Revista

MJEKU

PLANI NACIONAL PER INSULTIN:
RENDESIA E IDENTIFIKIMIT TE HERSHEM TE SIMPTOMAVE

Fisnik Jashari

Asistent
Universiteti i Prishtinés,

Fakulteti i Mjekesise

Specialist i Neurologjise
Qendra Klinike

Universitare e Kosoves

Korrespodenca:
fisnikjashari@yahoo.com

12

Hyrje

Insulti (stroke) éshté njé ndér shkaktarét mé
té shpeshté té vdekshmérisé dhe invaliditetit,
ku sipas raporteve té Organizatés Botérore té
Shéndetésisé (OBSH) renditet si shkaktari i dyté i
vdekshmérisé né boté.

Insulti (stroke) éshté ¢rregullim i funksionit té tru-
rit si pasojé e pengesés sé furnizimit té tij me gjak.
Ai ka ndikim té madh né kualitetin e jetés sé pa-
cientéve té prekur, po ashtu edhe te familjarét e
tyre. Shpeshheré, pasojat e insultit pacientét i bar-
tin pérgjaté téré jetés sé tyre. Njé né tre persona
gé preken nga kjo sémundje mbesin me invalid-
itet afatgjaté. Ndér pasojat mé té shpeshta mund
té pérmendim humbjen e aftésisé pér té folur,
paralizén, ¢rregullimin e kujtesés, depresionin dhe
problemet tjera mendore (1).

Ekzistojné dy lloje kryesore té insulteve:

«Insulti iskemik (80-85%): forma mé e shpeshté, e
shkaktuar nga bllokimi i qarkullimit népér enét e
gjakut gé e furnizojné trurin. Kjo rezulton né vdek-
jen e gelizave té trurit si pasojé e mungesés sé fur-
nizimit me oksigjen dhe nutrienté té tjeré.

«Insulti hemorragjik (15-20%): shkaktohet nga
démtimi i enéve té gjakut gé rezulton né rrjedhjen
e gjakut né indin trunor dhe démtimin e tij.

Kur simptomat neurologjike té shkaktuara nga
bllokimi i garkullimit t& gjakut né tru térhigen
brenda 24 oréve, pa |éné ndryshime né imazher-
iné e trurit, né kéto raste kemi té€ bé&jmé me atakun
iskemik transitor (TIA) (2).

Sipas té dhénave té OBSH-sé, goditja trunore éshté
shkaktari i dyté mé i shpeshté i vdekshmérisé né
boté (3) (Figura 1).
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Figura 1. Shakatarét mé té shpeshté té vdekshmérisé

Té dhénat pér insultin né Kosové

Né Kosové, deri mé sot nuk ka té€ dhéna té sakta
statistikore pér kété sémundje. Sipas njé studimi
(4) té publikuar né vitin 2013, nga té dhénat e
grumbulluara né nivelin terciar, né Klinikén e
Neurologjisé, Qendrén Klinike Universitare té
Kosovés (QKUK), brenda njé viti kané gené té
hospitalizuar 1073 pacienté me insult. Prej kétyre
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804 (74.93%) kané gené me insult iskemik ndérsa
269 (25.06%) pacienté me insult hemorragjik. Né
grupin e pacientéve me insult iskemik 181 (22%)
pacienté kané vdekur gjaté géndrimit né kliniké.
Ndérsa vdekshméria intrahospitalore tek insulti
hemorragjik ka gené edhe mé e larté, 48%. Nga té
dhénat e grumbulluara pér vitin 2019, té realizuara
nga Grupi hartues i Planit nacional pér insulte, né
té njéjtin institucion kané rezultuar 915 pacienté
me insulte. Prej tyre 782 (85.40%) kané gené me
insulte iskemike, ndérsa 133 (34.06%) pacienté
kané gené me insulte hemorragjike (Figura 2).
Mirépo, megenése njé numér i konsiderueshém
i pacientéve trajtohen né spitalet e pérgjithshme
rajonale, mendohet se brenda njé viti né Kosové
preken rreth 2500 deri 3000 pacienté nga insulti.
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Figura 2. Shpeshtésia dhe shkalla e vdekshmérisé nga insultet
iskemike né Klinikén e Neurologjise né QKUK per vitin 2013
dhe 2019.
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Shérbimet pér trajtimet e insultit

Trajtimi i insultit rekomandohet té béhet né Qen-
drat apo Njésité e insultit. Né Planin evropian té
veprimit pér insulte (5), té publikuar né vitin 2018,
jané definuar shérbimet pér insultin dhe ato kat-
egorizohen né Njési té insultit dhe Qendra té in-
sultit.
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Njésia e insultit (stroke unit): Zoné e dedikuar
brenda spitalit apo repartit ku pacientét me
insult hospitalizohen dhe kané kujdes nga
ekipi multidisiplinar (neurologu, radiologu,
stafi i mesém dhe stafi rehabilitues), me af-
tési dhe trajnime pér kujdesin e pacientéve
me insult, me detyra té specifikuara pér
secilin individ. Pérkujdesja ndaj pacientéve
béhet né takime té rregullta multidisiplinare
té stafit mjekésor.

