ose té vjella.
Dhimbja e shkaktuar nga divertikuliti éshté
zakonisht e réndé dhe shfaget papritur.

Cilat jané komplikimet dhe problemet e
shkaktuara nga divertikuloza dhe divertikuliti ?

Disa njeréz me divertikulozé dhe divertikulit
mund té kené probleme serioze shéndetésore.
Gjakderdhja divertikulare ndodh kur shpérthen
njé ené e vogél gjaku brenda murit té njé
gese. Gjakderdhja mund té jeté e réndé dhe
ndonjéheré edhe kércénuese pér jetén. Njerézit
me divertikulit gjithashtu mund té zhvillojné
probleme serioze si absces. Rreth divertikulave té
infektuara mund té krijohen grumbullime gelbi
nga infeksioni. Nése kéto kalojné népér muret
e zorréve, mund té zhvillohet peritonit. Fistula,
mund té zhvillohet nése njé divertikul i infektuar
arrin né njé organ té afért dhe krijon komunikim.
Kjo ndodh mé shpesh midis zorrés sé trashé dhe
fshikézés. Fistulat mund té formohen gjithashtu
midis zorrés sé trashé dhe Iékurés ose vaginés.
Obstruksioni i zorréve, éshté bllokim i pjesshém
ose i ploté gé pengon ushgimin, |éngjet, ajrin
ose jashtéqitjen té lévizin népér zorré. Perforimi
ose vrima né muret e zorréve mund té ¢ojé né
abscese dhe infeksion pér shkak té rrjedhjes sé
pérmbajtjes né zgavrén e barkut.

[RATION BY RENEE CANNON

Figura 1. Divertikuloza éshté prania e
divertikulave né mungesé té inflamacionit. (B)
Divertikuliti éshté inflamacion i divertikulit.
(https://www.aafp.org/content/dam/brand/
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Si diagnostikohet divertikuliti?

Radiografia e barkut mund té jeté e
dobishme né pacientét me perforim
té dyshuar té divertikulit, sepse mund
té tregojé ajér té lire. Tomografia e
kompjuterizuar (CT), ultrasonografia dhe
imazhi i rezonancés magnetike (MRI) jané
té dobishme te pacientét e pérzgjedhur
pér té vendosur diagnozén dhe shtrirjen
dhe ashpérsiné e sémundjes, si dhe pér té
pérjashtuar komplikimet. CT abdominale
éshté testi i zgjedhur né pacientét me
divertikulit t& dyshuar. Njé metaanalizé e
teté studimeve gé pérfshinte 684 pacienté
zbuloi se saktésia diagnostike e CT-sé
éshté e shkélgyer dhe CT éshté testi mé i
zakonshém. Gjetjet specifike pérfshijné
abscese, shenjén e majés sé shigjetés,
trashjen fasciale, ajrin e liré, divertikulin e
inflamuar, ajrin intramural, dhe flegmonén.
Ultrasonografia ka saktési té miré
diagnostike pér divertikulitin né krahasim
me CT-né, megjithaté, ai éshté inferior
ndaj CT-sé pér vlerésimin e shtrirjes sé
absceseve té médha dhe pér vlerésimin e
ajrit té liré. Saktésia e ultrasonografisé éshté
jooptimale né pacientét gé jané obezé dhe
né pacientét me gaz té sipérm qé mund té
errésojé strukturat. Ultrasonografia duhet
té merret parasysh pér graté shtatzéna té
dyshuara pér divertikulit pér t& shmangur
rrezatimin jonizues. Kolonoskopia éshté
kundérindikuar né divertikulitin  akut,
por historikisht rekomandohet té kryhet
katér deri né gjashté javé pas zgjidhjes
sé divertikulitit akut pér té konfirmuar
diagnozén dhe pér té pérjashtuar shkage
té tjera (p.sh., kanceri kolorektal). Njé
studim grupor retrospektiv i 1,088
pacientéve me divertikulit té€ anés sé majté
té diagnostikuar me CT zbuloi njé rrezik té
shtuar té kancerit kolorektal né pacientét
me absces ose fistulé té konstatuar sipas
CT-sé. Njé tjetér studim retrospektiv i
292 pacientéve sugjeroi se kolonoskopia
éshté e panevojshme né divertikulitin e
pakomplikuar.

Si trajtohet divertikuliti?

Nése divertikuliti éshté i pakomplikuar,
atéheré  trajtimi  éshté  konservativ.
Dieta éshté e Iéngshme, dhe ndérsa ka
pérmirésim shtohen ushgime me pak
fibra si vezé, kos, djathé, oriz, etj. Ky trajtim
funksionon miré pér shumicén e rasteve gé
kané raste té qarta té divertikulitit. Nése ka
infeksion té pranishém, atéheré mund té
administrohen antibiotiké dhe analgjetik.
Praktika e zakonshme né SHBA pér trajtimin
e divertikulitit pérfshin antibiotiké me
spektér té gjeré kundér baktereve gram-

negative dhe baktereve anaerobe.
Kirurgjia e divertikulitit

Ekzistojné dy lloje kryesore té trajtimit
kirurgjik. Reseksioni primar i zorréve ku
né kété proceduré higet pjesa e sémuré e
zorréve dhe rilidhen pjesét e shéndetshme
me anastomozé primare, dhe reseksioni
i zorréve me kolostomi, proceduré e cila
béhet kur pamundésohet anastomozimi
primar i zorréve pér shkage té ndryshme,
pra kétu vendoset kolostoma né murin
e abdomenit (procedura Hartmannit).
Rikonstruksioni, pra hegja e kolostomés
dhe bérja e anastomozés sé zorréve, béhet
pasi té pérmirésohet gjendja dhe pasi té
krijohen kushte té pérshtatshme. Lloji i
operacionit qé nevojitet varet nga lloji i
ndérlikimit qé ka pacienti dhe sa serioz
éshté ai.

Kur té jeté pérfunduar periudha e
rikuperimit pas intervenimit, &shté e
késhillueshme té béhet njé kolonoskopi
pér té pérjashtuar kancerin e zorrés sé
trashé.

Diskutim

Pesémbédhjeté deri né tridhjeté pérqind e
pacientéve té hospitalizuar me divertikulit
akut kérkojné ndérhyrje kirurgjikale gjaté
atij hospitalizimi. Njé analizé e madhe
retrospektive e rasteve né Shtetet e
Bashkuara nga viti 1991 deri né vitin 2005
gjeti njé rénie té ndjeshme té kolektomive
pér divertikulitin e pakomplikuar (nga 17.9
pérgind né vitin 1991 né 13.7 pérgind né
vitin 2005; P <.0001) dhe pér divertikulitin
e komplikuar (né 71 pérgind né vitin 2005;
P <.0001). Opsionet kirurgjikale pérfshijné
gasje laparoskopike ose té hapura pér
drenim, lavazh ose reseksion. Kirurgjia
laparoskopike rezulton né njé kohézgjatje
mé té shkurtér géndrimi né spital, mé pak
komplikime dhe vdekshméri mé té ulét
brenda spitalit krahasuar me kolektominé
e hapur. Njé rishikim sistematik i 54
studimeve arriti né pérfundimin se
reseksioni me anastomozé parésore né
pacienté té pérzgjedhur éshté alternativé
e sigurt pér procedurén tradicionale me
shumé faza (procedura e Hartmannit).

Pérfundim

Si pérfundim rekomandohet njé qasje e
bazuar né gjendjen klinike pér sémundjen
e divertikulozés pasi qé éshté njé
crregullim shumé i zakonshém i traktit
gastrointestinal sidomos me kalimin e
moshés. Divertikuloza zakonisht nuk
shkakton simptoma, mirépo rastet
simptomatologjike zhvillojné ankesa akute
dhe kronike si fryrje, kapsllék ose diarre,
té vjella, ndjeshméri né hemiabdomenin
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e majté etj. Né diagnostikimin e gjendjes,
CT-ja mbetet superiore ndaj formave tjera
imazherike, mirépo format tjera edhe
pse inferiore ndaj CT-s& né shumé raste,
mund té rezultojné té mjaftueshme pér
diagnostikim. Shumica e pacientéve me
simptomatologji fillimisht trajtohen né
ményré konservative, prandaj éshté i
nevojshém vetédijésimi i pacientit rreth
gjendjes dhe masave dietike. Te format
e komplikuara dhe té& ripérséritura,
formé trajtimi mbetet kirurgjia. Opsionet
kirurgjikale pérfshijné gasje laparoskopike
ose té hapur pér drenim, lavazh ose
reseksion. Kolektomité e hapura dhe
kolektomité laparoskopike mendohen
té jené njéjté efektive né trajtimin e
divertikulitit dhe kané rrezik té& ngjashém té
komplikimeve. Njerézit qé kané kolektomi
laparoskopike priren té shérohen mé
shpejt dhe té kené mé pak dhimbje pas
operacionit. Kirurgjia elektive (jourgjente)
zakonisht éshté e suksesshme, megjithése
nuk arrin té rezultojé né shérim té ploté né
té gjitha rastet. Pas operacionit, péraférsisht
1 né 12 persona do té kené pérséritje té
simptomave té sémundjes divertikulare
dhe divertikulitit.

Figura 2. Imazhi kolonoskopik qé
demonstron inflamacion peridivertikular
(shigjeta e hollé) dhe tregon mpiksje
té shumta gjaku brenda divertikulave
(shigjeta té trasha). (https://www.aafp.
org/content/dam/brand/aafp/pubs/afp/
issues/2013/0501/p612-f1.jpg)
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Apendiciti éshté inflamacion i pjesés shtojcé té
cekumit qé njihet si pjesa vermiforme, zakonisht
projektohet né kuadrantin e poshtém té djathté
té abdomenit. Apendiksi zhvillohet né javén e
pesté té jetés intrauterine.

Apendiciti éshté njé sémundje qé shkaktohet
nga bllokimi dhe inflamacioni i apendiksit, ky
inflamacion shkakton véshtirési né garkullimin
e gjakut e si pasoj kemi rritjen e presionit gjé qé
shkakton reagim inflamator. Nése inflamacioni
vazhdon pér njé kohé, atéheré té gjitha muret
e appendiksit infektohen me bakterie dhe

né kété ményré cojné né dhimbje ekstreme.
Nése nuk kurohet me kohé, atéheré indet e
organit fillojné té nekrotizohen pér shkak té
mosfurnizimit me gjak dhe pérfundimisht
arrihet né perforacion té appendicit, njé
gjendje potencialisht e rrezikshme pér jeté,

por qé zakonisht kirurgét e largojné né ményré
kirurgjike. Apendiciti akut preké kryesisht
moshén rinore, por edhe moshat tjera (edhe
pse jo e shpeshté nén moshén 3 vjecare). Eshté
emergjenca mé e shpeshté kirurgjike dhe duhet
t'i kushtohet kujdes i vecanté sidomos fémijéve
dhe personave né moshé té shtyré. Simptomat
mund té ndryshojné pér shkak té pozicioneve té
ndryshme té apendiksit.

Shkaqget dhe faktorét e rrezikut té apendiksit

Apendiciti shkaktohet nga bllokimi i lumenit
té apendiksit, i cili mund té jeté pér shkak té
koproliteve, inflamacionit me origjiné virale né
indin limfoide, parazitéve, guréve té témthit,
neoplazive ose shkage té tjera. Apendiciti mé
sé shpeshti shkaktohet nga kalcifikimi i feceve.
Indet limfoide brenda lumenit té appendiksit
gé mund té atakohen nga njé infeksion viral,
parazitét, gurét né témth ose neoplazité mund
té shkaktojné gjithashtu obstruksion né njé
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numér té madh rastesh. Mbyllja (bllokimi) i
lumenit con né rritje té presionit né apendiks,
ulje té garkullimit té gjakut né indet e apendiksit
dhe rritje té tepért té baktereve brenda, qé
éshté shkaku i drejtpérdrejté i inflamacionit.
Kombinimi i inflamacionit, zvogélimi i
garkullimit té gjakut né apendiks dhe
distensioni i tij shkakton démtim té indeve dhe
nekrozé (vdekje). Nése ky proces nuk trajtohet,
apendiksi mund té shpérthejé (perforacion)
duke léshuar baktere né kavitetin e barkut, duke
rezultuar né dhimbje té forta abdominale dhe
shfagjen e komplikimeve.

Simptomat dhe shenjat e apendicitit
Simptomat mé té zakonshme pérfshijné:

- dhimbje barku né kuadrantin e poshtém té
djathté,

- nauze,
- té vjella - jo gjithmoné e pranishme.
- anoreksi (ulje e oreksit).

- mungesa e fegeve - nuk éshté gjithmoné
prezente, edhe pse éshté e shpeshté.

- barkqitje - mund té paraqgitet nése apendiksi
éshté i vendosur poshté dhe e stimulon
rektumin.

Temperatura zakonisht nuk éshté shumé e larté
me vlera rreth 38°C. Mund té jené té pranishme
edhe diarreja edhe kapslléku. Megjithaté, rreth
40% e rasteve nuk i paragesin kéto simptoma
tipike. Dhimbja zakonisht lokalizohet né
regjionin epigastrik ose mezogastrik, i cili mé
pas lokalizohet né fosén iliake té djathté, por
ndonjéheré dhimbja lokalizohet né vende
edhe mé larg dhe mund té imitojé njé dhimbje
barku né formé té kolikave biliare ose renale
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(apendiksin retrocekal né rritje) ose
patologji gjinekologjike (apendiksi i cili
projektohet né komblik). Komplikimet
serioze gé mund té ndodhin nése
apendiksi perforon jané: peritoniti dhe
sepsa.

Ekzaminimet fizikale

Né fosén iliake té djathté ekziston
ndjeshméri e dhimbjes, kurse muskujt jané
té tendosur (frengj. defanse musculaire),
ku dhimbja éshté mé e shprehur né

pikén e Mc Burney. Pér apendicit na
udhézojné edhe dy shenja: Rigjiditet

lokal dhe ndjeshméri palpatore - shenja e
Blumbergut. Shenja e m. psoas: dhimbje
gjaté fleksionit rezistues, ekstensionit

té ijés ose elevimit té kémbés sé djathté
(pér shkak té irritimit t& muskulit psoas
sidomos kur apendiksi ndodhet retrocekal,
shenjé e m. obturator: dhimbje gjaté
fleksionit té kofshés sé djathté té pacientit
né ije dhe rotacionit té brendshém (pér
shkak té irritimit t& muskulit obturator

té brendshém). Shenja e Rovsing-ut:
ndjeshméri né anén e djathté gjaté
palpimit né fossa ilaca sinistra.

