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Abstrakti

Skleroza Multiple éshté njé sémundje kronike
autoimune e CNS. Ekzistojné 4 forma kryesore
té MS. Forma mé e zakonshme éshté RRMS.
Nuk ekziston asnjé test i vetém patognomonik
pér diagnozén e MS, por ekzistojné njé numér
i hulumtimeve diagnostike. Qé&llimi i punimit
éshté rishikimi i literaturés botérore pér
shqgyrtimin e kritereve té ndryshme diagnostike
pér diagnostikimin e MS dhe pér shqyrtimin e
kritereve diagnostike McDonald né vecanti.

Punimi éshté realizuar me ané té rishikimit té
literaturés ekzistuese pér Sklerozén Multiple. Pér
rishikimin e literaturés jané pérdorur data bazat e
ndryshme té hulumtimeve.

Jané prezantuar té gjitha kriteret diagnostike
té MS, jané shqyrtuar pérparésité e kritereve té
McDonald pér MS, éshté béré krahasimi mes
efikasitetit t¢ MRI dhe potencialeve té evokuara
né diagnostikimin e MS dhe jané shqyrtuar
zhvillimet e mundshme pér té ardhmen né“botén”
e biomarkeréve pér diagnostikimin e MS.

Kriteret McDonald (rishikimi 2017) jané standard i
arté né diagnostikimin e MS, MRI dhe potencialet
e evokuara éshté mé miré té pérdoren sé bashku
tek diagnostikimi i MS, Anti GAGA4 IgM dhe hsa-
miR-145 jané biomarkues shumé premtues pér té
ardhmen e diagnostikimit té& MS.

Fjalét kyce: MS, kriteret McDonald, kriteret Poser,
biomarkerét.

Hyrje

MS éshté njé sémundje kronike autoimune e CNS
e karakterizuar nga inflamacioni, demielinizimi,
glioza dhe humbja e neuroneve. Zakonisht fillon
né moshén madhore, me incidencén mé té larté
midis moshés 20 dhe 40 vjec. MS é&shté mé e
zakonshme tek femrat. [1] Né MS, sistemi imunitar
sulmon mielinén. Pérfundimisht, sémundja mund
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té shkaktojé démtim té pérhershém té fibrave
nervore. [2] Nuk ka kuré pér MS, megjithaté,
ka trajtime qé ndihmojné né pérshpejtimin e
rikuperimit nga sulmet, modifikimin e rrjedhés sé
sémundjes dhe menaxhimin e simptomave. [2]

Shkaku specifik i MS ende nuk éshté kuptuar
plotésisht. Faktorét qé kontribuojné né zhvillimin e
MS kategorizohen gjerésisht né tre grupe: faktorét
imunitar, faktorét mjedisor dhe faktorét gjenetik.
Hipoteza kryesore né lidhje me etiologjiné e MS
sugjeron se pérfshihet njé sulm autoimun né CNS.
[4]

Gjaté tridhjeté viteve té fundit, shkalla e
pérgjithshme e prevalencés sé MS né Evropé
éshté vlerésuar né 83 raste pér 100,000 njeréz.
Né té gjitha vendet, normat e prevalencés jané
pérgjithésisht mé té larta tek femrat. [9] Né mbaré
globin, vlerésohet se rreth 2.8 milioné njeréz kané
sklerozé té shuméfishté (MS), gé éshté rreth 35.9
né ¢cdo 100,000 njeréz. [10]

Karakteristikat klinike té njé sulmi MS varen nga
zonat e pérfshira té trurit ose palcés kurrizore.
Meqgenése kjo éshté njé gjendje inflamatore,
fillimi i simptomave té njé sulmi né RRMS éshté
zakonisht gradual dhe mund té evoluojé me
kalimin e ditéve. Kursi i sémundjes mund té
klasifikohet né lloje té& ndryshme:

RRMS (MS relapsing-remitente) éshté forma mé e
zakonshme (85% e rasteve), ku ndodhin episode
té mosfunksionimit neurologjik té& ndjekur nga
rikuperimi i ploté ose i pjesshém.[11]

