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Abstrakti:

Inteligjenca Artificiale (IA) po ndryshon praktikén
e anesteziologjisé, duke pérmirésuar siguriné e
pacientit dhe efikasitetin klinik, por sjell edhe sfida
pér klinicistét e ardhshém.

Metodat: U realizua njé rishikim sistematik i lit-
eraturés nga 2015-2024 duke pérdorur PubMed,
Google Scholar dhe Cochrane Database. U pérf-
shiné studime origjinale, rishikime sistematike
dhe meta-analiza mbi |A né anesteziologji, té dis-
ponueshme né anglisht ose me pérkthim té ploté.

Rezultatet: IA pérdoret pér monitorimin e anes-
tezis€, parashikimin e rrezigeve perioperative,
administrimin e barnave, teknikat e bazuara
né imazh dhe menaxhimin e dhimbjes, duke
pérmirésuar saktésiné dhe siguriné klinike. Algo-
ritmet e rrjeteve nervore konvolucionale kané ar-
ritur saktési deri né 88.71% né parashikimin e vler-
ave BIS nga sinjalet EEG. Sfidat kryesore pérfshijné
¢éshtjet etike, paragjykimet algoritmike, kufizimet
teknike dhe nevojén pér trajnim té klinicistéve.

Pérfundimet: IA mund té revolucionarizojé anes-
teziologjiné duke ofruar pérfitime té médha pér
pacientét dhe klinicistét. Megjithaté, sfidat kérko-
jné zgjidhje pérmes politikave té kujdesshme dhe
edukim té vazhdueshém. IA duhet té plotésojé, jo
té zévendésojé, ekspertizén njerézore. Klinicistét
e ardhshém duhet té pérshtaten dhe té zhvillojné
aftési teknologjike pér pérdorimin etik dhe efek-
tiv té IA, duke maksimizuar pérfitimet dhe mini-
mizuar rreziget.

Fjalé kyce: Inteligjenca Artificiale, anesteziologji,
mésimi makinerik, monitorimi i thellésisé sé anes-
tezisé, parashikimi i ngjarjeve, kontrolli i barnave,
etika mjekésore.

Hyrja
A. Sfondi i Inteligjencés Artificiale né mjekési
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merr pérsipér pjesén mé té madhe té punés soné?
A rrezikojmé té zévendésohemi nga robotét apo
algoritmet e avancuara? A mund t'i besojmé IA-sé
né vendimmarrjen kritike gjaté operacioneve? Si
do té ndryshojé marrédhénia mjek-pacient nén
ndikimin e késaj teknologjie? Ky punim trajton
kéto dhe pyetje té tjera pér té eksploruar rolin
e ardhshém té IA né anesteziologji - pérfitimet,
rreziget dhe sfidat pér klinicistét e ardhshém.

Né komunitetin e mjekéve té rinj dhe studiuesve,
garkullon njé thénie kuptimploté: “IA nuk do té
zévendésojé mjekét, por mjekét qé pérdorin IA do
té zévendésojné ata qé nuk e pérdorin. Kjo frazé
pérmbledh qarté epokén e re té& mjekésisé sé asis-
tuar nga teknologjia, ku IA nuk synon té eliminojé
rolin e mjekut, por ta fuqizojé até.

Definicioni dhe historiku i IA né mjekési

Inteligjenca Artificiale (IA) pérfagéson studimin e
algoritmeve qé i mundésojné makinave té arsye-
tojné dhe té kryejné funksione si zgjidhja e prob-
lemeve, njohja e objekteve dhe fjaléve, inferenca e
gjendjeve dhe marrja e vendimeve. Pérparimet né
shkencén kompjuterike kané nxitur zhvillimin e 1A
né mjekési, duke sjellé pérparime té réndésishme
né diagnostikim dhe trajtim.2

Pérparimet teknologjike dhe rritja e pérdorimit té
I1A-sé

Rritja e fuqisé sé pérpunimit dhe gasjes né sasi
té médha té dhénash ka mundésuar zhvillimin e
teknikave té avancuara té IA, si mésimi makinerik
dhe mésimi i thellé. Kéto teknologji po integrohen
gjithnjé e mé shumé né praktikén klinike, duke
ofruar mjete té reja pér diagnozé, monitorim dhe
vendimmarrje.3