Njé test i dobishém éshté Testi i géndrimit
té pacientit né majé té gishtave. Pacientit
géndron né majé té gishtave dhe pastaj
Iéshohet papritmas né thembra, testi éshté
pozitiv nése shtohet dhimbja e barkut.

Ekzaminimet Laboratorike

Zakonisht numri i leukociteve éshté i rritur,
mbi 10 mijé ndérsa formula leukocitare
dominojné me neutrofili, si dhe numér mé
i madh i granulociteve jo té segmentuara.
Mirépo, diagnoza e apendicitit nuk
pérjashtohet edhe nése numri i
leukociteve éshté normal.

Ekzaminimi Ultrasonografik.

no Ekografia mund t'i largojé dyshimet,
sidomos tek femrat né pubertet dhe
adoleshencé, sepse mund té zbulojé
patologjité e traktit urogjenital.

Apendiciti tek pacientét e shéndoshé nuk
shihet gjaté ekzaminimit ultrasonografik,
kurse né rast té apendicitit shihet: lumeni
i apendicitit i zgjeruar dhe i mbuluar me
Iéng apo material hiperekogjen, diametri
i apendiksit né prerje transversale éshté
mbi 6 mm, muret e apendiksit jané té
trasha (me mukozé té dhémbézuar) mbi
3 mm, vizualizimi hipoekogjen i formés
sé apendiksit, Iéngu i liré né hapsirén
Douglas, me dopler kolor vizualizohet
hiperemia periapendikulare.

Diagnoza Diferenciale

Apendicitin akut duhet dalluar nga njé

varg sémundjesh qé shkaktojné dhimbje
barku, si:

Gastroenteriti akut (kétu té vjellat dhe
diarreja jané mé té shpeshta, dhimbjet
kané lokalizim té ndryshueshém, ato
zakonisht fillojné né epigastrium ose
pérreth umbilikusit, por nuk zhvendosen
né regjionin ileocekal)

Limfadeniti mezenterial (i shpeshté

te fémijét té cilit shpesh i paraprijné
infeksionet respiratore, kurse rreth 50%
té sémuréve kané faqge té kuge me zbehje
pérreth buzéve ose pa zbehje, shumica
kané tonsilla dhe nyje limfatike té rritura
té qafés)

Divertikuliti akut i Meckel-it

Kolilkat uretrale nga ana e djathté te
urolitiaza

Ulcera duodenale e perforuara (pérmbajtja
e [éngét gé del prej lukthit pérmes vrimés
sé perforuar mund té derdhet pérskaj
kolonit ascendent né drejtim poshté né
FID

Kolecistiti akut (dhimbja mé tepér e
lokalizuar né harkun nénbrinjor té djathté
dhe prapa. Salpinigjiti akut

Ruptura e gravidances ekstrauterine
(aborti tubar)

Torsioni i cistes ovariale

Mjekimi

Referim i menjéhershém né kirurgji pér
pacientét me dhimbje té forta né fosa
ilica dextra té cilat zgjatin mé shumé se

6 oré. Ekzistojné dy qasje kirurgjike pér
hegjen e apendiksit. Metoda standarde
éshté apendektomia e hapur ndérsa njé
metodé mé e re, mé pak invazive éshté
apendektomia laparoskopike.
Apendektoia e hapur.

Njé prerje (incision) rreth 5 deriné 9cm e
gjaté béhet né anén e poshtme té djathté
té barkut. Appendici nxirret pérmes késaj
prerje.

Apendektomia laparoskopike. Kjo metodé
éshté mé pak invazive. Kjo do té thoté se
éshté béré pa prerje té€ madhe. Né vend
té késaj, béhen nga 1 deri né 3 prerje té
vogla. Njé tub i gjaté dhe i hollé i quajtur
teleskop vendoset né njé nga prerjet.

Ka njé videokameré té vogél dhe mjete
kirurgjikale. Kirurgu shikon njé monitor
TV pér té paré brenda barkut te pacientit
né ményré qé té manovrojé me mjetet.
Appendici higet pérmes njérés prej
prerjeve.

Gjaté njé operacioni laparoskopik,
operatori mund té vendosé nése
nevojitet njé apendektomi e hapur. Nése
apendiksi ka perforuar dhe infeksioni
éshté pérhapur, mund té duhet njé
apendektomi e hapur. Apendektomia
laparoskopike mund té shkaktojé mé pak

Véllimi 4

dhimbje ndaj apendektomisé sé hapur.
Té dy llojet e operacioneve kané rrezik

té ulét té komplikimeve. Apendektomia
laparoskopike ka géndrim mé té shkurtér
né spital, kohé mé té shkurtér rikuperimi
dhe shkallé mé té ulét té infeksionit. Nése
ka perforacion té shogéruar me absces,
kirurgu obligohet qé ta pastroj kavitetin
abdominal duke shpérlaré me tretje
fiziologjike si dhe té vendos njé dren
kirurgjik. Kohét e fundit disa studime
kané sugjeruar se vetém antibiotikét
intravenoz mund té kurojné apendicitin
pa pasur nevojé pér apendektomi mirépo
kéto rezultate mbeten té diskutueshme
dhe apendektomia mbetet standardi i
arté pér momentin. Nése kemi perforim
té appendiksit pacienti duhet mbuluar
me antibiotik qé veprojné né bakteret
gram (+) dhe gram (-). Shérimi i ploté pas
ndérhyrjes kirurgjikale ndodh brenda 10
ditéve dhe éshté e nevojshme té kufizohet
aktiviteti fizik pér té favorizuar shérimin e
indeve.

Komplikimet

Intervenimi kirurgjik duhet té kryhet
urgjentisht, pér té mos ardhur deri tek
perforimi dhe ndérlikimet.

Sa shpejt duhet té trajtohet apendiciti?

Apendiksi mund té perforoj brenda
48-72 oréve pas fillimit té simptomave

té apendicitit. Trajtimi, duke pérfshiré
kirurgjing€, zakonisht ndodh brenda 12-24
oréve.

Apendiciti éshté urgjenca mé e zakonshme
kirurgjikale abdominale né boté. Né nivel
ndérkombétar, ai prek rreth 100 né ¢do
100,000 té rritur.

Né Shtetet e Bashkuara, rreth pesé deri
né nénté né ¢do 100 njeréz sémuren nga
apendiciti, gé kérkon kirurgji urgjente.

Trajtimi i menjéhershém i apendicitit
zvogélon rrezikun e perforacionit dhe
komplikimeve té apendicitit.

Cilat jané komplikimet né rast té kétyre
vonesave.

Peritoniti éshté komplikimi kryesor i cili
mund té jeté i lokalizuar dhe difuz.

Peritoniti i lokalizuar manifestohet si:

1. Infiltrat peritiflik apo abces - absces
éshté njé xhep gelbi ose infeksioni qé
formohet rreth njé apendiksi té perforuar.
Né kété gjendje kirurgu duhet ta drenoj
gjaté apendektomisé.

2. Pelviperitonit i cili éshté inflamacion i
peritoneumit né regjionin e komblikut té
vogél gé ndodhé kur apendiksi nuk éshté
operuar né kohén e duhur.

Gjithashtu jané evidente edhe
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komplikimet e mé vonshme si: dehisenca

e plagés, fistulat enterokutan dhe hernit
postincizionale jané komplikim té vonshme té
apendektomisé

Figura 2. Projektimi tipik i dhembjes tek Appendiciti acut (Sages.org/Appendicitis)
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KOLIOTI ULCEROZ SI FAKTOR RREZIKU PER KARCINOME KOLOREKTALE

|41

Ali Devaja
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Pérgjithshme

Korrespodenca:
aldevaja@gmail.com

Koliti ulceroz (KU) éshté njé sémundje
inflamatore kronike e zorréve gé prek

mukozén e zorrés sé trashé dhe rektumit.

Edhe pse etiologjia e sakté e KU mbetet e
pakuptueshme, ajo konsiderohet gjerésisht si
njé ¢rregullim autoimun i provokuar nga njé
ndérveprim kompleks i faktoréve gjenetiké
dhe mjedisoré. Sémundja karakterizohet nga
episode té pérséritura té inflamacionit, dhe
ashpérsia e saj varion né aspektin e shtrirjes dhe
kohézgjatjen e sémundjes, njé histori familjare
té kancerit kolorektal sporadik, shtrirjen mé té
madhe anatomike té pérfshirjes sé zorrés sé
trash&, moshén e re né diagnozé, ashpérsiné e
inflamacionit histologjik té zorréve dhe praniné
e sémundjes parésore.

Njé nga ndérlikimet mé té réndésishme té KU
éshté rritja e ndjeshmérisé ndaj karcinomés
kolorektale ose kancerit. Studime té shumta
kané vértetuar se pacientét me KU jané né
njé rrezik mé té larté té zhvillimit té kancerit
kolorektal sesa popullata e pérgjithshme. Njé
rrezik i tillé &shté drejtpérdrejt proporcional
me kohézgjatjen e sémundjes dhe shkallén

e pérfshirjes sé zorrés sé trashé, ku pacientét
me pankolit jané né rrezikun mé té larté.
Kanceri korelektal né terren té koliti ulceroz
zhvillohet nga mukoza jo displazike né displazi
té pacaktuar dhe né fund né adenokarcinoma
invazive. Ndryshimet gjenetike dhe
5-aminosalicilatet mund té pérfagésojné njé
terapeutik té favorshme.

Pér té zbutur kété rrezik, &shté e domosdoshme
gé pacientét me KU t'i nénshtrohen shqyrtimit
dhe mbikéqyrjes rutiné pér té zbuluar herét
¢do ndryshim t& mundshém kanceroz. Kjo
gasje mund té rrisé ndjeshém gjasat e trajtimit
té suksesshém dhe té zvogélojé rrezikun e
zhvillimit té kancerit kolorektal. Si pérfundim,
monitorimi dhe menaxhimi i afért i KU éshté
thelbésor pér té parandaluar dhe menaxhuar
zhvillimin e kancerit kolorektal né pacientét me
kété gjendje.

Metodat dhe mbikéqyrja:

Mbikéqgyrja me kolonoskopia bazohet dhe
kryhet né faktorét me rrezik té larté gé
identifikojné pacientét qé kané gjasa té
zhvillojné kanceri korelektale. Njé studim i
biopsive té shumta, kirurgjisé, kimiopreventimit
ose substancave té tjera pér té reduktuar ose
parandaluar zhvillimin e kancerit. Mbikéqyrja
kryhet gjaté gjendjes sé remisionit pér té
reduktuar véshtirésiné e diferencimit té
ndryshimit reaktiv nga displazia.

Prandaj, mbikéqyrja e kolitit ulceroz éshté njé
komponent kritike e kujdesit ndaj pacientit

pér shkak té korrelacionit té réndésishém me
zhvillimin e kancerit kolorektal. Identifikimi

i pacientéve qé kérkojné kolonoskopi
mbikéqyrése dhe ndérhyrje kirurgjikale né raste

té caktuara éshté thelbésor pér té parandaluar
zhvillimin e kancerit kolorektal. Rekomandohet
kolonoskopia e rregullt e mbikéqyrjes pér

té zbuluar displaziné ose kancerin né fazén

e hershme. Né disa raste, mund té kérkohet
ndérhyrje kirurgjikale pér té hequr zonén e
prekur dhe pér té parandaluar pérhapjen e
kancerit. Pacientét me kolit ulceroz duhet

té diskutojné strategjité e mbikéqyrjes dhe
menaxhimit me profesionistet shéndetésor pér
té zvogéluar rrezikun e kancerit kolorektal dhe
pér té siguruar rezultate optimale té pacientit.

Testi gjenetik

Testimi gjenetik mund té pérdoret gjithashtu
pér té identifikuar pacientét me KU té cilét jané
né njé rrezik mé té larté té zhvillimit té KKR.
Testimi gjenetik éshté njé mjet i viefshém né
identifikimin e pacientéve me Kolit Ulcerativ
(KU) té cilét jané né njé rrezik mé té larté té
zhvillimit té Karcinomés Kolorektale (KKR).

Disa mutacione gjenetike jané lidhur me njé
rrezik né rritje té zhvillimit té KKR né pacientét
me KU. Pér shembull, mutacionet né gjenin
TP53, i cili éshté njé gjen shtypés i tumorit qé
parandalon formimin e gelizave kancerogjene,
éshté gjetur té shogérohet me njé rrezik né rritje
té zhvillimit té KKR né pacientét me KU. Gjene té
tjera qé jané lidhur me njé rrezik té shtuar té KKR
né pacientét me KU pérfshijné gjenin SMAD?7, i
cili éshté i pérfshiré né rregullimin e rritjes dhe
ndarjes sé gelizave, dhe gjenin NOD2, i cili éshté
i pérfshiré né pérgjigjen e sistemit imunitar ndaj
infeksioneve bakteriale.

Identifikimi i pacientéve me kéto mutacione
mund té ndihmojé né shénjestrimin e tyre pér
mbikéqyrje mé té shpeshté dhe ndérhyrje té
hershme. Testimi gjenetik mund té pérdoret
gjithashtu pér té identifikuar pacientét me KU té
cilét jané né njé rrezik mé té larté té zhvillimit té
komplikimeve té tjera, té tilla si kolengiti primar
sklerozues, njé gjendje qé prek kanalet biliare.
P&r mé tepér, testimi gjenetik mund té ndihmojé
gjithashtu né parashikimin e pérgjigjes sé
pacientéve me KU ndaj medikamenteve té
caktuara. Pér shembull, variantet gjenetike

né gjenin e tiopurinés S-metiltransferazé
(TPMT) jané gjetur té jené té lidhura me njé
rrezik né rritje té reaksioneve anésore ndaj
medikamenteve té tiopurinés, té cilat zakonisht
pérdoren pér trajtimin e KU.