MS primare progresive (PPMS) éshté mé pak e
zakonshme, duke zéné 15% té rasteve. Shfaget si
njé progresion gradual i sémundjes gé né fillim, pa
recidiva dhe remisione té dallueshme.[11]

Sindroma e izoluar klinikisht (CIS) i referohet njé
episodi té vetém té simptomave neurologjike né
diké qé nuk i plotéson kriteret diagnostikuese pér
MS. Ky episod ndodh i izoluar dhe mund té kalojé
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Figura 1. Zhvillimi i MS (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7385797/figure/FO001/).
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ose joné MS.[11]

MS progresive sekondare (SPMS) éshté njé fazé
e mévonshme e sémundjes gé pason njé kurs
fillestar relapsing-remitting. Karakterizohet nga
njé pérkegésim gradual té aftésive dhe zakonisht
zhvillohet té paktén 10-15 vjet pas fillimit té
MS.[11]

Njé paraqitje e paré e zakonshme e RRMS éshté
me neurit optik té njéanshém té karakterizuar nga
fillimi gradual i humbjes sé shikimit monokular,
dhimbje né lévizjen e syrit dhe ndryshim i shikimit
té ngjyrave.[12]

Njé lezion né pjesén cervikale té palcés kurrizore
mund té shkaktojé fenomenin e Lhermitte.
Kjo mund té jeté njé e dhéné e dobishme pér
diagnozén. Lezionet e pjesés torakale mund té
shkaktojné njé ndjesi té shtrénguar né formé shiriti
rreth trungut ose barkut gé shpesh pérshkruhet si
‘pérgafim MS' [12] Sindromat e trungut té trurit
mund té shfagen me diplopi, oscilopsi, humbje
té ndjeshmérisé sé fytyrés, vertigo dhe disartri.
Gjetjet tipike pérfshijné njé paralizé té izoluar té
nervit té gjashté dhe oftalmoplegji internukleare
bilaterale. Oftalmoplegjia internukleare bilaterale
éshté patognomonike e MS. [12]

Nuk ekziston asnjé test i vetém patognomonik
pér diagnozén e MS. Diagnoza vendoset duke
shikuar prezantimin klinik, MRI, potencialet e
evokuara dhe analizat e CSF/gjakut dhe pasi té
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pérjashtohen shkaget e tjera té simptomave
té pacientit. Klinikisht njé diagnozé mund té
vendoset me déshminé e pranisé sé DIS dhe DIT
dhe me déshmi té dy ose mé shumé relapsave.
Pérhapja né hapésiré (DIS) dhe pérhapja né kohé
(DIT) jané dy shenja patognomonike té diagnozés
sé sakté té MS. DIS vlerésohet duke pérdorur
informacion nga historia dhe ekzaminimi fizik dhe
né pércaktimin e vendndodhjes sé pérfshirjes sé
SNQ. MRI dhe potencialet e evokuara kané role
jetike né vendosjen e DIS. DIT vlerésohet duke
hartuar ecuriné e sémundjes me njé histori té ploté
dhe duke dokumentuar praniné e ekzacerbimeve.
Rishikimet né kriteret e McDonald-it 2017 rritén
ndjeshmériné e diagnozés duke futur shiritat
oligoklonal né analizén CSF si njé shénues pér
vendosjen e DIT. [17] Potencialet e evokuara jané
té dobishme pér té demonstruar pércueshméri
té ngadalésuar gé tregon pérfshirjen subklinike.
Vlen té pérmendet se kéto gjetje jané shpesh
asimetrike. MRI, CSF dhe analizat e gjakut jané
thelbésore pér té pérjashtuar etiologjité e tjera.
Té gjithé pacientét duhet té béjné njé MRI kur
éshté e mundur. Studimet specifike té gjakut gé
pérfshijné CBC, TSH, vitaminén B12, ESR dhe ANA
duhet gjithashtu té merren né té gjithé pacientét.
[20,26]