Réndésia e IA né fushat mjekésore té ndryshme

IA po revolucionarizon fusha té ndryshme
mjekésore, si radiologjia, patologjia, kardiologjia
dhe kirurgjia, duke rritur efikasitetin dhe saktésiné
e kujdesit ndaj pacientit.2 Né anesteziologji, IA
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Figura 1: Parashikimi i ngjarjeve té infuzionit anestezik duke pérdorur mésimin makinerik
Parashikimi i ngjarjeve té infuzionit anestezik duke pérdorur mésimin e makinerisé [Figur]. Davoud, S., &
Kovacheva, V. (2023). On the horizon: Specific applications of automation and artificial intelligence in an-
esthesiology. Current Anesthesiology Reports, 13(1), 1-10. https://doi.org/10.1007/540140-023-00558-0.
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pérdoret pér monitorimin e shenjave jetésore,
parashikimin e efekteve anésore dhe dozimin e
sakté té barnave, duke sjellé pérfitime té réndé-
sishme né praktikén klinike.3, 4

B. Roli i Inteligjencés Artificiale né anesteziologji
Zhvillimet historike té IA né anesteziologji

Anesteziologjia &shté né njé pozité ideale pér té
pérfituar nga pérparimet e IA, pasi pérfshin aspek-
te té ndryshme té kujdesit klinik, si kujdesi periop-
erativ dhe intensiv, menaxhimi i dhimbjes dhe
administrimi i barnave1. Zhvillimet e hershme, si
sistemi “Diprifusor” pér administrimin e kontrollu-
ar té propofolit, hapén rrugén pér sisteme mod-
erne gé pérdorin mésimin makinerik dhe mésimin
e thellé pér té analizuar té dhénat dhe pér t'u
pérmirésuar me kalimin e kohés.3

Aplikimet kryesore aktuale té IA né anesteziologji

IA po integrohet né anesteziologji pér monitorim-
in e thellésisé sé anestezis€, parashikimin e ng-
jarjeve negative dhe kontrollin e administrimit té
barnave3,4,5. Rrjetet nervore artificiale dhe algo-
ritmet e avancuara mundésojné analizén e sinja-
leve fiziologjike né kohé reale, duke rritur siguriné
dhe efikasitetin e kujdesit mjekésor. 5

Potenciali i IA pér té transformuar praktikén e
anesteziologjisé

IA ka potencial té transformojé anesteziologjiné
duke pérmirésuar siguriné e pacientit, rritur efik-
asitetin operacional dhe ofruar kujdes té person-
alizuar.3,4,2 Megjithaté, sfidat dhe kufizimet e 1A
duhet té adresohen pér té garantuar pérdorimin e
saj té suksesshém né praktikén klinike.2

Metodat
A. Strategjia e kérkimit té literaturés

U realizua njé kérkim i ploté i literaturés né bazat
e té dhénave PubMed, Google Scholar dhe Co-
chrane Database, duke u fokusuar né periudhén

2015-2024 pér studimet mé té fundit mbi aplikim-
in e Inteligjencés Artificiale (IA) né anesteziologji.
Fjalét kyce té pérdorura ishin “inteligjenca artifi-

ciale’, “anesteziologjia’, “mésimi makinerik” dhe
“rrjete nervore”.

B. Kriteret e pérfshirjes dhe pérjashtimit

Pérfshirja: U pérfshiné studime origjinale, rishi-
kime sistematike dhe meta-analiza qé fokuso-
heshin né IA né anesteziologji. Né konsideraté u
morén vetém artikujt né gjuhén angleze ose me
pérkthim té ploté.

Pérjashtimi: U pérjashtuan studimet me kafshé
ose modele laboratorike, literatura gri, editorialet
dhe letrat pér redaktorin. Gjithashtu, studimet
jashté fushés sé anesteziologjisé nuk u morén
parasysh.

Rezultatet
A. Aplikimet aktuale té IA né anesteziologji
1. Monitorimi i thellésisé sé anestezisé

Pérdorimi i inteligjencés artificiale (IA) pér mon-
itorimin e thellésisé sé anestezisé ka treguar po-
tencial té madh né pérmirésimin e kujdesit ndaj
pacientit. Algoritmet e rrjeteve nervore artificiale
analizojné sinjalet elektroencefalografike (EEG)
pér té vlerésuar me saktési gjendjen e vetédijes
sé pacientit gjaté anestezisé.2,3,4 Pér shembull,
né njé studim nga Afshar et al., njé rrjet nervor
konvolucional (CNN) arriti njé saktési prej 88.71%
né parashikimin e vlerave té indeksit bispektral
(BIS) nga sinjalet EEG2. Kjo teknologji ka rezul-
tuar né pérmirésim té saktésisé né monitorimin
e gjendjes sé pacientit, duke tejkaluar metodat
tradicionale2,3,4.