Si pérfundim, testimi gjenetik éshté njé mjet i
vlefshém né identifikimin e pacientéve me KU
té cilét jané né njé rrezik mé té larté té zhvillimit
té KKR. Identifikimi i pacientéve me kéto
mutacione mund té ndihmojé né shénjestrimin
e tyre pér mbikéqyrje mé té shpeshté dhe
ndérhyrje té hershme. Pér mé tepér, testimi
gjenetik mund té ndihmojé gjithashtu né
parashikimin e pérgjigjes sé pacientéve me KU
ndaj medikamenteve té caktuara.
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Vézhgimet klinike

Vézhgimet klinike luajné njé rol té réndésishém
né identifikimin e Kolitit Ulcerativ (KU) si njé
faktor rreziku pér Karcinomén Kolorektale (KKR).

Pér shembull, pacientét me pankolit, i cili éshté
njé lloj KU gé prek té gjithé zorrén e trashé,
jané né rrezikun mé té larté té zhvillimit té KKR.
Rreziku rritet me kohézgjatjen e sémundjes dhe
pacientét qé kané pasur KU pér mé shumé se 10
vjet jané né njé rrezik mé té larté té zhvillimit té
KKR. Pér mé tepér, shtrirja e inflamacionit né KU
éshté gjetur té jeté drejtpérdrejt proporcionale
me rrezikun e KKR. Pacientét me kolit ekstensiv
qé pérfshin té gjithé zorrén e trashé jané né njé
rrezik mé té larté pér té zhvilluar KKR sesa ata
me kolit té kufizuar.

Pérvec késaj, vézhgimet klinike kané identifikuar
gjithashtu praniné e displazisé, e cila éshté

njé pararendése e KKR, si njé faktor rreziku

pér zhvillimin e KKR né pacientét me KU.
Displasia zbulohet pérmes kolonoskopisé rutiné
survejuese, e cila rekomandohet pér pacientét
me KU. Zbulimi i hershém i displazisé mund té
rrisé ndjeshém gjasat e trajtimit té suksesshém
dhe té zvogélojé rrezikun e zhvillimit té KKR né
afat té gjaté.

Si pérfundim, vézhgimet klinike kané luajtur
njé rol té réndésishém né identifikimin e KU

si njé faktor rreziku pér KKR. Monitorimi dhe
menaxhimi i afért i KU jané thelbésore pér té
parandaluar dhe menaxhuar zhvillimin e KKR
né pacientét me kété gjendje. Mbikéqyrja
rutiné dhe ndérhyrja e hershme né pacientét
me KU jané thelbésore pér té parandaluar dhe
menaxhuar zhvillimin e KKR né kété popullaté.

Rezultatet:

Efekti i menaxhimit té kolitit ulceroz népérmjet
terapive biologjike, procedurave kirurgjikale
dhe mjeteve té ndryshme té mbikéqyrjes, kané
ulur ndjeshém rrezikun e Kancerit Korelektal
né pacientét me koliti ulceroz. Performanca e
programeve té mbikéqyrjes tregoi se kanceri

u zbulua né njé fazé té hershme né 80%

té pacientéve té anketuar dhe té trajtuar,
krahasuar me vetém 41% té pacientéve me
koliti ulceroz té pa anketuar. Gjaté vézhgimit té
kolonoskopisé sugjerohet qé kérkohen mbi 30
biopsi pér té dhéné njé shans 95% pér zbulimin
e displazisé. Displasia e shkallés sé ulét (LGD)
zbulohet gjaté mbikéqyrjes, ka njé rrezik 9-10
heré mé shumé pér té zhvilluar kancer dhe mbi
12 heré mé shumé rrezik pér té zhvilluar njé
lezion té avancuar. 5-ASA zvogéloi rrezikun e
kancerit korelektal me aférsisht 50%, ngjashém
me pérdorimin e rregullt té€ barnave anti-
inflamatore josteroide.

Procedura kirurgjikale tregon se shérimi i vonuar
i plagés perineale éshté i dokumentuar miré

si njé problem. Vetém 61% kishin njé plagé
perineale té shéruar me njé periudhé mujore,
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dhe pér 200 dité kjo ishte rritur né 80% por 4%
nuk u shéruan kurré.

Konkluzion:

Elementi kryesor éshté pérdorimi i mirémbajtjes
sé terapive té kolitit kronik ulceroz mund té
jeté njé strategji konsekuente pér reduktimin e
rrezikut té kancerit korelektal né pacientét me
koliti ulceroz. Gjaté gjithé mbikéqyrjes, KU-KKR
tregon tipare karakteristike klinikopatologjike.
Analizat dhe té dhénat e korrelacionit midis
kétyre vecorive gjenetike dhe vecorive
klinikopatologjike mund té pérdoren pér té
zhvilluar terapi fillestare dhe pér té zvogéluar
rrezikun e KU-KKR né té ardhmen.

Rreziku i karcinomés sé zorrés sé trashé éshté
mé i larté tek individét me kolit ulceroz afatgjaté
dhe té gjeré, por ekzaminimi dhe kolonoskopité
e rregullta dhe format e tjera té shqyrtimit mund
té ndihmojné né zbulimin e hershém té ¢do
problemi té mundshém.

Duke marré njé qasje proaktive dhe duke
géndruar né krye té gjendjes sé tyre, individét
me kolit ulceroz mund té jetojné njé jeté té
shéndetshme dhe té ploté.

Pacientét me kolit ulceroz duhet té jené té
vetédijshém pér rritjen e rrezikut té karcinomés
kolorektale dhe té ndérmarrin hapa proaktiv
pér té menaxhuar gjendjen e tyre dhe t'i
nénshtrohen kontrolleve té rregullta pér té
zbuluar ¢do problem té mundshém herét. Duke
punuar me profesionistét shéndetésor dhe duke
marré njé qasje proaktive, individét me kolit
ulceroz mund té zvogélojné rrezikun e zhvillimit
té karcinomés kolorektale dhe té gézojné njé
cilési mé té miré jete. Eshté e réndésishme té
theksohet se ndérsa koliti ulceroz éshté njé
faktor rreziku pér karcinomén kolorektale, jo té
gjithé me kolit ulceroz do té zhvillojné kancer.
Me trajtimin dhe monitorimin e duhur, shumé
njeréz me kolit ulceroz mund té menaxhojné
gjendjen e tyre dhe té jetojné njé jeté té
shéndetshme dhe té ploté.

Referencat:
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RENDESIA E PERCAKTIMIT TE CRP-sé TE IKTERI OBSTRUKTIV

Astrit Bytyqi
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doktorastritbytygi@gmail.com

Ikteri obstruktiv shkaktohet nga patologji gé
ndalojné rrjedhjen normale té bilirubinés

sé konjuguar nga mélgia pér né zorré.

Eshté cngjyrosje né té verdhé e lékurés, e
membranave té mukozés dhe sklerés si rezultat i
rritjes sé sasisé sé bilirubinés né gjak. Ikteri éshté
shenjé e njé sémundjeje né proces. Bilirubina
éshté produkt gé prodhohet nga shkatérrimi i
pérditshém natyral i rruazave té kuqge té gjakut.

Molekula e hemoglobinés pas kétij procesi
ndahet dhe pjesa“heme” péson njé konvertim
kimik qé rezulton né bilirubiné.

Normalisht mélcia metabolizon e sekreton
bilirubinén né formén e bilés. Megjithaté, né se
ka njé ndryshim né metabolizmin e bilirubinés,
atéheré ndodh ikteri.(1)

Simptomat: zverdhje, kruajtje, jashtéqitje té
zbehté dhe uriné me ngjyré té errét. Dhimbja

e barkut sé bashku me ethet dhe verdhézén
sugjerojné obstruksion me njé infeksion
shogérues -kolangit. Njé burim malinj i
obstruksionit mé shpesh shfaget me verdhéz pa
dhimbje dhe humbje peshe. (2)

Shkaget e verdhézés obstruktive - beninje: Guré
né témth ose ciste né rrugét biliare, striktura té
kanaleve biliare, pankreatiti. Malinje: Tumoret
kancerogjene né pankreas, kanal biliar, fshikézén
e témthit dhe mélci.(3)

Testet qé pérdoren pér té diagnostikuar
shkakun e verdhézés obstruktive jané: CT, MR,
hemogrami, ERCP, EUS, koledokoskopia, CLE,
NBI.(4)

Trajtimi i verdhézés obstruktive - Fillimisht
zakonisht pérshkruhen analgjetiké dhe
antibiotiké pér té trajtuar infeksionin nése
shkaku lidhet me sémundjen e guréve té
témthit, po ashtu edhe terapi mbéshtetése.

Nése diagnostikohen gurét e témthit,
rekomandohet hegja endoskopike. Stentimi
endoskopik ndonjéheré éshté i nevojshém

si njé masé e pérkohshme pér té lehtésuar
obstruksionin e kanalit biliar dhe pér té
pastruar ¢do infeksion bakterial pérpara
operacionit pérfundimtar. Mé pas, késhillohet
kolecistektomia laparoskopike.

Nése shkaku éshté njé tumor malinj, rezultati
afatgjaté arrihet me operim.

Fatkeqgésisht, shumica e pacientéve me tumore
malinje mund té mos jené té pérshtatshém

pér kirurgji, prandaj kimioterapia dhe/ose
radioterapia do té jené alternativa mé e

miré e radhés. Pér pacienté té tillg, verdhéza
obstruktive mund té lehtésohet népérmjet
vendosjes sé njé stenti me udhézim endoskopik
ose udhézim radiologjik, pasi té vendoset
diagnoza e kancerit. Nése verdhéza obstruktive
nuk trajtohet, ekziston njé rrezik i larté i
infeksionit kur bilirubina derdhet né garkullimin

e gjakut.

Pér té parandaluar verdhézén gé vjen nga
sémundja e guréve té témthit, hani njé dieté té
shéndetshme dhe té ekuilibruar dhe zvogéloni
marrjen e ushgimeve té yndyrshme dhe alkoolit.

(5)
Materiali dhe metodat

Né vijim jané paragitur specifikisht procedurat
e punés (universale) té njehsimit laboratorik té
parametrave biokimik pér pacientét me lkter
Obstruktiv.

ALT dhe AST:

Jané matur me metodén fotometrike né gjatési
valore prej 340 nm.

Vlerat referente ALT 7-55U/L, ALP 8-48 U/L.
GGT

Ky enzimé éshté pércaktuar né parimin
spektrometrik sipas metodés Szasz/Persijn.

Vlerat referente: 2-55 U/L
ALP

ALP éshté pércaktuar me metodé fotometrike
bazuar né metodologjiné e propozuar nga
Bowers dhe Mc Comb.

Vlerat referente: 53-128 U/L
Bilirubina totale

Matja bazohet né spektrofotometri pérmes
testit té modifikuar sipas Jendrasik-Graf-it dhe
matet né 546 nm.

Vlerat referente: 5.1- 20.5 pmol/lit
Bilirubina direkte

Pércaktimi i bilirubinés direkte béhet né bazé té
diazoreaksionit, matjet béhen né 546/660 nm.

Vlerat referente: 0-5.1 umol/lit
ALBUMINAT

Jané punuar me metodén e Bromocresol Green
(BCG), matet né ményré bikromatike (600 /
800nm).

PROTEINAT

Proteinat jané punuar me metodén Biuretit e
cila bazohet né reagimin e lidhjeve peptide dhe
pérfitimit té ngjyrés vjollcé.

Proteina-C-reaktive (CRP)
Eshté pércaktuar me metodén turbidimetrike.

Sistemi SYNCHRON-CX i autoanalaizerit, gjaté
matjes, monitoron ndryshimet né absorbancég,
né gjatési vale prej 340 nanometra, dhe né
temperaturé 370 C.

Vlerat referente pér kété metodé jané vlerat nén
10 mg/L
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RENDESIA E PERCAKTIMIT TE CRP-sé TE IKTERI OBSTRUKTIV
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Pérpunimi statistikor

Té dhénat e kétij punimi jané analizuar me
ané té programit statistikor VassarStats. Jané
kalkuluar mesatarja aritmetike, deviacioni
standard, intervali. Diferencat statistikore
signifikante jané analizuar pérmes t-testit
independent.

Rezultatet

Sipas tabelés 1. Vlera mesatare e AST dhe ALT éshté mé e larté te grupi i sémuré krahasuar me grupin
kontroll dhe dallimi &shté me réndési sinjifikante statistikore.

Parametrat AST te grupt AST te grupi 1 sémuré ALT te grupi kontroll ALT te grupi 1 sémuré
kontroll

Nr. i té ekzaminuarve 20 40 20 40

Vlera mesatare 33.13 93.2 29.53 110.15

Devijimi standard 13.09 92.09 15.35 52.85

Koeficienti i 171.40 8480.8 235.12 27938

variacionit

Vlera minimale 12 39 7 60

Vlera maksimale 61 340 59 207
p=0.001 p=0.001

Sipas tabelés 2. Vlerat mesatare té& GGT dhe ALP te grupi i sémuré éshté shumé mé e larté krahasuar me
grupin kontroll dhe dallimi éshté me sinjifikancé té larté statistikore.

Parametrat GGT te grupi kontroll 'GGT te grupi i sémuré ALP te grupi kontroll ALP te grupi i sémuré
Nr. i t& ekzaminuarve 20 40 20 40
Vlera mesatare 35.8 345.1 104.92 377.75
Devijimi standard 21.81 502.34 32.36 259.65
Koeficienti i variacionit 475.88 2523547 1047.61 67438.09
Vlera minimale 12 74| 54 117
Vlera maksimale 79 2173 170 884
p<0.0001 p<0.0001

Sipas tabelés 3: Vlera mesatare e bilirubinés totale dhe bilirubinés direkte te té sémurét éshté shumé e
larté krahasuar me grupin kontroll dhe dallimi &shté me réndési sinjifikante statistikore ku p< 0.0001.