Trajtimi dhe menaxhimi i MS pérfshin trajtimin
e relapsave akute, medikamente modifikuese
té sémundjes dhe trajtimin e simptomave dhe
komplikimeve té ndryshme té lidhura me MS.
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Figura 2. Algoritmi i trajtimit t& MS (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3152166/figure/F1/).
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Steroidet indikohen mé sé miri pér trajtimin
e relapsave invaliduese (disabling). [13]
Spasticiteti, lodhja, spazmat tonike,
parestezia, depresioni, disfunksionet
seksuale jané disa nga simptomat qé
kérkojné ndérhyrje farmakologjike (non-
disabling). [14]

Barnat modifikuese té sémundjes (DMD)
pérdoren pér format e pérséritura t& MS
dhe kané pérfitime té shuméfishta: 1. Ulin
frekuencén dhe ashpérsiné e relapseve,
2. Pérmirésojné cilésiné e jetés dhe 3. Ulin
numrin e zhvillimit té lezioneve né MRI dhe
té atrofisé né SNQ.

Qéllimi i punimit
Qéllimet e kétij punimi jané:

Analiza gjithépérfshirése e kritereve té
ndryshme diagnostike pér diagnostikimin
e MS.

Analiza specifike e kritereve diagnostike
McDonald pér MS.

Metodologjia

Njé kérkim gjithépérfshirésiliteraturés u krye
pér té identifikuar studimet, udhézimet dhe

rishikimet pérkatése né lidhje me kriteret
diagnostikuese té MS. Kérkimi u krye duke
pérdorur bazat e té dhénave elektronike,
duke pérfshiré PubMed, American Academy
of Neruology, Journal of Neuroimmunology
dhe PLOS ONE. Termat e kérkimit té
pérdorura pérfshinin “Sklerozén Multiple”
dhe “Kriteret e McDonald". Kérkime shtesé u
kryen né revistat mjekésore pérkatése dhe
ueb-faget zyrtare té shogérive mjekésore
té ndryshme pér té siguruar njé rishikim
gjithépérfshirés té literaturés si: “VA »
Health Care » Multiple Sclerosis Centers of
Excellence’, “MS News today” dhe “Multiple
Sclerosis Trust”.

Kriteret e pérfshirjes dhe pérjashtimit,
vendosén pér té siguruar pérzgjedhjen
e studimeve dhe udhézimeve pérkatése
gjithashtu pér té pérjashtuar studimet
e paréndésishme dhe pér té zvogéluar
paragjykimet. Asnjé miratim etik nuk
kérkohej pér kété punim rishikues pasi
ai bazohet né analizén dhe sintezén e
literaturés ekzistuese dhe nuk pérfshin
mbledhjen e té dhénave parésore nga
pjesémarrésit njerézoré (pacientét).

Kriteret McDonald

sulme
klinike

=2 | me =2 lezione me prova objektive klinike.
pa té dhéna shtesé té nevojshme.
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me shpérndarje né hapésiré té
dukshme né MRL.

specifiké né CSF.

1 sulm | me =2 lezione me prova objektive klinike.

klinik | me shpérndarje né kohé t& dukshme né MRI

(CIS) |ose demonstrim té shiritave oligoklonal
specifiké né CSF.

1 sulm | me 1 demtim me prova objektive klinike.

klinik | me shpérndarje né hapésiré té dukshme né

(CIS) |MRI

me shpérndarje né kohé té dukshme né MRI
ose demonstrim té shiritave oligoklonal
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Véllimi 4
Rezultatet

5.1 Analiza gjithépérfshirése e kritereve té
ndryshme diagnostike pér diagnostikimin
e MS

Diagnoza e MS mund té jeté komplekse
pér shkak té paraqitjes klinike té& ndryshme
dhe mungesés sé njé testi pérfundimtar
pér diagnostikim. Gjaté viteve, studiuesit
dhe profesionistét mjekésor kané zhvilluar
disa grupe kriteresh diagnostikuese pér té
ndihmuar né identifikimin e sakté té MS
(Schumacher Criteria 1965, Poser Criteria
1983, Schumacher and Poser Criteria
1989, Revised McDonald Criteria 2005,
Poser Criteria 2010 Revisionm McDonald
Criteria 2010 Revision, McDonald Criteria
2017 Revision). Kéto kritere shérbejné si
udhézime pér vlerésimin e simptomave
klinike, gjetjeve imazherike dhe testeve
té tjera diagnostike pér t& mbéshtetur njé
diagnozé té MS.