2. Parashikimi i ngjarjeve dhe rrezigeve

Modelet e IA jané zhvilluar pér té parashikuar
komplikacione intraoperative, si hipotensioni dhe
hipoksemia. Studimet tregojné performancé té
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Figura 2: Aplikimet e Inteligjencés Artificiale né anesteziologji gjaté Kujdesit Perioperativ
Davoud, S., & Kovacheva, V. (2023). Teknologjité e inteligjencés artificiale né anesteziologji, té zhvilluara
duke pérdorur té dhéna té médha, mund té aplikohen né ¢do fazé té vazhdimésisé sé kujdesit periop-
erativ [Figuré]. Né On the Horizon: Specific Applications of Automation and Artificial Intelligence in An-
esthesiology. Current Anesthesiology Reports, 13(1), 1-10. https://doi.org/10.1007/540140-023-00558-0.
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larté té kétyre modeleve né parashikimin e
ngjarjeve negative, duke mundésuar ndé-
rhyrje t& hershme dhe ulje té rrezikut pér
pacientin.2,3,10

Né njé studim nga Kang et al., pérdorimi i
algoritmit Random Forest arriti njé AUC prej
0.842 dhe saktési prej 76.28% né parashi-
kimin e hipotensionit post-induksion.2 Kéto
rezultate demonstrojné potencialin e IA né
identifikimin e pacientéve me rrezik té larté
pér komplikime perioperative [2][3][41[10]
[1].1,2,3,4,10

3. Kontrolli i administrimit té barnave

Sistemet me lak té& mbyllur té bazuara né 1A
jané pérdorur pér administrimin e autom-
atizuar té anestezikéve. Kéto sisteme opti-
mizojné dozimin pér anestezi té personal-
izuar, duke marr parasysh karakteristikat
individuale té pacientit.3,4,5 Pér shembull,
sistemi McSleepy ka treguar sukses né 95%
té rasteve pa ndérhyrje manuale né seda-
cionin e kontrolluar nga IA5. Kjo teknolog-
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ji ndihmon né reduktimin e gabimeve
njerézore dhe pérmirésimin e efikasitetit té
administrimit té barnave.4,5

4.Teknika té udhéhequra nga imazhi

|A éshté pérdorur pér té rritur saktésiné dhe
efikasitetin né procedurat invazive té ud-
héhequra nga imazhi. Rrjetet nervore kon-
volucionale mundésojné identifikimin me
saktési té larté té strukturave anatomike né
ultratingull, duke ndihmuar anesteziologét
né pozicionimin e sakté té gjilpérave.2,3
Hetherington et al. raportuan njé saktési
prej 85% né identifikimin e niveleve né ver-
tebrat lumbale duke pérdorur CNN2. Kjo
pérmiréson siguriné dhe efektivitetin e pro-
cedurave si blloget nervore regjionale.2,3

5. Menaxhimi i dhimbjes

Né fushén e menaxhimit té& dhimbjes, IA
po pérdoret pér vlerésimin dhe trajtimin
e dhimbjes akute dhe kronike. Algoritmet
e zhvilluara mundésojné personalizimin
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e terapive té dhimbjes bazuar né nevojat
individuale té pacientit, duke pérmirésuar
rezultatet klinike [3]. Studimet sugjerojné
se |A mund té ndihmojé né parashikimin e
pérgjigjes sé pacientit ndaj analgjezikéve
dhe né optimizimin e dozimit.3

B. Pérfitimet e |A né anesteziologji
1. PEérmirésimi i sigurisé sé pacientit

Integrimi i IA né anesteziologji ka cuar
né reduktimin e gabimeve njerézore dhe
pérmirésimin e sigurisé sé pacientit3,5,6.
Sistemet e monitorimit né kohé reale té
bazuara né IA mund té paralajmérojné kli-
nicistét pér ndryshime kritike fiziologjike,
duke mundésuar reagim té shpejté.1,3,5
Pér shembull, pérdorimi i sistemeve té
paralajmérimit té hershém ka ulur medi-
anén e kohés sé hipotensionit nga 32.7
minuta né 8.0 minuta2, duke zvogéluar
rrezikun e komplikimeve.

2. Rritja e efikasitetit operacional

Figura 3. Opinione té anesteziologéve pér Intelig-
jencén Artificiale né mjekési

Kjo figuré tregon rezultatet e njé sondazhi mbi
perspektivat e anesteziologéve pér Inteligjencén
Artificiale (IA). Diagramet e shiritave paragesin
tre deklarata té ndryshme rreth I1A-sé dhe nivelin
e pajtimit té té anketuarve:

(@) Nése IA do t'i zévendésojé plotésisht mjekét
né té ardhmen.

(b) Shgetésimet né lidhje me zhvillimin e IA-sé.

(c) Nése IA mund té marré rolet e tyre profesio-
nale.

Shumica e té anketuarve nuk ishin dakord se IA
do té zévendésojé plotésisht mjekét ose do té
marré rolet e tyre dhe shumé prej tyre shprehén
shgetésime pér zhvillimin e |A-sé.