Parametrat Bil. totale te grupiBil. totale te grupi iBil. direkte te grupiBil. direkte te grupiisémuré
kontroll sémuré kontroll

Nr. i t& ekzaminuarve 20 40 20 40

Vlera mesatare 12.16 246.59 2.64 101.68

Devijimi standard 7.04 124.90 1.69 110.88

Koeficienti i49.58 156.04 2.88 12294.4

variacionit

Vlera minimale 3.4 111 0.3 38.9

Vlera maksimale 25 564 5.3 397
p<0.0001 p<0.0001
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Sipas tabelés 4 vlera mesatare e albuminave dhe proteinave totale éshté mé e ulét te grupi i sémuré krahasuar me grupin e shéndoshé por nuk

ka dallim me réndési statistikore.

Parametrat Albuminat te grupi
kentroll

Nr. i té ekzaminuarve 20

Vlera mesatare 44.43

Devijimi standard 6.55

Koeficienti i variacionit 42.95

Vlera minimale 23

Vlera maksimale 50.3
P=0.5

Albuminat te grupi i

Proteinat totale te

s8muré grupi kontroll
40 20 40
40.22 71.82 63.41
5.02 593 7.07
21.46 25.1% 50.05
27.3 64 46.3
53.2 80.9 70.6
P=0.5

Proteinat totale te
grupi i sémuré

Sipas tabelés 5 vlera mesatare e CRP éshté mé e ulét te grupi i sémuré krahasuar me grupin e shéndoshé dhe te ky parametér kemi gjetur
dallim me réndési statistikore, p< 0.001. Gjithashtu konkludojmé né korelacionin e méposhtém té CRP, me: Bilirubinén direkte 0.77 (pozitiv),
GGT 0.68 (pozitiv), ALP 0.59 (pozitiv) - té gjithé parametrat me p<0.001.

Parametrat
Nr. i té ekzaminuarve 20
Vlera mesatare 10.82
Devijimi standard 5.93
Koeficienti i variacionit 35.19
Vlera minimale 6.4
Vlera maksimale 18.7

P <0.001

Diskutim

Crregullimet e traktit biliaré jané té
shpeshta, si né boté (6) ashtu edhe

né vendin toné. Ikteri obstruktiv

éshté simptomé e ¢rregullimeve apo
sémundjeve qé pérfshijné mélcing, rrugét
biliare ose pankreasin. Diagnostikimi i
drejté dhe pércjellja adekuate e ecurisé
sé sémundjes, éshté shumé me réndési
né trajtimin e suksesshém té tyre.
Megjithése sot ekzistojné teknika té
avancuara imazherike, né diagnostikimin
preoperativ té ikterit obstruktiv, rol té
réndésishém kané analizat laboratorike(7).
Rritja e bilirubinés totale dhe direkte
éshté njé ndér parametrat kryesoré né
diagnostikimin dhe diferencimin e ikterit
obstruktiv.

Edhe né kété punim, te grupi i té sémuréve
fillimisht &shté pércaktuar bilirubina

totale dhe ajo direkte si parametra ky¢ né
diagnostikimin e ikterit. Rritja sinjifikante

e bilirubinés direkte tregon pér pengesat

e qarkullimit té bilés né rrugét biliare dhe
konfirmon mekanizmin obstruktiv.

CRP te grupi kontroll

CRP te grupi i sEmuré

40
83.41
7.07
50.05
42.7

110.6

Cdo rritje e GGT dhe ALP éshté tregues

i rritjes sé presionit né kanalet biliare.
Vlerat e tyre té marra nga studimet e
shfrytézuara e té paragitura né kété punim
jané té larta(8). Sipas literaturés né bazé
té aktivitetit té enzimave mund té béhet
edhe diagnoza diferenciale e kolestazave
té shkaktuara nga konkrementet dhe
kolestazat e shkaktuara nga tumoret
malinje. Te kolestazat e shkaktuara nga
tumoret malinje aktiviteti i ALP-sé dhe i
GGT éshté shumé mé i lart.(9)

Njé nga funksionet kryesore té mélgisé,
éshté konjugimi dhe eliminimi i
bilirubinés.

Pér kété arsye ¢do démtim i hepatociteve
mund té pércillet né rrugét biliare dhe e
kundérta.

ALT dhe AST megjithése gjenden edhe
né organe tjera, jané parametra specifik
té mélcisé. Rritja e ALT éshté tregues pér
proces akut (ALT citoplazmatike) ndérsa
rritja e AST-sé tregon pér njé démtim

mé té réndé, vjen gjeré te dalja e AST-sé
mitokondriale né gjak. Né kété punim né

bazé té rezultateve té hulumtuara nga
studimet, aktiviteti i ALT-sé éshté mé i larté
se aktiviteti i AST-sé, qé tregon se ikteri
obstruktiv i shkaktuar nga holelitiaza,
nuk ka démtuar mitokondriet. Albuminat
dhe proteinat jané mé tepér parametra
prognostik. Rénia e koncentrimit té
albuminave, te té sémurét me ikter
obstruktiv éshté shenjé e démtimit té
mélcisé dhe humbjes sé aftésisé sintetike
té saj. Sipas rezultateve té paragitura né
kété punim koncentrimi i proteinave totale
dhe fraksioni i albuminave nuk ka gené i
ulét. CRP éshté parametér i cili tregon pér
inflamacion dhe konsiderohet si tregues

i efektit terapeutik té sémundjes. Vlera
mesatare e CRP te grupi i sémuré éshté
mé e larté te grupi i sémuré krahasuar me
grupin kontroll. Konstatohet korrelacion
pozitiv i CRP me bilirubinén direkte

dhe me enzimat ALP dhe GGT, ndérsa
korrelacion negativ me albuminat.(10)

Pérfundimi

Pas shqyrtimit té rezultateve té fituara né
kété punim, duke u bazuar né rezultatet
e autoréve té tjeré, kemiardhur né kéto
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pérfundime:

1.Analizat laboratorike kané réndési né
diagnostikimin e ikterit obstruktiv.

2.Rritja e bilirubinés direkte krahas bilirubinés
totale tregon pér natyrén obstruktive té ikterit.

3.Enzimat ALP dhe GGT tregojné rritje
signifikante, krahasuar me enzimat AST dhe ALT.

4.Aktiviteti i ALT dhe AST éshté mé i larté
krahasuar me grupin e shéndoshé qé tregon se
staza e bilirubinés, pér shkak té obstrukcionit,
démton hepatocitet.

5.Vleré mé té larté mesatare ka enzima ALT,
prandaj démtimi i hepatociteve éshté vetém né
nivelin citoplazmatik.

6.Nuk ka dallim né vlerat mesatare té
albuminave dhe proteinave te dy grupet e
studiuara.

7.Né bazé té koncentrimit té albuminave mund
té themi se te ikteri obstruktiv me natyré jo-
malinje, nuk ka démtim té funksionit sintetik té
mélcisé.

8.CRP éshté parametér i cili tregon pér
inflamacion dhe konsiderohet si tregues i efektit
terapeutik té sémundjes.

9.Vlera mesatare e CRP te grupi i sémuré éshté
mé e larté te grupi i sémuré krahasuar me
grupin kontroll.

10.Kemi gjetur korrelacion pozitiv té€ CRP me
bilirubinén direkte dhe me enzimat ALP dhe
GGT, ndérsa korrelacion negativ me albuminat.
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SEMUNDJET E NENDIAGNOSTIKUARA TE TRAKTIT TRETES

T T T

Afrim Binaj

Doktor i Mjekesise

Korrespodenca:
afrimbinaj@hotmail.com

Mes njé morie ¢rregullimesh gé mund té

prekin sistemin gastro-intestinal, ekziston

njé grup i sémundjeve apo ¢rregullimeve gé
shpesh i shmangen diagnostikimit né kohé dhe
menaxhimit té& duhur. Kéto sémundje paragesin
sfida té réndésishme pér pacientét dhe stafin
mjekésor, duke ¢uar né vuajtje té zgjatura,
kegmenaxhimin e simptomave dhe komplikime
té mundshme afatgjata. Mé té shpeshta nga
kéto jané:

1.5émundja celiake dhe ndjeshméria jo-celiake
ndaj glutenit (NCGS):

«Sémundja celiake éshté njé ¢rregullim

kronik autoimun qé prek kryesisht zorrén e
hollé, i shkaktuar nga gélltitja e drithérave gé
pérmbajné gluten. Kjo éshté njé sémundje

e cila ¢on né njé gamé té gjeré simptomash
gastrointestinale (dhimbje barku, diarre, fryrje)
deri te efektet sistemike (lodhje, humbje peshe,
anemi), dhe mungesa té vlerave ushqyese.
Prevalenca e sémundjes celiake vlerésohet

té jeté 1% e popullsisé. Diagnoza béhet duke
kombinuar serologjiné dhe biopsi té zorréve té
holla. Sfidat e diagnozés pérfshijné paraqitjen
e ndryshme klinike dhe néndiagnozén.
Mbéshtetja vetém né testet serologjike pa
biopsi konfirmuese té zorréve mund té ¢ojé né
gabime diagnostikuese. Rezultatet e testeve
serologjike false-pozitive ose false-negative e
komplikojné diagnozén.

«Ndjeshméria jo-celiake ndaj glutenit (NCGS
karakterizohet nga hiper-reaksion ndaj
glutenit te pacientét pa sémundje celiake apo
alergji ndaj grurit, dhe ka njé mekanizém té
panjohur. Diagnostikohet pas pérjashtimit té
sémundjes celiake dhe alergjisé ndaj glutenit,
pa biomarkues apo teste specifike, prandaj
diagnoza éshté sfiduese. Simptomat imitojné
ato té sémundjes celiake, por pa démtim té
zorréve, né pérgjithési jané mé pak té rénda dhe
nuk shkaktojné komplikime afatgjata.

Trajtimi Aktualisht, i vetmi trajtim efektiv pér
sémundjen celiake éshté njé dieté strikte pa
gluten gjaté gjithé jetés; megjithaté, dieta éshté
kufizuese dhe gluteni éshté i véshtiré pér t'u
shmangur.

Strategjité pér té kapércyer nén-diagnozén:

«Rritja e ndérgjegjésimit té stafit shéndetésor
dhe popullatés;

«Ekzaminimi i grupeve me rrezik té larté:
individét me njé histori familjare té sémundjes
celiake, ¢rregullime autoimune ose predispozita
té caktuara gjenetike, mund té ndihmojné né
kapjen e rasteve qé pérndryshe mund té mos
diagnostikohen.

-Metodat e pérmirésuara té testimit;

-Ndérgjegjésimi pér simptomat.

2.Crregullimet funksionale gastrointestinale
(FGID)

Crregullimet funksionale gastrointestinale
(FGID) jané njé grup ¢rregullimesh té
karakterizuara nga simptoma kronike
gastrointestinale qé nuk i atribuohen anomalive
strukturore ose biokimike. Crregullimet
gastrointestinale funksionale mé té zakonshme
jané: sindroma e zorrés sé irrituar (IBS),
dispepsia funksionale, sémundja e refleksit
gastroezofageal (GERD), kapslléku funksional,
diarreja funksionale et;.

Shkaku - kéto ¢rregullime mund té shkaktohen
nga njé kombinim i faktoréve fiziologjik,
psikologjik dhe faktoréve té ambientit.

Diagnoza e kétyre ¢rregullimeve bazohet né
pérjashtim. Pér diagnozé pérdoren disa kritere
p.sh. kriteret “Rome Il dhe IV"(Tab. 1)

Crregullimet gastrointestinale funksionale
shpesh néndiagnostikohen pér disa arsye:

<Mungesa e testeve diagnostike specifike
-Simptomat e njéjta me sémundjet tjera
-Stigma

«Interpretimi i gabuar i simptomave
-Mungesa e vetédijesimit

«Ndryshimet e kritereve diagnostikuese

Strategjité pér té adresuar problemin
e néndiagnostikimit té sémundjeve
gastrointestinale funksionale:

«Fushata edukimi dhe ndérgjegjésimi pér stafin
shéndetésor dhe pacientét

+Qasja multidisiplinare né diagnozé dhe trajtim
«Promovimi i komunikimit té hapur

-Kérkimi dhe inovacioni né diagnozé dhe trajtim
té kétyre ¢rregullimeve.

3.Ezofagiti eozinofilik ( EoE)

Ezofagiti eozinofilik (EoE) éshté njé sémundje
kronike imune e cila karakterizohet kryesisht
nga inflamacioni eozinofilik i ezofagut nga
imuniteti/antigjeni i karakterizuar nga prania e
eozinofileve né ezofag. Incidenca e EoE éshté
aférsisht 5-10 raste pér 100,000 né vit dhe
prevalenca éshté aférsisht 0,5-1 rast pér 1000.

Paraqitja klinike e EoE - Te foshnjat dhe fémijét

e vegjél paraqitet déshtimi pér té shtuar

peshé, véshtirési né té ushqyer dhe té vjella. Te
adoleshentét dhe té rriturit - fibrozé e ezofagut,
>70% e té rriturve paragiten me disfagi dhe 30%
me ngecje té ushgimit.

EoE éshté akoma e néndiagnostikuar pér

disa arsye: vetédijesimi i ulét, simptomat

jospecifike, nevoja e procedurave diagnostike

té specializuara pér diagnozé (endoskopia dhe
67



Revista

MJEKU

biopsia), shuméllojshméria né prezantim,
kriteret diagnostike evoluese etj.

Trajtimi - pérbéhet nga inhibitorét e
pompés protonike, steroidet, dieta
(elementare dhe eliminuese) dhe né disa
raste zgjerimi endoskopik i ezofagut tek
pacientét me striktura.

Né pérgjithési, rritja e ndérgjegjésimit
midis ofruesve té kujdesit shéndetésor,
zbatimi i kritereve té standardizuara
diagnostikuese dhe promovimi i vlerésimit
rutiné endoskopik né pacientét me EoE té
dyshuar jané thelbésore pér reduktimin e
néndiagnozés dhe sigurimin e menaxhimit
té duhur té késaj gjendjeje.

4.Rritja e tepért e baktereve té zorréve té
vogla (SIBO)

Pérkufizohet si: “Prania e baktereve

té tepérta né zorrén e hollé ose si njé
popullaté bakteriale né zorrén e hollé >
105 -10 6 organizma/ mL. Lloji i florés
mikrobike e pranishme luan njé rol té
réndésishém né shfagjen e shenjave dhe
simptomave té rritjes sé tepért.

