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Mjekesia familjare éshté nje fushé qé ndérlidhet me
shume disiplina tjera klinike, duke integruar njohurite
dhe duke i perdorur ato né meényré unike pér té
ofruar kujdesin parésor mjekeésor. Kujdesi parésor
éshté kujdesi shéndetésor qé éshté i arritshem,
gjitheperfshires, i koordinuar dhe i vazhdueshem.

Parandalimi dhe njohja e hershme e sémundjes
jané tiparet thelbésore té disiplines. Koordinimi
dhe integrimi i té gjitha shérbimeve té nevojshme
shendetésore (zvogelimi i fragmentimit te bartjes
sé informacionit) dhe aftésité pér té menaxhuar
shumicén e problemeve mjekésore iu mundésojné
mjekéve familjaré té ofrojné kujdes shéndetésor me
kosto efektive.

Pérve¢ diagnostikimit dhe trajtimit té sémundjeve
akute dhe kronike, kujdesi parésor pérfshin
promovimin e shendetit, parandalimin e semundjeve,
mirémbajtjen e shéndetit, késhillimin dhe edukimin e
pacienteve. Kujdesi parésor kryhet dhe menaxhohet
nga mjeku familjar, duke pérdorur profesionisté té
tjeré te shendetit per konsultim ose referim sipas
rastit.

Ortopedia pediatrike tani eshté nje sub-specializim i
veganté me specifika qé dallojné nga ortopedia adulte
si per nga patologjia ashtu edhe nga qasja klinike. Ky
artikull ka per qéllim té pérshkruaj njé ekzaminim klinik
ortopedik té pergjithshém te fémijet, duke vendosur
theksin né aspektet mé relevante pér mjekun familjar.

Bazuar né té dhénat e Raportit té punés sé Qendrés
Kryesore té Mjekesisé Familjare né Prishtiné per
vitin 2020, jane kryer 27456 vizita té pacientéve
me grregullime osteomuskulare, mirépo nuk ka te
dhéna sa nga ta jané femijé. Ky numér i vizitave tregon
gé mijeku familjar ballafaqohet relativisht shpesh
me pacienté me ankesa te sistemit osteomuskular
dhe éshte e rendesishme té ndjehet mjaftueshem
kompetent pér té zgjidhur ose referuar rastin.

Njé studim i botuar né SHBA né 2012 tregoi se nga
1999 ne 2009, incidenca e referimeve té pacientéve
u dyfishua nga 4.8% né 9.3%, duke treguar njé rritje
té madhe té shkallés sé referimit nga 40.6 milion né
105 milion raste né vit. Nga to, 22.5% e gjendjeve
fiziolog jike ishin referuar gabimisht si patologjike tek
specialisti.

Grregullimi Zhvillimor i Kerdhokullave

Rasti tipik: Fémija i paré, femér, shtatzénia ishte
normale, por foshnja prezentonte me pelvik dhe lindja
u be me prerje cezariane. Pesha e lindjes ishte 3500 g
dhe fémija eshté brenda normave i shéndetshem. Nuk
ka histori familjare t¢ CZHK ose problemeve té ijeve.

Testet klinike:

- Ortolani:

- Barlow:

- Abduksioni i kérdhokullés i kufizuar

- Diskrepanca ne gjateési

Ekzaminimi ekografik. Cdo dyshim pér patologji qe
verehet ne ekzaminim ekograﬁk eshte sinjal per te
referuar pacientin tek ortopedi pediatrik. Varésisht nga
rregullimi ligjor i shendetésise, ne vende te ndryshme,
profesionisté té ndrysheém béjne depistimin ekografik
per grregullimin zhvillimor té kerdhokullave.

Né Kosove, fal vetedijésimit nga ortopedét pediatrik
té mjekéve familjaré dhe pediatréve rreth réndésise
se diagnostikimit té hershém té késaj patologjie te
trajtimi dhe prognoza, si dhe interesimi dhe edukimi i
kétyre te fundit, ka béré qé numri i mjekéve qe béjné
kete ekazminim té rritet, numri i rasteve qé trajtohen
me kohé te rritet dhe numri i operacioneve te kéta
pacienté té zvogélohet. Bazuar sérish ne Raportin
Vjetor té punés sé Qendrés Kryesore té Mjekésisé
Familjare né Prishtiné jané realizuar rreth 7500
ekzaminime ekografike té kerdhokullave. Kjo eshte
njé stroie e suksesit per Kosoven.
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Figl. a) Testet klinike tek ekzaminimi i kerdhokullave si
dhe b)ekografi patologjike e kerdhokullave

Tortikolli kongjenital muskular

Rasti tipik: Lindja e veshtire, femija me peshe 3600
gr, prezentimi me pelvik, lindja me prerje cezariane,
femija mban koken ne njerén ane.

Tortikolli kongjenital muskular éshté shkaku mé i
shpeshté i animit té kokés te foshnjat dhe fémijét e
vegjél.