Kriteret diagnostikuese pér MS kané evoluar
me kalimin e kohés pér té pérmirésuar
saktésing, pér té lehtésuar zbulimin e
hershém dhe pér t'u lidhur me pérparimet
né teknologji dhe té kuptuarit e sémundjes.
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Eshté e réndésishme té theksohet se rishikimi
mé i fundit i “Kritereve t& McDonald (2017)” éshté
pranuar gjerésisht dhe konsiderohet si standardi i
arté pér diagnostikimin e MS.

5.2 Analiza specifike e kritereve diagnostike
McDonald pér MS

Kriteret diagnostikuese té McDonald pér MS jané
kriteret klinike, radiografike dhe laboratorike
té pérdorura né diagnostikimin e MS. Ato u
prezantuan fillimisht né 2001 dhe u rishikuan disa
heré mé sé fundiné 2017.[17,22,25]

Diagnoza e sklerozés sé shuméfishté mund té
vendoset nése plotésohet ndonjé nga kéto pesé
kategori kriteresh, né varési t& numrit té& sulmeve
klinike qé kané ndodhur. [17,22,25]

Grupi  hulumtues evropian MAGNISMS (The
magnetic resonance imaging in multiple sclerosis),
ka publikuar né vitin 2016 rekomandime té reja
pér té pérmirésuar kriteret e diagnozés imazherike
pér sklerozén Multiple, (MS). [29]

Rekomandimet e reja jané fokusuar né pérhapjen
né hapésiré (DIS), duke propozuar ndryshime
té kritereve McDonald né kété aspekt. Kéto
ndryshime té rekomanduara nga ky grup
hulumtues jané: [29,30]

1. Neuriti optik iu shtohet katér lokacioneve té
méparshme té pércaktuara karakteristike pér MS
(periventrikular, jukstakortikal, infratentorial dhe
medullé spinale). Kjo sepse 25% e pacientéve me
CIS kané neurit optik akut.

2. Prania e sé paku tre lezioneve né regjionin
periventrikular. Kjo sepse lezionet e rastésishme
periventrikulare gjenden gjithashtu te individét
té shéndetshém dhe né patologji té tjera
(p.sh. migrena); minimumi i tre lezioneve e rriti
saktésiné diagnostike, kjo u vértetua me studime
té ndryshme.

3. Nuk duhet béré asnjé dallim midis lezioneve
simptomatike dhe asimptomatike té MRI-sé&,
té gjitha lezionet tani merren parasysh kur
numérohen. Mé paré né kriteret e McDonaldit,
lezionet simptomatike (p.sh. lezione né shtyllén
kurrizore né njé pacient me sindromé té trungut/
palcés kurrizore) nuk llogariteshin né kriteret
diagnostike.

Diskutimi

Probleme me réndési signifikante klinike qé
jané hulumtuar, studiuar nga profesionisté
shéndetésor dhe gé lidhen ngushté me temén
gé e trajton ky punim jané:

1. Studimi krahasues i MRI-sé dhe potencialeve té
evokuara (EP) né pacientét me MS té pércaktuar
klinikisht (sipas Poser).