Shkalla e prevalencés duket té jeté

GENETICS
EPIGENETICS

EXERCISES

vazhdimisht mé e larté né pacientét e
moshuar (14,5-15,6%) dhe mé e ulét né té
rriturit e rinj dhe t€ moshés sé mesme.

Dy proceset gé mé sé shpeshti
predispozojné pér rritjen e tepért
bakteriale jané sekretimi i zvogéluar i
acidit gastrik dhe dismotiliteti i zorréve té
vogla.

Natyra jospecifike e kétyre ankesave e bén
SIBO té véshtiré pér t'u dalluar klinikisht
nga entitetet e tjera té sémundjes, té

tilla si IBS, intoleranca ndaj laktozés ose
intoleranca ndaj fruktozés.

Simptomat e SIBO jané jospecifike dhe
pérfshijné fryrje, distension abdominal,
dhimbje ose parehati abdominale, diarre,
lodhje dhe dobési.

Testimi i frymémarrjes (breath test) éshté
tani metoda kryesore diagnostikuese.

Té gjitha kéto metoda mbéshteten né
modifikimin e njé substrati nga bakteret.
Substratet qé pérdoren zakonisht jané:
laktuloza, glukoza, saharoza ose ksiloza.

Komplikimet e SIBO variojné nga té
lehta (pérfshiré diarrené dhe deficiencat

CRREGULLIME
GASTROINTESTINALE
FUNKSIONALE

Figura 1. Crregullimet gastrointestinale funksionale.
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minimale té vitaminave), deri né té rénda,
duke pérfshiré maslabsorbimin dhe
neuropatité pér shkak t&€ mungesés sé
vitaminave té tretshme né yndyré.

SIBO néndiagnostikohet pér shkak té
simptomave jo specifike qé ngjasojné me
¢rregullime té tjera gastrointestinale dhe
pér shkak té kompleksitetit dhe kufizimeve
té testeve diagnostike aktuale.

Modalitetet e diagnostikimit pér rritjen
e tepért té baktereve té zorréve té vogla
(SIBO):

<“Breath testi” me hidrogjen

<“Breath testi” pér metanin

« Kultura pas aspirimit té zorrés sé vogél
«“Breath testi” me glukozé ose laktulozé
- Testet serologjike

Mjekimi pér SIBO pérfshin: terapi
medikamentoze (antibiotikét,
prokinetikét), dieta (dieté me FODMAP té
ulét, dieta tjera specifike, suplementet),
konsulta té rregullta me mjekun.

FOOD INTAKE

a COGNITIVE
BEHAVIOUR
m

SOCIAL
INTERACTIONS
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Tabela 1. Kriteret diagnostike pér ¢rregullimet gastrointestinale funksionale. Referencat:

Sindroma / Crrequllimi Kriteret Diagnostike

IBS - Dhimbje ose parehati té pérséritura té barkut 3 dité/muaj té shogéruara me dy
ose mé shumé nga kéto:
- Pérmirésim i simpt. me jashtégitje
- Fillimi i shog&ruar me njé ndryshim né frekuencén e jashtéqitjes
- Fillimi i shogéruar me njé ndryshim né formén e jashtéqgitjes
- Kriteret e p&rmbushura pér 3 muajt e fundit me fillimin 6 muaj para diagnozés

Diarre funksionale - Jashtéqgitjet e holla pa dhimbje ndodhin né =75% té& jashtégitjeve

- Kriteri i plotésuar pér 3 muaijt e fundit me fillim = 6 muaj para diagnozés
Kapsllék funksional - Dy ose mé shumé nga sa vijon.

- Tendosje gjaté mé shumé se 25% té defekimeve

- Jashtégitje me gunga ose t& forta mé shumé se 25% té defekimeve

- Ndjesia e evakuimit jo t& ploté né mé shumé se 25% té defekimeve

- Ndjesia e obstruksionit/bllokimit anorektal mé& shumé 25% t& defekimeve

- Manovrat manuale pér té lehtésuar mé shumé se 25% t& defekimeve

- ME& pak se tre |évizje spontane t& zorréve né javé

- Jashtéqitja e hollé &shté rrallé e pranishme pa pérdorimin e laksativéve

- Kritere t& pamjaftueshme pé&r IBS

ety
098

- Kriteret e p&rmbushura pér 3 muajt e fundit me fillimin 6 muaj para diagnozés

Fryrje funksionale - Té dyja t& méposhtmet:
- Ndjenja e pérséritur e fryrjes ose distensionit t& dukshém = 3 dit&/muaj né 3 muajt
e fundit

- Kritere t& pamjaftueshme pér dispepsi funksionale, 1BS ose Gl té tjera funksionale

- Kriteret e pérmbushura pér 3 muajt e fundit me fillimin 6 muaj para diagnozés

:.::E:::;:Ie - Njé ose mé& shumé nga sa vijon:
- Plotési shget&suese pas ngrénies
- Ngopje e hershme

- Dhimbje epigastrike

- Djegie epigastrike

- Muk ka déshmi té sémundjes strukturore qé ka t& ngjaré té shpjegojé simptomat

- Kriteret e pérmbushura pér 3 muajt e fundit me fillimin 6 muaj para diagnozés
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FUQIA E NUTRICIONIT NE MENAXHIMIN E SHENDETIT DHE SEMUNDJEVE

Vleré Morina

Doktor i Mjekesise

Nutricioni éshté njé nga elementét ky¢ pér
shéndetin dhe mirégenien toné. Shpeshheré,
né debatet rreth menaxhimit té shéndetit
dhe té sémundjeve, aspekti i ushgimit dhe
nutricionit éshté thelbésor, megjithaté
vazhdimisht nén¢cmohet ose neglizhohet.
Pérmes promovimit té edukimit pér ushgimin
dhe ndérmarrjes sé€ veprimeve té nevojshme
pér té ndryshuar modelet e ushgimit, ne
mund té pérmirésojmé shéndetin toné dhe
té reduktojmé ngarkesén e sémundjeve né
shoqéri.

Ushqgimi i njeriut, dhe ajo gé mund té
konsiderohet ushqimi“ideal’, éshté njé temé
komplekse, shuméplanéshe, pér té cilén
diskutojné shumé studiues dhe praktikues.
Sidoqofté, disa té tjeré déshmojné se ushqimi
bazé i njeriut kuptohet relativisht, megjithaté
éshté e pamohueshme gé vazhdon problemi
global ushgimor. Shumé vende luftojné me
kequshqyerjen ose deficitin e kalorive, ndérsa
té tjera hasin véshtirési me mbikonsumimin e
kalorive dhe me mangésité e mikronutrientéve.
Njé mori faktorésh kontribuojné né kété
problem global. Ushqyerja themelore kombinon
gasjet ushgimore né lidhje me mikronutrientét
dhe lIéndét ushqyese té tjera kritike pér
shéndetin optimal té njeriut duke konsideruar
vecanérisht mikrobiomén e zorréve té njeriut
dhe shéndetin e pérgjithshém té zorréve.

Problemet shéndetésore té lidhura me ushgimin

Ushqgimi i dobét éshté problem i pérhapur né
mbaré botén, duke prekur njerézit me origjiné
né vende té ndryshme dhe té moshave té
ndryshme. Sipas Organizatés Botérore té
Shéndetésisé (OBSH), pothuajse njé né tre
njeréz né mbaré botén vuan nga njé formé e
kequshqyerjes, pavarésisht nése éshté veté

kequshqyerja, mungesa e mikronutrientéve, ose
mbipesha dhe obeziteti.

Zakonet dietike, shéndeti mendor dhe
mirégenia, si dhe ndérhyrjet e shumta
ushgimore dhe plotésuese kané dhéné efekte té
dobishme né indekset e depresionit, ankthit dhe
cilésisé sé jetés.

Né ményré té pamohueshme, ¢éshtjet g€ lidhen
me statusin socio-ekonomik (p.sh., pasigurité
ushgimore, gasja e kufizuar né ushgime té
shéndetshme, fondet e kufizuara monetare) dhe
me klimén rajonale (p.sh., rénia e produktivitetit
bujgésor, disponueshméria e ushqgimit dhe
sezonaliteti, ndryshimet né cilésiné e Iéndéve
ushqyese té té korrave, ndryshimet klimatike
globale) kontribuojné né pamundésiné pér té
pérmbushur nevojat ushgimore té njé individi.

Dietat e varfra me Iéndé ushqyese ¢ojné né njé
séré problemesh shéndetésore duke pérfshiré
funksionin e zvogéluar imunitar, zhvillimin

dhe funksionin njohés té démtuar, aneming,
osteoporozén, madje edhe drejt rrezikut pér
rritje té sémundjeve kronike si p.sh. sémundjet
kardiovaskulare dhe té tjera. Obeziteti, si
shembull specifik, karakterizohet nga gjendja
inflamatore kronike gé shkaktohet pjesérisht
nga kequshqyerja e tepért. Obeziteti &shté
gjendje multifaktoriale dhe poligjenike qé éshté
béré njé ¢éshtje shumé shqetésuese e shéndetit
publik qé po prek si vendet e zhvilluara ashtu
edhe ato né zhvillim e sipér. Manifestimet
fiziologjike té sémundjes pérbéhen nga
patologjité kardiovaskulare (p.sh. hipertensioni,
ateroskleroza, etj.) dhe nga anomalité
metabolike (p.sh. dislipidemia, diabeti, etj.).
Obeziteti rezulton nga ndérveprimet e faktoréve
té ndryshém, duke pérfshiré ato gjenetike,
metabolike, té sjelljes dhe mjedisore. Prandaj,
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=
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!3; Mijedisi larté né gjak §
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Figura 1. Marrédhénia ndérdisiplinore midis konsumit té dietés sé pashéndetshme, obezitetit dhe fak-
toréve té tjeré té rrezikut (https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fnut.2022.817808/full)
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rritja dramatike e normave té prevalencés
sé obezitetit sugjeron gé komponentét e
sjelljes dhe mjedisit jané faktorét kryesoré
pérgjegjés pér mbipeshén, me theks né
zakonet e té ngrénit dhe ushtrimet. Né
lidhje me té ngrénit, shoqérité moderne
konvergojné né njé model té té ushqyerit
té quajtur dieta peréndimore, e cila
karakterizohet nga marrja e ushqimeve
me densitet té larté energjie. Ndérsa,
ekziston njé rol i garté i konsumit té tepért
té kalorive gé con né akumulimin e indit
dhjamor. Pyetja nése kequshqyerja éshté
komponent i obezitetit béhet detyruese
pér t'u pérgjigjur. Kjo ndodh pjesérisht pér
shkak té konsumit té ushgimeve me kalori
té larté me pérmbajtje té ulét té Iéndéve
ushqyese.

Kjo rezulton né mungesé té raportuar
té vitaminés D né 80-90% té individéve
obezé&, me mangési té tjera ushqyese

si biotina, tiamina, acidi askorbik,
kobalamina, acidi folik, kromi, seleniumi
dhe zinku.

Réndésia e shéndetit té zorréve

Léndét ushqyese, pavarésisht nése vijné
nga ushgimi apo burime suplementare,
kalojné népér faza té ndryshme té tretjes
dhe pérthithjes népérmjet sistemit
gastrointestinal.

Sistemi tretés fillon né gojé dhe vazhdon
poshté né stomak dhe mé pas né zorrét
e holla dhe té trasha, ku shumica e
mikroorganizmave rezidenté ndihmojné
né proceset e tretjes dhe ato metabolike.
Pas fazave té fundit té pérthithjes, Iéndét
ushqyese dhe mbetjet e paabsorbuara
ekskretohen nga trupi. Gjaté tretjes, sasia
e pérthithjes sé Iéndéve ushgyese mund
té modifikohet pér shkak té proceseve

SIMBIOZA E
MIKROBIOTES

biologjike né mekanizmat e zonés
specifike.

Trakti gastrointestinal &shté i nevojshém
pér pérthithjen, asimilimin dhe
shfrytézimin e léndéve ushqyese, por

nuk éshté i mjaftueshém kur vlerésohen
nevojat pér té ushqyerit themelor.
Kryesisht, llumi i [éndés ushqyese qé kalon
népér zorrét ndeshet me mikrobiomén

e zorréve, e cila pérfshin organizma té
shumté mikrobiké né disa fusha té jetés.
Bakteret, arkeat, viruset, kérpudhat dhe
organizmat e tjeré eukariote luajné njé rol
kritik né formimin e ekosistemit mikrobik.
Gjysma e nivelit té nevojshém té vitaminés
K né njé person vjen drejtpérdrejt

nga metabolizmi mikrobial i zorréve.
Transportuesit specifik té epitelit té zorréve
ndihmojné né pérthithjen e |éndéve
ushqgyese me prejardhje mikrobike qé
pérndryshe do té ekskretoheshin (p.sh.,
fitonutrienté té ndryshém). Disa faktoré
ndikojné né pérbérjen e mikrobiomés

sé zorréve, megjithaté faktorét ky¢ jané
disponueshméria ose mungesa e Iéndéve
ushqgyese.

Crregullimet e mikrobiomés vérehen
zakonisht né shumé gjendje sémundjesh,
por vecanérisht né obezitet. Mikrobioma
e trashé e zorréve pérshkruhet si e ulét
dhe né funksion metabolik jonormal.
Mikrobioma e zorréve luan njé rol
kompleks né ruajtjen e fiziologjisé
njerézore, homeostazés dhe angazhohet
si reagimi i paré ndaj dietés dhe ushqimit
njerézor, duke rezultuar né ndryshim té
réndésishém.

Njé grup i madh kérkimesh tani mbéshtet
hipotezén se dieta peréndimore po
shkakton ndryshime né mikrobiotén

Dieta peréndimore

Véllimi 4

e zorréve té lidhura me obezitetin dhe
sémundjet metabolike.

Duhet t'i japim njé pérgjigje mé té miré
dhe mé té pérditésuar pyetjes: Cfaré

duhet té& hamé? Pyetja duket se ka njé
pérgjigje mjaft té thjeshté té dhéné nga
historia joné evolucionare: Té konsumojmé
kryesisht ushgime té plota.