Qendra e insultit (stroke center): Njé infras-
trukturé spitalore gé ofron kujdesin e ploté
sikurse njésia e insultit. Mirépo, éshté edhe
trup koordinues né téré zinxhirin e kujdesit
pér pacientét me insult. Kjo pérfshin kujdes-
in paraspitalor, rehabilitimin, parandalimin
primar dhe sekondar, gasjen neurokirurgjike
si dhe intervenimet vaskulare. Njésia e insul-
tit éshté pjesa mé e réndésishme e Qendrés
sé insultit. Qendra ofron shérbime té Njésisé
sé insultit pér popullatén e zonés sé vet,
gjithashtu shérben si gendér referente, né
rast se pacientét kané nevojé pér shérbime
qé nuk ofrohen né njésité e insultit.

Identifikimi i hershém i simptomave té in-
sultit

Trajtimi bashkékohor akut i insultit konsis-
ton né aplikimin e trombolizés dhe trom-
bektominé mekanike, té cilat duhet té re-
alizohen brenda 4.5, respektivisht 6 oréve
pas fillimit té simptomave apo shenjave té
insultit. Andaj, identifikimi sa mé i hershém i
pacientéve té cilét kané pésuar insult éshté
rrénjésor pér trajtim té miréfillté, zvogélim
té vdekshmérisé dhe invaliditetit. Né vendet
anglishtfolése éshté i njohur akronimi “BE
FAST” ku secila prej shkronjave tregon pér
simptomat e insultit (figura 3). Ne, Grupi i
profesionistéve shéndetésoré, kemi hartu-
ar akronimin “FSK” ku secila nga shkronjat
tregon pér dy simptoma/shenja té insultit
(figura 3).
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Figura 3. Si té identifikojmé me kohé njé pacient qé ka
insult. Sipér: akronimi BE FAST. Poshté akronimi FSK.
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Tromboliza

Tromboliza éshté trajtim i cili mundéson
zbérthimin e trombit né enét e gjakut dhe
né kété ményré rikthen garkullimin e gja-
kut dhe parandalon démtimin e organit
apo indit (6). Tromboliza mund té realizo-
het pérmes injektimit intravenoz té barit

(alteplazé), e njohur si tromboliza intrave-
noze, apo pérmes kateterit, direkt né ven-
din e bllokimit té enés sé gjakut, e njohur
si tromoboliza intraarteriale. Te pacientét
me insult, tromboliza éshté efektive vetém
nése aplikohet brenda 3 deri né 4.5 orét e
para pas fillimit té simptomave. Tromboliza
te pacientét me insulte iskemike ka treguar
rezultat né zvogélimin e invaliditetit dhe
vdekshmérisé (7).

Né vendet e Bashkimit Evropian (BE), né
bazé té té dhénave pér vitin 2007 dhe 2017,
insulti mbetet shkaktari i dyté mé i shpeshté
i vdekshmérisé (8). Né pérgjithési, né vitet e
fundit ka zvogélim té incidencés sé insult-
eve, po ashtu edhe zvogélim té invaliditetit
dhe vdekshmérisé sé shkaktuar nga insultet.
Sa i pérket shkallés sé vdekshmérisé nga in-
sultet, ajo dallon né vendet e ndryshme té
BE-sé. Pérderisa né Suedi dhe Francé shkalla
e vdekshmérisé nga insulti né vitin 2017
ka gené 30, respektivisht 29 pér 100 000
banoré, né Bullgari dhe Rumani ajo ka gené
220, respektivisht 174 pér 100 000 banoré
(Figura 4).
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ktari i treté mé i shpeshté i invaliditetit né BE,
pas masave té marra né trajtim, né vitin 2017
ka kaluar si shkaktarii katért i invaliditetit. Né
Bullgari dhe Rumani shkalla e invaliditetit
pas insultit éshté ende e larté - 2472, respek-
tivisht 2211 pér 100 000 banoré krahasuar
me vendet tjera si Gjermania dhe Austria
ku shkalla e invaliditetit &shté shumé mé
e ulét - 543, respektivisht 445 pér 100 000
banoré (Figura 4). Né Kosové tromboliza né
institucionet publike ka filluar té aplikohet
né vitin 2022.

Trombektomia mekanike

rombektomia mekanike éshté proceduré
minimale invazive neuroradiologjike gjaté
sé cilés né ményré mekanike me rrugé in-
traarteriale largohet trombi i cili ka bllokuar
garkullimin e gjakut né arteriet intrakraniale.
Kjo proceduré, e realizuar brenda 6 oréve
té para nga paraqgitja e simptomave, ka re-
zultate shumé té mira duke eliminuar né
disa raste né térési deficitet neurologjike té
paragitura pas goditjes trunore. Te pacientét
me mbyllje (okludim) té enéve té médha te
té cilét pas aplikimit té trombolizés (altepl
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Figura 4. Shkalla e invaliditetit dhe vdekshmerise né vende té ndryshme té BE-se.