2. Zhvillimi i biomarkeréve té rinj (antitrupat IgM
kundér GAGA4 dhe miRNA qgarkulluese).

6.1 Studimi krahasues i MRI-sé dhe potencialeve
té evokuara (EP) né pacientét me MS té
pércaktuar klinikisht (sipas Poser)

Né njé pérpjekje pér té vendosur efikasitetin
e testeve diagnostike mé té fundit - MRI dhe

EP, u studiuan 28 pacienté me MS klinikisht
té pércaktuar. MR ishte pozitive né 26 (92%)
pacienté; EP u ndryshua né 23 (82%) - EP vizuale
né 18 (64.2%), EP dégjimore né 5 (17.8%) dhe
EP somatosensore né 15 (53.5%). Tre pacienté
me MR jonormale té trungut té trurit kishin EP
normale. Dy pacienté kishin MR normale dhe EP
té ndryshuar. Nuk kishte asnjé pacient me MR
dhe EP normale. MR ishte teknika mé e ndjeshme
pér diagnostikimin e MS, por vetém gjaté 3
viteve té para té evolucionit. Pas kétij studimi,
konsiderohet mé e arsyeshme gé té kemi si MR
ashtu edhe EP pozitive pér t'i dhéné pacientit njé
diagnozé té pércaktuar klinikisht. [26]

6.2 Zhvillimi i biomarkeréve té rinj (antitrupat
IgM kundér GAGA4 dhe miRNA garkulluese)

Disa biomarkeré u identifikuan pér studime té
métejshme ngarishikimetevitit2010 té“Kritereve
té McDonald’, dhe dy prej tyre jané: anti-GAGA4
né serum dhe mikroRNA qarkulluese. Niveli né
serum i antitrupave IgM kundér Glc(a1,4)Glc(a)
(GAGA4) éshté mé i larté né RRMS krahasuar
me pacientét e tjeré me sémundje neurologjike.
Duke zbuluar nivelin e antitrupave anti-GAGA4
me ané té ELISA dhe IgM totale, éshté konfirmuar
se anti-GAGA4 IgM mund té diferencojé RRMS
nga pacientét me probleme tjera neurologjike.
Pér mé tepér, pacientét me SPMS dhe RRMS kané
nivele té ngjashme té anti-GAGA4 gé tregon
praniné e biomarkerit gjaté gjithé sémundjes.
[27] Né kété hulumtim, jané analizuar profilet
e ekspresionit t&¢ 866 miRNA-ve humane. Né
detaje, jané pércjellé shprehja e miRNA né gelizat
e gjakut té 20 pacientéve me RRMS dhe 19
kontrolle té shéndetshme (pacienté pa MS) duke
pérdorur platformén GRTA. Jané identifikuar 165
mMiRNA gé ishin dukshém té ekspresuara mé pak
ose mé tepér né pacientét me RRMS né krahasim
me kontrollet e shéndetshme. Shénuesi mé
i miré i miRNA, hsa-miR-145, lejoi dallimin e
MS nga kontrollet me njé specifiké prej 89.5%,
njé ndjeshméri prej 90.0% dhe njé saktési prej
89.7%. [28]

Pérfundimi

Gjaté viteve, studiuesit dhe profesionistét
mjekésoré kané zhvilluar disa grupe kriteresh
diagnostikuese pér té ndihmuar né identifikimin
e sakté té MS, gjithmoné duke shfrytézuar
njohurité dhe teknologjiné e disponueshme.
Jané 3 grupe kriteresh gé jané pérdorur né
praktikén klinike: Kriteret Schumacher ( 1965,
1989), Kriteret Poser ( 1983, 1989, 2010) dhe
Kriteret McDonald ( 2001, 2005, 2010, 2017).

Me qéllim té rritjes sé saktésisé sé diagnostikimit
té MS, né ményré specifike grupi hulumtues
evropian MAGNISM propozoi disa ndryshime
né kriteret e MRI pér MS: Tani edhe neuriti optik
llogaritet si lokacion karakteristik pér lezione té
MS, né lokacionin periventrikular duhet té jené sé
paku 3 lezione dhe gjaté numérimit té lezioneve
né MRI tek MS, tani duhet t€ numérohen edhe
lezionet simptomatike.
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