Ushqyesit dhe té ushqyerit themelor

Léndét ushqgyese esenciale pérkufizohen
tradicionalisht si pérbérje organike qé
shérben njé funksion fiziologjik vendimtar
né trupin e njeriut dhe nuk mund té
sintetizohet né ményré endogjene tek
njerézit (p.sh., acidi askorbik); ndérsa
Iéndét ushqgyese joesenciale mund té
mbéshtesin njé strukturé ose funksion né
trup, megjithaté mund té prodhohen né
ményré endogjene nga pararendés té tjeré
té léndéve ushqyese né trup dhe varen
nga shkalla e konvertimit ose proceset
metabolike né brendési.

Modeli dietik karakterizon dietén e
pérgjithshme nga sasité, proporcioni

dhe shuméllojshméria e ushgimeve dhe
pijeve, si dhe shpeshtésia e konsumit.
Modelet dietike qé praktikohen zakonisht
jané modeli mesdhetar dhe modeli i

stilit peréndimor. Dieta mesdhetare
pérmban njé pérgindje té larté té frutave
dhe perimeve, bishtajoreve, drithérave,
peshkut dhe shpendéve me theks né
yndyrat e pangopura dhe antioksidantét,
ndérsa dieta e stilit peréndimor
pérgjithésisht karakterizohet nga ushgime
té dendura me energji si gjalpi, me yndyré
té larté, produktet e quméshtit, drithérat
e rafinuara, si dhe mishi i pérpunuar

dhe i kuq, duke [éné mé pak hapésiré

pér [éndét e tjera ushqgyese vecanérisht

dieté mesdhetare

,DISBOZ!\

MIKROBIOTA

Figura 2. Dallimet midis dietés mesdhetare dhe dietés peréndimore. (https://www.researchgate.net/figure/Differences-between-Mediterra-
nean-diet-and-Western-diet_fig3_347896410)
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ato gé vijné nga frutat dhe perimet. Studimet
epidemiologjike kané gjetur se modeli i dietés
mesdhetare ka efekte parandaluese dhe
mbrojtése kundér sémundjeve kardiovaskulare,
ndérsa modeli i dietés sé stilit peréndimor
lidhet pozitivisht me dislipideminég, obezitetin,
hipertensionin, aterosklerozén dhe diabetin.

Identifikimi i ményrave se si njé dieté e
shéndetshme mund té ndikojé né funksionimin
e sistemit imunitar dhe pérballimin e
infeksioneve:

- Furnizimi me vitamina dhe minerale: Vitaminat
dhe mineralet té cilat merren nga ushgimet e
ndryshme jané thelbésore pér funksionimin e
sistemit imunitar. Perimet dhe frutat e pasura
me vitaminé C dhe vitaminé D, si dhe proteina
té pasura né zink dhe selen mund té ndihmojné
né pérmirésimin e sistemit imunitar dhe né
pérballimin e infeksioneve.

- Rritja e biodiversitetit t& mikroorganizmave

té zorréve: Njé dieté e pasur né fibra dhe
probiotiké (si jogurti i fortifikuar me probiotiké)
mund té ndihmojé né rritjen dhe mirémbajtjen
e njé mikrobjeteri té shéndetshme né zorré. Kjo
éshté e réndésishme pér funksionimin e sistemit
imunitar, pasi njé pjesé e madhe e aktivitetit
imunitar ndodh né zorré.

- Mbajtja nén kontroll e niveleve té sheqgerit né

Digté jo optimale

gjak: Nivelet e larta té sheqerit né gjak mund
té zvogélojné efikasitetin e sistemit imunitar.
Pérmes pérfshirjes sé ushgimeve me indeks
glikemik té ulét né dietén tuaj, ju mund té
mbani nén kontroll nivelet e sheqerit né gjak
si dhe mund té mbani té forté pérmbajtjen e
sistemit imunitar pér té pérballuar infeksionet

Edukimi i pacientéve né lidhje me réndésiné
e njé dieté té shéndetshme dhe praktikat
ushgimore té mira

- Pér té arritur pérmirésim té géndrueshém té
shéndetit pérmes nutricionit, &shté thelbésisht
e réndésishme té edukojmé pacientét pér
réndésiné e dietés sé shéndetshme dhe
praktikat e mira ushgimore.

- Kjo edukaté duhet té pérfshijé informacion
mbi vlerat ushgimore té llojeve té ndryshme té
ushgimeve, si dhe ndikimin e tyre né shéndetin
fizik dhe emocional.

- Pacientét duhet té informohen pér rolin e
ushgimit né parandalimin e sémundjeve kronike
si diabeti, obeziteti, sémundjet kardiovaskulare,
dhe kanceri.

- Edukimi duhet té pérfshijé ndérgjegjésimin
rreth efekteve negative té konsumit té
ushgimeve té démshme si yndyrat trans, sheqeri
i shtuar, dhe kolesterol i larté.
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Pankreatiti éshté njé inflamacion i pankreasit i
cili mund té jeté akut ose kronik. Pankreasi éshté
njé organ me funksion endokrin dhe ekzokrin
me vendosje retroperitoneale (me pérjashtim

té bishtit) (1). Pankreatiti akut &shté njé proces
inflamator akut i shkaktuar nga aktivizimi

dhe autodigjestioni i gjéndrrés nga enzimet e
prodhuara prej tij. Kjo sémundje prek mé shpesh
moshat 30-50 vjecare dhe takohet njélloj né té
dy gjinité. Pankreatiti kronik éshté inflamacion
kronik gé vie nga episodet e pérséritura té
inflamacionit té pankreasit gé con né sklerozé
progresive té parenkimés sé gjéndrés qé
rezulton né humbjen e funksionit ekzokrin

dhe endokrin té pankreasit (2,3). Pankreatiti
mund té manifestohet né simptoma té lehta, té
menaxhueshme ose né komplikime té rénda, qé
kércénojné jetén (4).

Diagnoza e pankreatitit

Diagnoza e pankreatitit zakonisht pérfshin

njé kombinim té vlerésimit klinik, analizave

té gjakut dhe hulumtimeve imazherike.
Pacientét zakonisht paragiten me dhimbje té
forta abdominale gé pérhapet né shping, té
vjella, né disa raste ethe dhe verdhéz. Testet e
gjakut gé tregojné nivele té larta té enzimave
pankreatike, amilazés dhe lipazés, jané tregues
té pankreatitit. Modalitetet imazherike si
ultratingulli, tomografia e kompjuterizuar (CT)
dhe imazheria me rezonancé magnetike (MRI)
mund té ndihmojné né vizualizimin e gjendjes
sé pankreasit (3,5).

Format e rénda té pankreatitit

Pankreatiti akut nekrotizues karakterizohet

nga nekroza e parenkimés sé pankreasit dhe

e indit peripankreatik. Format e rénda té
pankreatitit sic &shté nekroza pankreatike e cila
paraget zona nekroze fokale gé mund té jené te
kufizuara ose difuze té shogéruara me nekrozé
peripankreatike té cilat béhen té dukshme 5 dité
pas fillimit té sémundjes (6).

Klasifikimi i Atlantés e klasifikon gjerésisht
pankreatitin né dy kategori Tabela 1). Kéto jané:

-Pankreatiti akut edematoz intersticial
karakterizohet nga inflamacioni akut i
parenkimés sé pankreasit dhe indit rrethues
peri-pankreatik.

Tabela 1.

Véllimi 4

-Pankreatiti akut nekrotizues karakterizohet nga
nekroza e parenkimés sé pankreasit dhe e indit
peri-pankreatik (7-9).

ni | Atlantas

Materiali dhe Metodat

Pér kété studim, éshté béré njé rishikim
gjithépérfshirés i literaturés duke pérdorur
PubMed, njé databazé té dhénash e njohur
gjerésisht pér shkencat biomjekésore dhe té
jetés. Kérkimi u pérshtat né ményré specifike
pér té mbledhur informacion mbi pankreatitin,
komplikimet e tij dhe opsionet e trajtimit
kirurgjik. Duke pérdorur njé kombinim té fjaléve
kyce pérkatése dhe titujve té Iéndéve mjekésore
(MeSH), synuam té rishikojmé njé spektér

té gjeré artikujsh shkencoré, rishikime dhe
prova klinike né lidhje me kété temé. Kjo gasje
metodologjike siguroi njé rishikim té literaturés
ekzistuese mjekésore, duke ofruar njé bazé té
forté rreth metodave aktuale té trajtimit kirurgjik
té komplikimeve té pankreatitit.

Rezultatet
Pseudocista pankreatike

Pseudocista pankreatike éshté njé grumbullim

i lokalizuar i léngjeve, i cili éshté i pasur me
amilazé dhe enzima té tjera pankreatike, e cila
nuk pérmban material té ngurté dhe éshté e
rrethuar nga njé mur i mirépércaktuar i indit
fibroz qé i mungon njé shtresé epiteliale (10,11).
Pavarésisht shkageve té ndryshme, pseudocistet
jané relativisht té rralla, me incidencé prej 0.5
1.0 pér 100,000 né vit (12). Pseudocista haset
mé shpesh tek pankreatiti akut dhe paraget
lezionin cistik mé té shpeshté té pankreasit, me
2/3 e té gjitha lezioneve cistike dhe edhepse
rrallé mund té ¢oj né neoplazi malinje (13,14).

Fillimisht D’Egidio dhe Schein né 1991
klasifikuan pseudocistat sipas shkakut themelor
(pankreatiti akut ose kronik), anatominé e
kanalit pankreatik dhe lidhjen midis cistés dhe
kanalit pankreatik. Né vitin 2002, Nealon dhe
Walser prezantuan njé sistem mé té thjeshté qé
fokusohet né anatominé e kanalit pankreatik, si¢
vérehet pérmes ERCP (15,16).

Pan et al. propozuan njé sistem klasifikimi té ri
| cili kategorizon pseudocistet sipas vendosjes
sé tyre anatomike, simptomave klinike dhe

Nekroza pankreatike /peripankreatike =4 Javé >4 Javé
Jo Mbledhje akute e 1éngut Pseudocisté
peripankreatik pankreatike
Po Mbledhje nekrotike akute Nekrozé me mure
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natyrés sé lidhjes midis cistés dhe kanalit
pankreatik (Tabela 1) (17).

Tabela 2 Kategorizimi | pseudocisteve

pankreatike
Format e trajtimit

Kur béhet selektimi i qasjes terapeutike
dhe merren vendimet pér menaxhimin
e pseudocistés pankreatik, duhet té
merren né konsideraté madhésia dhe
vendndodhja e cistés, korrelacioni dhe
zgjerimi i kanalit kryesor pankreatik,
patologjia pankreatike dhe simptomat e
pacientéve (18).

Drenimi perkutan rralléheré
rekomandohet pér shkak té ndérlidhjes
sé tij me shkallé té larté té morbiditetit
dhe mortalitetit (19). Drenimi kryhet duke
pérdorur njé kateter pigtail, me madhési
nga 7-12 Fr, i cilit futet né pseudocisté
pérmes telave udhézues té vendosur nga
futja e gjilpérés. Drenimi i drejtpérdrejté

i aspirimit perkutan éshté mé pak efikas
né krahasim me drenimin e vazhdueshém
perkutan (20,21).

Kjo tekniké duhet té ruhet kryesisht vetém
pér pacientét me njé pseudocist akut,

ku anatomia normale e kanaleve éshté e
déshmuar pérmes metodave imazherike,
ose né rastet ku sémundjet shogéruese
dhe gjendja e pérgjithshme e pacientit
nuk e lejojné ndérhyrjen kirurgjike (22).

Trajtimi kirurgjik (Drenimi kirurgjik)

pér pseudocistén pankreatike pérfshin
drenimin e brendshém né traktin
gastrointestinal (stomak, duodenum,
jejunum), drenimin e jashtém dhe
reseksionin. Drenimi kirurgjik (SD)

éshté trajtimi fillestar | preferuar pér
pseudocistet simptomatike. Ai arrin njé
shkallé té pérhershme té shérimit mes
91-97% né procedurat si cistogastrostomia
dhe cistojejunostomia, me shkallé
vdekshmérie midis 0-13% dhe shkallé té
sémundshmérisé 10-30% (23,24).

Drenazhi endoskopik (ED) éshté metoda

e preferuar pér trajtimin e pseudocisteve
pankreatike pér shkak té natyrés sé tij
minimalisht invazive (23,25). Pérmes ED
krijohet lidhja midis pseudocistés dhe

njé pjese té traktit gastrointestinal (lukth,
duoden ose jejunum). Ekzistojné dy
teknika kryesore té ED: Drenimi transmural
(TMD) dhe drenimi transpapilar (TPD)(26).

TPD pérfshin zgjerimin e balonit dhe
stentimin nén ERCP, duke mundésuar
komunikimin midis pseudocistés dhe
kanalit pankreatik ose nevojitet aftésia pér
té naviguar népér ngushticat e kanalit pér
té vendosur njé stent plastik 5-7 Fr (27).

TMD, né anén tjetér, éshté e pérshtatshme
pér pseudocistet afér murit té zorréve
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(<Tcm). Kjo pérfshin shpimin e
pseudocistés dhe futjen e stenteve pér
drenim, me zgjerim té mundshém me
balon pér té lehtésuar procesin (28,29).

Studimet e fundit qé krahasojné drenazhin
kirurgjik (SD) me drenazhin endoskopik
minimal invaziv (ED) pér pseudocistet
pankreatike kané gjetur sukses té
ngjashém dhe shkallé té komplikimeve
midis dy metodave. ED preferohet
pérgjithésisht, pérvec rasteve kur rrethanat
specifike, si p.sh. vendndodhja e njé
pseudokisti prané shpretkés, e béjné SD
opsionin mé té sigurt (18,23,24).

Cistogastrostomia laparoskopike éshté
paraqitur si njé alternativé premtuese
minimalisht invazive ndaj drenimit
endoskopik (ED) pér trajtimin e
pseudokisteve pankreatike. Mund té
kryhet duke pérdorur gasje té pérparme
ose té pasme, né varési té pérvojés sé
kirurgut (30,31).