Njé studim i realizuar né Gjermani, i cili ka
pércjellé shkallén e vdekshmérisé nga in-
sultet prej vitit 1998 deri né 2015 ka treguar
pér zvogélim pér >50% té vdekshmérisé
gjaté késaj periudhe (9). Vdekshméria nga
insulti te femrat éshté zvogéluar nga 78 né
34 pér 100 000 banoré, ndérsa te meshkujt
nga 62 né 28 pér 100 000 banoré. Ndér fak-
torét gé kané ndikuar mé sé shumti né kété
zvogélim té vdekshmérisé jané kontrollimi
mé i miré i faktoréve té rrezikut, legjislacioni
pa duhan (smoke-free), themelimi i gen-
drave dhe njésive té insultit si dhe certifikimi
i kétyre gendrave. Zvogélimi mé i madh i
shkallés sé vdekshmérisé éshté vérejtur né
vitin 2002, gé korrespondon me kohén kur
né Gjermani ka filluar aplikimi i trombolizés.
Né vitin 2002 né Gjermani ka pasur né total
255 njési périnsulte.

Pérderisa né vitin 2007 insulti ka gené shka-

azés) nuk pérmirésohet gjendja klinike, re-
komandohet té realizohet trombektomia,
pa humbur kohé. Trombektomia mekani-
ke ka filluar té aplikohet né Kosové né vitin
2020.

Plani nacional pér insultin

Pacientét gé pésojné insult &shté shumé e
réndésishme té trajtohen né gendra té de-
dikuara pér kété problematiké, né gendra
té insultit (stroke center), ku ofrohen shér-
bime té shpejta dhe kualitative. Meqgenése,
trajtimi i insultit né fazén akute éshté shumé
i réndésishém, nevojitet njé organizim
shumé i miré ndérinstitucional dhe kampan-
jé informative pér stafin mjekésor dhe pér
popullatén. Té dhénat tregojné se insulti ka
mundési té parandalohet, té trajtohet dhe
né kété ményré té zvogélohet incidenca dhe
té minimizohen pasojat e késaj sémundjeje
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Kjo problematiké duhet té jeté prioritet i Qeverisé
sé Kosovés né pérgjithési, dhe i Ministrisé sé
Shéndetésisé né vecanti, né bashképunim me
institucionet tjera dhe shoqatat e profesionistéve
shéndetésoré gé ndérlidhen me kété problema-
tiké. Plani i veprimit pér insulte &shté hartuar nga
ekipi multidisiplinar, tani &shté para finalizimit té
kostimit né Ministriné e Shéndetésisé dhe ka pér
géllim adresimin bashkékohor té késaj problema-
tike né ményré gé té pérmirésohet kualiteti i shér-
bimeve gé ofrohen pér kéta pacienté, e qé ka ndi-
kim direkt né mirégenien e gqytetaréve té Kosovés.
Ky plan ka pér géllim ndértimin e njé zinxhiri funk-
sional i cili do té rregullojé trajtimin e insultit iske-
mik prej momentit té paraqitjes sé shenjave dhe
simptomave deri né aplikimin e trombolizés dhe/
apo trombektomisé.

Objektiv strategjik i Planit nacional pér insultin
iskemik 2022-2025 éshté trajtimi bashkékohor i
insultit iskemik. Arritja e objektivit strategjik do té
realizohet pérmes katér objektivave specifike té
poshtéshénuara:

1.0rganizimii shérbimeve pér pacientét me insult.
2.Sensibilizimi dhe vetédijesimi pér insultin.
3.Rehabilitimi i hershém pas insultit.

4.Parandalimi primar dhe sekondar.

Pérmbledhje:

Insulti éshté shkaktari mé i shpeshté i invalidite-
tit te adultét dhe shkaktari i dyté mé i shpeshté
i vdekshmérisé né boté. Eshté shumé e réndé-
sishme gé simptomat e insultit té identifikohen sa
mé shpejt sepse terapia intravenoze (tromboliza)
éshté efektive vetém brenda 4.5 oréve té para
pas fillimit té insultit. Po ashtu, nevojitet rregullim
ndérinstitucional pér transportim sa mé té shpe-
jté té kétyre pacientéve né Qendrén e insultit né
QKUK ku edhe realizohen trajtimet akute (trom-
boliza dhe trombektomia). Kéto ¢éshtje do té
adresohen dhe rregullohen né ményrén e duhur
pérmes Planit nacional pér insultin i cili éshté
pérpiluar nga stafi i profesionistéve mjekésoré
multidisiplinaré me iniciativé té Ministrisé sé
Shéndetésisé.
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