Né pérgjithési, incidenca e tortikollit kongjenital

muskular éshté <1% tek té gjitha lindjeve te gjalla.
Incidenca éshte nga 0.3% né lindjet e pakomplikuara
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deri né 1.8% te lindjet me prezentim me pelvik.

Qéndrimi tipik i kokés, qé vie pér shkak se
muskuli sternocleidomastoid éshte i kontraktuar,
rezulton ne: veshi ne anen e kontraktures eshte
i perkulur kah krahu ipsilateral ndérsa mjekra
rrotullohet drejt krahut kontralateral.

Mjeku familjar duhet té pérjashtoje shkaqet
e tjera té tortikollit dhe te jené te kujdesshem
sepse CZHK éshté i pranishém né deri ne 20%

te pacientéve me tortikolit té lindur muskular.

Trajtimi fillestar konsiston né zgjatje manuale,
edukimin i kujdestarit dhe modifikimet
mjedisore duke favorizuar anén e prekur. Pér
rastet rezistente dhe fémijét qé paraqiten pas
moshes 12 muajsh indikohet trajtimi operativ.

PEVC (pes equinovarus) - shputat e shtrembéra

Shputat e shtrembeéra paraqesin njé nga
deformitetet mé té shpeshta té shputave te té
posalindurit, me incidencé 1 né 1000 lindje te

gjalla.

Zakonisht diagnostikimi eshte i shpejte, pasi
qé deformiteti i merakos shumé prinderit/
kujdestaret te cilet kerkojné mendimin e mjekut
menjehere.

Klinikisht shputa eshte e kthyer nga brenda, dhe
ka kéto komponente: kavus, aduktus, varus dhe
ekuinus.

Trajtimi i shputés sé shtrember ka ndryshuar né
tri dekadat e fundit duke ju falenderuar metodés
sé Ponsetit. Sipas késaj metode deformiteti
korrigjohet ¢do jave permes allgive korrigjues.
Pastaj gjendja e normlaizuar e shputes ruhet
pérmes ortozave té ndryshme abduktive
korigjuese.

Megjithese korrigjimi arrihet né pothuajse
95% té rasteve me metodén Ponseti, deri
50% e rasteve kérkohet trajtim i métejshem.
Komplianca me ortozen pas korrigjimit fillestar
zvogélon shkallén e pérséritjes.

Metoda Ponseti mund té rezultojé né rezultate
te favorshme afatgjata né mbi 85% te rasteve.

Roli i mjekut familjar konsiston ne referimin e
menjehershém tek ortopedi pediatrik si dhe t’
i informoj prindérit/kujdestarét rreth procesit,
réndésise per kompliancé me ortozé dhe
prognozés sé miré.

Fig 2. A) Shputat e shtrebéra (PEVC) b) gipsat

korrigjues sipas Ponseti

Pareza obstetrike e pleksusit brahial

Rasti tipik: | posalindur me peshe 4250 g,
néna raporton qé foshnja nuk po léviz krahun
e tij té djathte. Shtatzenia ishte normale, por
lindja ishte e veshtire per shkak te distocise se
shpatullés se djathte. Ekipi i lindjes duhej te

aplikonte vakum né koké pér té lindur fémijen.

Shkalla e parezes obstetrike té pleksusit brahial
mund té jeté 1 deri 17% , nga to 0.5-1.6%
mbesin mé shumé se njé vit pas lindjes, pra jane
perzistene.

Neé ekzaminimin fizik, njé foshnje me paralize te
pleksusit té siperm brahial dallohet pér shkak te
mungeseés sé levizjeve aktive té ekstremitetit te
pérfshiré gjateé refleksit Moro ,ose refleksi tonik
asimetrik i qafés. Paraliza e C5 dhe C6 bén qe¢
shpatulla té mbahet né aduksion dhe rrotullim te
brendshém, me bérryl né ekstenzion, parakrah
né pronacion dhe kygin e dorés dhe gishtat ne
fleksion.

Njé foshnje me paralizé té pleksusit té poshtém
brahial ose paralizé totale ka mungesé teé
refleksit te kapjes. Dora eshté e dobét, me pak
ose aspak levizje vullnetare.

Trajtimi konsiston né terapi fizikale specifike si
dhe trajtim oprerativ tek rastet me deficiené té
theksuar funksionale.