Paiste HJ, Godwin RC, Smith AD, Berkowitz DE,
Melvin RL. Strengths-weaknesses-opportuni-
ties-threats analysis of artificial intelligence in
anesthesiology and perioperative medicine.
Front Digit Health. 2024; 6 1316931. https://doi.
org/10.3389/fdgth.2024.1316931.
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Automatizimi i proceseve rutiné pérmes IA ka rri-
tur efikasitetin operacional né sallat operative.3,5
Kjo pérfshin optimizimin e orareve operative dhe
menaxhimin e burimeve, duke reduktuar kohén
e pritjes dhe pérmirésuar fluksin e punés.3,5 IA
mund té ndihmojé né planifikimin e stafit dhe
alokimin e burimeve bazuar né parashikimet e
ngarkesés sé punés.3,5

3. Kujdesi i personalizuar

IA lejon adaptimin e trajtimeve bazuar né karak-
teristikat individuale té pacientit, duke mundésu-
ar kujdes té personalizuar.1,3 Modelet e IA mund
té parashikojné pérgjigjet ndaj anestezikéve dhe
té sugjerojné dozimin optimal.3,5 Kjo gasje in-
dividualizon trajtimin dhe mund té pérmirésojé
rezultatet klinike.1,3,5

C. Sfida dhe kufizime té IA né anesteziologji
1. Géshtje etike dhe legale

Privatésia dhe siguria e té dhénave té pacientéve
mbeten njé shqetésim kryesor né pérdorimin e
IA. Ekziston nevoja pér protokolle té rrepta sig-
urie pér té mbrojtur informacionin e ndjeshém.
Pérgjegjésia né rast té gabimeve té shkaktuara
nga IA éshté njé ¢éshtje komplekse ligjore dhe
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etike, qé kérkon rregullore té qarta.6
2. Paragjykimet algoritmike dhe transparenca

Rreziku i paragjykimeve né té dhéna mund té nd-
ikojé né vendimet klinike té bazuara né IA, duke
cuar né pabarazi né kujdes.3,5,6 Ka njé nevojé
pér interpreueshméri dhe transparencé né mod-
elet e 1A, né ményré gé klinicistét té kuptojné ba-
zén e rekomandimeve.3,4,5,6

3. Kufizimet teknike dhe trajnimi profesional

Mungesa e té dhénave té standardizuara dhe
cilésore pengon zhvillimin e modeleve té be-
sueshme té IA7. Nevoja pér trajnimin e klini-
cistéve né pérdorimin e A éshté thelbésore, pasi
kjo teknologji vazhdon té integrohet né prak-
tikén klinike.7 Kjo kérkon investime né edukim
dhe zhvillim profesional.5,7

4. Mungesa e ndérgjegjésimit pér kontekstin
klinik

IA mund té mos marré parasysh nuancat klinike
dhe preferencat individuale6,7, duke kufizuar ap-
likimin e saj né vendimmarrjen komplekse. Roli
i pazévendésueshém i gjykimit klinik njerézor
mbetet kritik, dhe IA duhet té shihet si njé mjet
mbéshtetés dhe jo zévendésues.7

B [ Dataset ] [ Output

[ Computer

Algorithm

Figura 4. Krahasimi ndérmjet paradigmés sé programimit klasik dhe paradigmés sé mésimit makinerik
(A)Né programimin klasik, kompjuteri merr njé set té€ dhénash dhe njé algoritém qé pércakton se si té op-
erojé mbi kéto té dhéna pér té prodhuar rezultatet.(B)Né mésimin makinerik, kompjuteri furnizohet me
njé set té dhénash dhe rezultatet pérkatése. Duke mésuar nga kéto, ai gjeneron njé algoritém gé pérsh-
kruan marrédhénien ndérmjet tyre dhe qé mund té pérdoret pér té béré inferenca mbi té dhéna té reja.
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Figura 5. Pérdorimi i algoritmit
té mésimit té makinerisé pér ud-
hézimin e |éngjeve perioperative
Ky diagram paraget procesin e
pérdorimit té njé algoritmi té mé-
simit makinerik pér udhézimin e
administrimit té Iéngjeve periop-
erative, duke pérfshiré té dhénat
vitale, EHR, dhe mbéshtetjen e
vendimmarrjes klinike pér ud-
hézimin e administrimit té flu-
idéve ose presoréve té vazove,
té mbikéqgyrur nga njé Kklinicist.
Mathur P, Cywinski JB, Papay F. Ar-
tificial Intelligence for Perioperative
Fluid Management. In: Farag E, Kurz
A, Troianos C, editors. Periopera-
tive Fluid Management. Springer,
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