Pankreatiti nekrotizant
Trajtimi kirurgjik

Trajtimi invaziv nuk kérkohet pér ¢do
rast té pankreatitit nekrotizues mirépo
éshté i rezervuar pér raste té vecanta, té
pércaktuara kryesisht nga simptomat
klinike té pacientit. Infeksioni i indit
nekrotik éshté arsyeja kryesore pér
marrjen né konsideraté té ndérhyrjeve
invazive, qé ndodhin né aférsisht 1/3 e
individéve me pankreatit nekrotizues
(32-34).

Drenimi i udhéhequr me ultrazé, stentet
luminale dhe ato me bisht té dyfishté

Drenimi me ultratingull endoskopik (EUS)
i Nekrozés me mure (WON) kryhet duke
pérdorur sondat e EUS terapeutik me
kanale té médha pune pér té lokalizuar
dhe gasur me saktési koleksionin nekrotik.
Vendi optimal i drenimit &shté zakonisht
pika mé e afért me murin gastrointestinal,
gofté né lukth apo né duoden. Procedura
zakonisht pérfshin hyrjen né koleksion me
njé gjilpéré té imét (fine needle), futjen e
njé teli udhézues, zgjerimin e traktit dhe
vendosjen e stenteve pér cistogastrostomi
ose cistoduodenostomi (33,35).

Stentet metalike veté-zgjeruese (SEMS)
dhe stenté plastike me bisht té dyfishté
(double pigtail plastic stents-DPPS), jané
pérdorur tradicionalisht pér kalibrin e tyre
té madh dhe lehtésiné e aksesit, me SEMS
gé ofrojné njé mbyllje mé té miré dhe
reduktojné rreziget e rrjedhjeve. Stentet
metalike qé aplikohen né lumen (LAMS)
kané pérmirésuar mé tej drenimin e
udhéhequr nga EUS (35,36).

Pér WON komplekse qé mund té kérkojné
pika té shumta aksesi, Teknika Multiple
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Transluminal Gateway (MTGT) mund

té pérdoret pér té futur tretje dhe pér

té lehtésuar drenimin nekrotik pérmes
disa stenteve. Né raste té caktuara,
mund té pérdoret njé qasje e kombinuar
endoskopike dhe perkutane, vecanérisht
kur lokacioni nekrotik nuk éshté i
arritshém né ményré endoskopike (37).

Rezultatet e hulumtimeve kané treguar
avantazhet klinike té pérdorimit té
stenteve metalike té aplikuara né lumen
(LAMS) ndaj stenteve me bisht té dyfishté
(DPPS) pér drenimin e Nekrozés sé
Murosur (WON) (9,38).

Procesi fillon me pérdorimin e EUS pér
té udhéhequr vendosjen e stentit, duke
lejuar krijimin e njé kanali midis zgavrés
nekrotike dhe traktit gastrointestinal.
Me LAMS, koha procedurale éshté mé e
shkurtér né krahasim me DPPS (39).

Momentalisht, zgjidhja mé e miré e
trajtimit té nekrozés sé murosur té
pankreatitit éshté stentimi metalik i
lumenit (LAMS). Pas 3-4 javéve, stentimi
metalik i lumenit duhet té zévendésohet
me stenté plastike me bisht té dyfishté
(double pigtail plastic stents-DPPS), sepse
géndrimi i tejzgjatur i tyre rrit rrezikun pér
gjakderdhje (40).

Nése drenimi perkutan déshton, duhet
té merret parasysh drenimi kirurgjik.
Opsionet minimalisht invazive pérfshijné
debridimin retroperitoneoskopik

té asistuar me video (VARD) dhe
nekrosektominé endoskopike. (41)

Nekrosektomia endoskopike

Nekrosektomia endoskopike duhet té
rezervohet pér ata pacienté me nekrozé
té kufizuar, té cilét nuk | jané pérgjigjur né
ményré adekuate drenazhés transmurale
endoskopike duke pérdorur stente
metalike me hapje té madhe, veté-
zgjeruese / stente metalike qé vendosin
lumen vetém ose stente plastike té
kombinuara me shpérlarje (41)

Nekrosektomia endoskopike éshté njé
komponent thelbésor i menaxhimit

té Nekrozés sé Murosur (WON), e

kryer pérmes sondés terapeutike té

EUS. Procedura pérfshin lokalizimin

e koleksionit nekrotik, qasjen me
endoskop gé shikon pérpara (42).
Praktika e zakonshme sugjeron kryerjen

e nekrosektomisé kur drenimi fillestar

nuk jep pérmirésim adekuat klinik (43).
Studimet kané treguar se hapat mé pak
invazivé, si drenimi endoskopik, mund té
jené té mjaftueshém pér shumé pacienté.
Nekrosektomia e vonuar, e planifikuar
dhe e kryer pas pérpjekjeve fillestare té
drenazhit, &shté miratuar si efektive dhe e
sigurt, duke rezultuar né pérgjithési né njé
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nevojé té reduktuar pér procedura té shumta
nekrosektomie (9,44).

Bang et al. treguan hapat pér kryerjen e
nekrosektomisé endoskopike. Sé pari, debridimi
kryhet duke pérdorur instrumente si kapése té
vecanta. Pas késaj, mbetjet nekrotike nxirren
me ndihmén e pincés ose rrjetave té marrjes.
Faza pérfundimtare pérfshin shpérlarjen me
tretésiré fiziologjike dhe peroksid hidrogjeni pér
té pastruar zonén. Kjo qgasje sistematike siguron
hegjen e ploté té indit nekrotik dhe zvogélon
rrezikun e infeksionit, duke treguar rezultate mé
té mira né menaxhimin e Nekrozés (WON) (45).

Né rastet e nekrozés ekstensive, ndonjéheré
pérdoret njé metodé drenimi me modalitet té
dyfishté, duke kombinuar metoda endoskopike
dhe perkutane, duke lejuar debridimin edhe né
vende té largéta nga trakti gastroduodenal (46).

Pavarésisht efektivitetit té saj, nekrosektomia
endoskopike mbart njé rrezik té
konsiderueshém té efekteve té padéshiruara, té
tilla si gjakderdhja, fistula ose perforimi (47).

Nekrosektomia e hapur e pankreasit

Parimi themelor éshté ekspozimi i zonés
nekrotike, zakonisht pas transeksionit té
ligamentit gastro-kolik dhe duodeno-kolik, dhe
diseksionit té topitur, pastaj debridimit té indit
nekrotik.

Ndérsa zgavra nekrotike mund menaxhohet né
ményra té ndryshme:

1.Paketimi i hapur — zgavrat mbushen me gaza
dhe béhet planifikimi i pérséritjes sé procedurés

Tabela 2.

Tipi Pérshkrimi

Temat e numrit
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pas 48h deri atéhere kur procesi i nekrotizimit
ndalet.

Referencat:

2.Ri-laparotomité e planifikuara: pas
nekrosektomisé fillestare dhe lavazhit, pacienti
planifikohet pér ri-laparotomi.

3.Lavazhi i vazhdueshém i mbyllur: dy ose

mé shumé tuba té médhenj Salem-Sump
vendosen né zonén nekrotike dhe ligamentet
rekonstruktohen pér té krijuar njé ndarje té
kompartmentit, e pércjellur me shpérlarje té
vazhdueshme me véllim té larté menjéheré para
pérfundimit té ndérhyrjes kirurgjike.

4.Paketimi i mbyllur: paketimi i zonés
kombinohet me futjen e drenave Penrose dhe
drenave pérthithés té mbyllur.

Nekrosektomia e hapur pankreatike mund té
jeté e zbatueshme tek rastet ku opsionet tjera
mé pak invazive kané déshtuar (40).

Pérfundimi

Pankreatiti mbetet njé gjendje komplekse dhe
potencialisht e réndég, qé kérkon diagnozé té
shpejté dhe strategji té gjithanshme trajtimi.
Pérderisa trajtimet tradicionale fokusohen

né menaxhimin e simptomave, terapité e

reja ofrojné rrugé premtuese pér ndérhyrje
mé tw qarta dhe efektive. Me pérparimin

e hulumtimeve, njé kuptim mé i thellé i
mekanizmave gé géndrojné né bazé té
pankreatitit, do té ¢ojé me shumé gjasa, né
opsione mé té rafinuara dhe té personalizuara
té trajtimit, duke pérmirésuar rezultatet pér
pacientét e prekur nga kjo sémundje sfiduese.

<5 cm pa simptoma, komplikime dhe neoplazi

Dyshohet pér neoplazi cistike

11

Pseudocisté e lokalizuar né proc.uncinatus t& pankreasit

Komunikimi me kanalin pankreatik (+)

JIED

Komunikimi me kanalin pankreatik (-)

b

Pseudocisté e vendosur né koké, gafé ose né trup té& pankreasit

IV
Komunikimi me kanalin pankreatik (+)
Va
Largésia e cistés me murin gastrointestinal &shté <1 cm
Vb
As IVa as IVb nuk zbatohen
Ve
Pseudocisté e vendosur né bishtin e pankreasit
v
Prekja e v.splenica ose gjakderdhja nga trakti i sip&rm gastrointestional
Va
Distanca nga cista né& murin gastrointestinal &sht& <1 cm, pa pérfshirje té& v.splenica
v | 58 gjakderdhje nga trakti i sipérm respirator
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CYSTA MESENTERIALIS SYMPLEX - Retroperitonealis

Nexhat Miftari, Floren B. Kavaja, Labinot Shahini

Kistat e mezenterijumit dhe té
omentumit jané té rralla né kirurgjiné
abdominale, té cilat mund té kené edhe
prejardhje traumatike té njohura edhe
si  pseudokista t& mezenterijumit. Jané
asimptomatike ose kané shenja klinike
jo-karakteristike  si:  nauze, vomitus,
dhimbje, diare apo opstipacion. Ndérsa
masa kistike né abdomen palpohet mbi
60% té rasteve. Prandaj kistat zakonisht
véshtiré diagnostikohen né ecuriné e
hershme para-operatore. Mund t'i imitojé
pezmatimin akut té apendiksit por
edhe ascitin né hapésirén abdominale.
Né etiologjiné e kétyre kistave rol té
réndésishém kané démtimet e enéve
limfatike dhe ¢rregullimet e tyre, té cilat
jané né lidhshméri me sistemin venoz.
Né mezenterijumin e zorréve té holla
shfagen né 60 % té rasteve, ndérsa mé
rrallé atakohet mezenterijumi i kolonit,
sipas disa statistikave né 24% té rasteve,
kurse vetém 15% jané me pozicion

1L 1183cm

retroperitoneal. Popullata e rritur atakohet
1 rast né 140.000 banoré ndérsa né
moshén fémijérore 1 rast né 120.000
banoré (9).

Klasifikimi i kétyre kistave sipas Hitti If.
Dhe Sawicki éshté béré né katér grupe:
kistat me prejardhje embriologjike, ato
traumatike, neoplastike dhe inflamatore
(4). Ato mund té jené solitare unilokulare
dhe multilokulare.

Njé klasifikim nga aspekti imuno-
histopatologjik éshté dhéné edhe nga
autori De Perrot (10, 11). Klasifikimi éshté
ndaré né 6 grupe si vijon: kistat limfatike-
(t¢ thjeshta dhe lymfangiomet), kistat
mezoteliale té thjeshta, (mezoteliomet
beninje dhe malinje), kistat me origjiné
enterike, urogjenitale, kistat dermoide
(teratoma kistike, té cilat zakonisht jané
asimptomatike) dhe pseudokistat me
etiologji traumatike apo inflamatore.
Sipas disa autoréve edhe kistat beninje té
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mezenteriujumit mund té shndérrohen
né proces malinjé - Bury TF (6).

Materiali dhe metoda

Né diagnostikimin e proceseve patologjike
intra-abdominale tek pacientét tané
shérbehemi pérpos anamnezés sé
hollésishme té pacientéve, kérkojmé edhe
analiza laboratorike, b&jmé ekzaminimin
objektiv té& abdomenit, radiografisé native,
aplikojmé laparoskopin diagnostike, dhe
ultratingullin. Ndérsa, né rast nevoje
varésisht nga patologjia kérkojmé edhe
rezonancén magnetike té abdomenit
sikurse edhe te pacientja joné né fjalé.
Ultratingulli dhe rezonanca magnetike
e aplikuar me kontrast tek pacientja
SH.B. pérshkruajné njé formacion Kkistik
né hemiabdomenin e djathté por né
pamundési qé té gjendet korrelacion me
organet pérreth. Pas aplikimit té kétyre
metodave diagnostike éshté pércaktuar
indikacioni pér ndérhyrje kirurgjike.

Fot.1,2. Ultratingulli tek pacientja SH.B. Pérshkrimi: Né hemiabdomenin e djathté vérehet njé formacion kistik i kufizuar anehogjen me
madhési 11.83 X 10.2X 13.31 cm. Organet parenkimatoze jané né kufirin normal pa pérmbajtje té ascitit né hapésirén abdominale.

Foto 2, 3. Rezonanca magnetike e pelvikut me kontrast. Pérshkrimi: Djathtas kista me mure té holla para veshkés me dimensione CC
dhe AX 13X 12X 11mm, ecila bén kompresion né strukturat pérreth pas aplikimit té kontrastit intravenozé.Vérehet edhe inhibimi i
membranés qé i pérgjigjet kistés mezenteriale. Né té dy vezoret shihen edhe dy kista folikulare me dimensione 18 mm.
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Prezantim rasti

ik Pacientja SH.B. e lindur mé 1981,
éshté pranuar né Repartin Kirurgjik mé
11. 04. 2012 né “Spitalin e Kavajés” pér
shkak té dhimbjeve té kohépaskohshme
né abdomen nga ana e djathté dhe
ndjeshmérisé sé njé peshe né hapésirén
e barkut. Simptomat datojné para 6
muajsh, mirépo tani javét e fundit jané
me intensitet mé té forté dhe pércillen
me tug dhe meteorizém té stomakut.
Deri mé tani né ményré vetjake ka
pérdoré pantoprazol 20 mg dhe kohé
pas kohe edhe paracetamoll 500 mg.
Shfagja e simptomave nuk éshté né
lidhshméri me marrjen e ushqimit por
ndryshon me ndérrimin e pozicionit
té trupit. Né ekzaminimin objektiv té
abdomenit palpohét njé masé tumoroze
me konsistencé té forté, e cila éshté e

|évizshme né hapésirén abdominale né
drejtim lumbal dhe né drejtim té pelvikut
nga ana e djathté.