Fig. 3. Pozita e gjymtyrés tek pareza obstetrike
e pleksusit brahial

Grregullimet torzionale

Grregullimet torzionale tek femijét pérfshijne
ecjen nga brenda dhe jashte

Ecja nga brenda zakonisht shkaktohet nga
rotacioni i rritur brendshém i tibise, anteversioni
i shtuar i femurit ose metatarsus aduktus
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Ecja nga jashte shkaktohet me se shpeshti nga
rotacioni i jashtém tibial

Anversioni  femoral  zakonisht  zgjidhet
spontanisht pa ndéerhyrje. Ortozat, kepucet
speciale dhe pajisjet tjera nuk kané treguar
ndonjé perfitim dhe né fakt mund té kené nje
ndikim negativ psikologjik me vone ne jete.
Kirurgjia mund té konsiderohet te fémijét mbi
moshén 8 vijeg me njé deformim té theksuar
funksional ose estetik, anteversion mbi 50 °
dhe rrotullim te brendshem mbi 80 °. Trajtimi
kirurgjik zakonisht konsiston né njé osteotomi

té derotacionit femoral proksimal ose distal.

brendshem  tibial zakonisht
zgjidhet spontanisht. Keépucét dhe mbajteset
jane perdorur né te kaluaren, por ato nuk

rekomandohen mé sepse jané treguar té pa

Rotacioni i

suksesshme. Ngjashém me anteversionin
femoral, ndérhyrja kirurgjikale mund te
konsiderohet te fémijét me njé deformim té
rendésishem funksional ose estetik.

Rotacioni i jashtem tibial rritet me moshen.
Indikacionet pér ndérhyrje jané té njéjta me ato
per rotacion té brendshem.

Deformimet varus dhe valgus te gjunjéve

Genu varum - kémbet e lakuara ne forme te
shkornjés O tek fémijét e vegjél jané shume
te zakonshme. Né shumicén e rasteve, kembeét
e lakuara do te drejtohen me rritjen e femijés.
Nése kémbeét e lakuara nuk drejtohen deri né
moshén 3 vjeg, shkaku mé i shpeshté éshte
semundja e Blount dhe rakiti.

Genu valgum - kémbet ne forme X,
konsiderohen fiziologjike né moshén 3-4 vjeg
dhe zakonisht teérhigen spontanisht deri ne
moshen 7 vjeg.

Genu valgum patologjik perkufizohet si genu
valgum qé vazhdon ose perkegésohet né nje
pacient me te vjeter se 7 vjeg.

Nése kjo ndodhé, rekomandohet njé radiografi
gjaté gendrimit né keémbe peér vleresimin e
boshtit mekanik dhe deformimeve kéndore
te femurit dhe tibise si dhe te referohet tek
ortopedi pediatrik.

Fig 4. A) Genu varum b) Genu valgum
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Skolioza

Skolioza éshté njé deformim tridimensional i shtyllés
kurrizore i karakterizuar nga lakesa laterale dhe
rotacion i vertebrave.

Forma mé e zakonshme éshté skolioza idiopatike, e
cila zakonisht béhet e dukshme né fillim té viteve te
adoleshences né aférsisht 3 pérgind té fémijéve nen
moshen 16 vjecare .

Organizatat nderkombétare té ortopedéve pediatrik
rekomandojné gé ekzaminimet per vlerésim te
deformitetit té shtyllés kurrizore té jené pjesé e vizitave
rutinore tek mjeku familjar per te gjithe féemijet nga
mosha 10 deri 14 vjegare. Poashtu rekomandohet
qé programet e depistimit té behen nga personeli i
trajnuar miré, i cili mund té pérdoré testin e Adamsit
dhe skoliometrin pér té identifikuar dhe referuar sakte
individét me skolioze.

Trajtimi varet nga mosha dhe shkalla e lakesés.

Tek skoliozat nga 10-20 shkalle preferohet terapi

fizikale dhe observim.

Kur shkalla e lakeses eshte mbi 20 O atehere korzeti
korrektues ka treguar rezultate té favorshme teé
zvogeéloj mundésiné e pérkegésimit té lakeseés.

Ndérsa per lakesat mbi 40-500 indikohet tretmani

opeartiv.

Fig. A) asimetria gjate testit Adams b) radiografia qé

déshmon diagnozén
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Shputat e rrafshéta

Shputat e rrafshéta jané normale né shumicén e
foshnjave dhe fémijéve té vegjél, pasi harku gjatésor
zakonisht nuk zhvillohet deri né moshen 5 vjecare.

Shumica e deformimeve té shputave té rrafshéta
jané asimptomatike. N& rastet kur ka kontrakturé té
tendinés sé Akilit, ateheré mund té kené dhimbje dhe
lodhje.

Trajtimi éshte i nevojshém vetém nése pacienti ankohet
per dhimbje dhe lodhje, dhe konsiston né vendosjen e
shtojcave ortopedike né képucé té pérgaditura sipas
pedobarografise dinamike teé kompjuterizuar dhe
terapi fizikale. Nése shkalla e deformimit éshté e larte
dhe dhimbjet nuk kalojné indikohet tretmani operativ.

Perfundim

Ky artikull paraget vetem disa nga problemet me
té shpeshta ortopedike tek femijet me té cilat
ballafagohet mjeku familjar. Puna dhe komunikimi i
ndérsjellé mes mjekut familjar dhe ortopedit pediatrik
éshté kyq pér prevenimin, vlerésimin e vazhdueshém
si dhe suksesin e trajtimit tek fémijét.

P.S Te gjitha fotografité jane origjinale, te shkrepura

gjate punes.
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