Formacioni tumoral éshté relativisht i
ndjeshém né palpacion, ndérsa heparin
dhe lieni nuk palpohén. Nga analizat
laboratorike te pacientja kemi shénuar
kéto rezultate: Leukocitet 6,7X109/L,
ER.4.4X 1012/L, HGB:132g/L, Hematokriti
38,6%, Limfocitet 37,2 %, Koha e gjakosjes
1,20" Koha e koagulimit 6,55" Glikemia
6,6 mmol/L, Urea 3,3mmol/L, Kreatinini
53,0 ymol/L. Pas aplikimit t& metodave
diagnostike dhe pérgatitjes paraoperatore
klinike, medikamentoze dhe laboratorike
pacientja éshté operuar né anestezi té
pérgjithshme endotrakeale.

Me prerje infra umbilikale éshté hapur
hapésira abdominale. Gjaté eksplorimit
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prezantohet kista e mbuluar me njé pjesé
té peritoneumit té murit té pasmé té
abdomenit, me mure té holla, e cila nxirret
dhe ekstirpohet né térési duke e liruar mé
paré nga adherencat pérreth dhe nga njé
pjesé e ileumit terminal, i cili ishte i ngjitur
pér murin e kistés nga ana e sipérme.Kista
kishte lokacionin retroperitoneal, dhe
e lévizshme né drejtimin lumbalé dhe
pelvik. Né fund éshté béré peritonizimi i
hapésirés ku ishte lokalizimi i kistés. Kista
né rastin toné nuk ishte e pércjellur me
ndérlikime. Gjaté eksplorimit konstatohet
edhe inflamimi i apendiksit me njé
numér té konsiderueshém té koproliteve
né hapésirén e tij. BEhet apendektomia
anterograde. Ecuria e operimit dhe ajo
post-operatore kaloi né rregull dhe pa
ndérlikime né ecuriné e hershme post-
operative.

Foto 4 a). Hapja e peritoneumit parietal t& murit t& pasmé té abdomenit, b) prezantimi i kistés me mure té holla. c) lokacioni i kistés pas
ekstirpimit nén pjesén terminale té ileumit-me pozicion retroperitoneal dhe ¢) pamja nga dy pozicionet e peritoneumit sekondar nga

ana e djathté.

Foto 4 d). Né rastin e prezantuar éshté formuar peritoneumi sekondar fusha, e cila ka formé katérkéndéshi pér shkak té ngjitjes sé
mezokolonit descendens me murin e pasmé abdominal.
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Pérshkrimi dhe Dg: Histopatologjike: DG: HP: Cysta mesenteri simplex. Formacion kistik me dimensione 13X 11 X 8 cm i veshur me epitel
té sheshté, i ndértuar nga muri fibrotik, (histologjia). EK. Makroskopik: Kista ka sipérfage té brendshme dhe té jashtme té lémuar. Qeliza

malinje nuk jané gjetur.

Diskutimi

Anatomét  Benivieni dhe Florentine
té parét béné pérshkrimin e kistave
mezenteriale mé 1507 gjaté njé autopsie
te njé fémijé 8 vjecar. Resekcionet e para
té kistés datojné nga autori Tillaux dhe
Millard mé 1880, (1). Ndérsa, ndérhyrjet
laparosopike pér shkak té patologjisé sé
njéjté i kané béré mé 1993 Mackenzie me
bashképunétoré (2). Pastaj dhe Dequanter
D (7). Marsupializimiikistés nuk preferohet
pér shkak t& mundésisé sé infeksioneve
mé té shpeshta. Nga metodat diagnostike
pérpos tjerash pérdoret edhe metoda
laparoskopike  pérmes, sé cilés edhe
menaxhohet kista deri né momentin e
ndérhyrjes kirurgjike (5, 8).

Né materialin  toné nuk pérdorém
metodén  diagnostike  laparoskopike
megenése kishim té dhénat e sakta nga
rezonanca magnetike e pelvikut e béré
me kontrast. Ne aplikuam ndérhyrjen
kirurgjike me metodé té hapur
-(laparotomi infraumbilikale), edhe pse
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disa autoré preferojné ekstirpimin e kistés
pérmes  ndérhyrjes laparoskopike (8).
Pércaktimi i diagnozés sé kétyre kistave
njéherit indikon né té njéjtén kohé edhe
indikacionin pér ndérhyrje kirurgjike pér
shkak té ndérlikimeve té tyre qgé mund
té shfagen si: perforimi i kistés, torsioni,
apo shfagja e ileusit né nivelin e zorréve
té holla apo né nivelin e kolonit. Né
moshén fémijérore kistat e mezenterijumit
jané ndér shkaktaré mé té shpeshté té
abdomenit akut. Kistat e mezenterijumit
pérpos se jané né kontakt me murin e
zorréve ato mund té kené kontakt edhe
me murin abdominal.

Né hapésirén abdominale jané tri
lokacione ku mund té béhet ngijitja e
njé pjese té mezenterijumit me murin
e pasmé abdominal me pasoja té
formimit té peritoneumit sekondar. Né
rastin e prezantuar éshté béré ngjitja e
mezenterijumit té kolonit descendens
me murin e pasmé abdominal. Prandaj
kista ka lokacion djathtas me pozicion té
rrallé retroperitoneal. Ndérsa peritoneumi

sekondar djathtas ka formé katérkéndéshi,
si né rastin e prezantuar (foto 4 d). Ndérsa
dy lokacionet tjera né abdomen ku
mund té formohet pritoneumi sekondar
jané: kur mezokoloni ascendens ngjitet
pér murin e pasmé té abdomenit,
peritoneumi sekondar né kété lokacion
merr formé trekéndéshi. Ndérsa lokacion
i treté éshté prapa lukthit, kur njé fletéz
e mezogastrijumit dorsal gé shtrihet nga
vija mediale deri tek shpretka, ngjitet
pér murin e pasmé té abdomenit. Kétu
peritoneumi sekondar merr formén ovale.
Kistat e mezenterijumit mundésojné
ngjitien e njé pjese té mezenterijumit me
murin e pasmé abdominal me pasojé té
formimit té peritoneumit sekondar (12).

Pérfundimi

1.Kistat mezenterijale dhe té omenutumit
paragesin njé patologji té rrallé né
kirurgjiné abdominale.

2. Pér shkak té simptomave
asimptomatike  diagnostikimi i  tyre
zakonisht éshté i véshtiré né ecuriné para-
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operatore, por éshté i mundur nése mendohet
né kété patologji dhe nése aplikohen metodat
diagnostike bashkékohore si né rastin e
prezantuar.

3. Ekstirpimi i kistés né térési gjaté operacionit
éshté  kusht pér diagnostikimin e sakté
histopatologjik, i cili konstaton prejardhjen
e kistés dhe mjekimin e métejmé eventual
té saj, por edhe zvogélon mundésit e shfagje
sé ndérlikimeve né ecuriné post-operatore.
Prandajnei japim pérparési metodave kirurgjike
té hapura ndaj atyre laparoskopike.

4, Pas intervenimit kirurgjik ka mundési té
recidivit té kistés nése ajo nuk éshté larguar
né térési.

5. Ndérhyrjet kirurgjike té hapura dhe ato
laparoskopike aplikohen né shérimin e tyre
kirurgjik, ndérsa marsupializimi i kistés si
metodé e trajtimit, ka indikacionet e ngushta
dhe i takon sé kaluarés.

6. Lokacioni i kistés né materialin toné
ishte i rrallé me pozicion retroperitoneal
né nivel té ileumit me pasojé té formimit té
peritoneumit sekondar i shkaktuar nga ngjitja
e mesenterijumit me peritoneumin né murin e
pasmé abdominal.

7.Né diagnozén diferenciale té kétyre kistave
duhet menduar né kistat me lokalizim né
omenutum, dhe né apendicitin akut qé duhet
diferencuar edhe nga asciti me etiologji té
ndryshme.

8.Gjaté enukleimit té kistés nga mezenterijumi
duhet pasur kujdes gé mos té komprometohet
vasklu-larizimi i zorréve.

Temat e numrit

Véllimi 4
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FONDI | SOLIDARITETIT | OMK-sé

Oda e Mjekéve té Kosovés si organizaté e
pavarur profesionale gé mbron dhe prezanton
interesat profesionale té anétaréve té saj,
siguron standarde té larta té kodit té etikés dhe
deontologjisé mjekésore, promovon dhe mbron
veprimtariné e profesionistéve shéndetésor né
institucionet shéndetésore publike dhe private,
siguron edukimin e vazhdueshém profesional
me qéllim té ofrimit sa mé cilésor té shérbimeve
shéndetésore dhe shérbime té tjera g€ kané té
béjné me kujdesin shéndetésor.

Né kuadér té organeve té saja vendimmarrése,
éshté edhe Komisioni i pérhershém pér
Solidaritet dhe Ndihmé Reciproke i cili éshté
funksional dhe ushtron veprimtariné né kuadér
té organeve té Odés nga funksionalizimi i ploté
i OMK-sé, nga zgjedhjet e organizuara pér
legjislaturén e dyté té Odés né dhjetor té vitit
2017.

Sipas dispozitave ligjore té Ligjit pér OPSH,

Oda ka hapur llogari té vecanté pérmes té cilés
menaxhon mjetet e dedikuara né fondin e
solidaritetit dhe ndihmés reciproke té anétaréve
té Odés.

Té drejté pér té pérfituar nga ndihma solidare ka
secili anétaré i OMK-sé i cili rregullisht paguan
anétarésiné né Odeé.

Pérvec anétaréve té OMK-sé, té drejté pér
ndihmé solidare e gézon edhe bashkéshorti/
ja dhe fémijét e tij/saj, né rastet e shfagjes sé
sémundjes sé réndé, pér shkak té sé cilés nuk
arrin t'i mbulojé kostot e shpenzimeve brenda
dhe jashté vendit.

Ndihma financiare éshté e njéhershme dhe

i takon anétarit té Odés né rast té&: humbjes

sé aftésisé (invaliditetit) té pércaktuar me
vendim té organit kompetent, né pérgindje
mé té madhe se 80%, pér shkak té sé cilés
anétari nuk mund ta kryejé né ményré té
pérhershme veprimtariné mjekésore, shfagja

e sémundjes sé réndé pér shkak té sé cilés nuk
arrin ti mbulojé kostot e shpenzimeve, qofté
brenda apo jashté vendit, shfagja e sémundjes
sé réndé e bashkéshortit/bashkéshortes, pér
shkak té sé cilés anétari/ja i/e OMK-sé nuk arrin
t'i mbulojé kostot e shpenzimeve brenda dhe
jashté vendit, shfagja e sémundjes sé réndé e
fémiut, pér shkak té sé cilés anétari i OMK-sé nuk
arrin t'i mbulojé kostot e shpenzimeve brenda
dhe jashté vendit, si dhe né rast té vdekjes sé
anétarit/res sé OMK-sg, familjes sé tij/saj do

t'i ndahet njé shumé simbolike né vleré prej
250,00 € (dyqgind e pesédhjeté euro), né emér té
shpenzimeve té varrimit.

Komisioni pér Solidaritet dhe Ndihmé Reciproke
i OMK-sé&, merr vendim pér pércaktimin e
shumés pér ndihmé financiare sipas kérkesave
té parashtruara nga palét, né varési té shumés sé
mjeteve né Fondin e Solidaritetit.

Véllimi 3

Parashtrimi i kérkesés pér té pérfituar nga

Fondi i Solidaritetit béhet pérmes formularit
pér aplikimi dhe dorézimit té dokumenteve
relevante gé déshmojné llojin e sémundjes,
trajtimin apo udhézimet pér ményrén e trajtimit
dhe institucionin ku trajtohen.

Pér mé shumé informacione mund t'i referoheni
Rregullores sé Punés sé Komisionit pér
Solidaritet dhe Ndihmé Reciproke té cilén e
gjeni né linkun si né vijim: https://omk-rks.org/
wp-content/uploads/KO-47-2022-Rregullore-
e-punes-e-Komisionit-per-Solidaritet-dhe-
Ndihme-Reciproke-i-OMK-se.pdf, po ashtu edhe
formularin pér aplikim e gjeni né linkun: https://
omk-rks.org/wp-content/uploads/2020/10/
FORMULARI-P%C3%8BR-NDIHM%C3%8B-DHE-
SOLIDARET.doc. Si dhe pér informata té tjera
mund té kontaktoni zyren pér administraté né
numrin kontaktues: 049 872 070.
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Prof. Dr. Zenel Kabashi

Mjek, internist, gastrolog, doktor i shkencave dhe profesor aso. Lindi me 14 shkurt
1942 né fshatin Kabash te Prizrenit. Shkollen fillore e kreu né fshatin Korishe-

komuna e Prizrenit, ndersa gjimnazin real ne Prizren.

Me 1960-61 regjistron Fakultetin e Mjekesise ne Novi Sad, per t'i vazhduar mé pas
studimet né Sarajeve, ku diplomoi me 1968. Me 1974 pranohet né Kliniken Interne
te Fakultetit te Mjekesise ne Prishtine. Specializon ne lemine Mjekesia interne me
1977 né Beograd ku edhe magjistroi me 1979. Ne vitin 1978 zgjidhet asistent ne
lendén e Mjekesise Interne. Temen e doktorates me temén: “Studimi i mekanizmave
te shfaqjes se semundjes ulceroze te personat me semundje kronike obstruktive
mushkerore” e mbron mé 1996 dhe me 1997 emeérohet docent per te arritur titullin
profesor inordinar per lendén e Mjekesisé interne né Fakultetin e Mjekésise ne

Prishtiné. Eshté themelues i Shérbimit Gastroenterologjik ne kuader te Klinikes
Interne. Doktor i shkencave Zenel Kabashi eshte autor dhe koautor i nje numri te
konsiderueshem te punimeve shkencore dhe profesionale te publikuara ne kongrese,
simpoziume dhe revista.

Literatura:

Prof.Dr.Zenel Kabashi
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