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Trajtimi i shpejté i sulmeve pér shmangien e
invaliditetit

Skleroza multiple, né pjesén mé té madhe
té rasteve, paragitet me simptoma té
pérnjéhershme té cilat pas trajtimit adekuat
mund té zbuten apo té zhduken plotésisht.
Pas njé periudhe té qgeté dhe pa probleme (e
cila periudhé mund té jeté javé, muaj apo vite),
mund té vijé deri te paraqitja e sulmit tjetér me
simptoma té njéjta apo té ndryshme nga rasti i
paré. Paragitjen e tillé té simptomave né distanca
té caktuara kohore e quajmé “sulm” apo “relaps”
(1). Né rastin e njé sulmi té till&, pa humbur kohé,
duhet té fillohet me terapi kortikosteroidesh me
dozé té larté. Gracka e paré éshté ndérprerja e
menjéhershme dhe e shpejté e terapisé, e cila
e rrezikon madje edhe mé tepér pacientin. Kur
dihet se njé sulm zgjat mé gjaté se njé javé,
pakésimiidozés duhet té jeté gradual dhe skema
e dhénies sé kortikosteroideve duhet té zgjatet
deri né 1-3 muaj (2).

Duke ditur se sémundja nuk éshté e zgjidhshme
vetém me kaqg, se éshté dinamike dhe
kronike, dhe se sulme té reja (madje mé té
rénda) mund té kemi prapé né té ardhmen,
aplikohet e ashtuquajtura “terapi mbajtése”
apo “imunomodulatore” e cila pér géllim e ka
“getésimin” e sémundjes, mbajtjen nén kontroll
té saj dhe parandalimin e sulmeve té reja gé
potencialisht mund té jené hendikepuese pér
pacientin.

Deri para 10 vitesh, mundésia e vetme pér
ta mbajtur sémundjen nén kontroll kané
gené injeksionet nénlékurore (né njé rast
intramuskulore). Né shtetet e varfra dhe ato
né zhvillim, pérkatésisht ato qé nuk e kané té
konsoliduar njé fond té& miréfillté shéndetésor,
kéto mbeten opsionet e vetme pér trajtimin
e sémundjes (3). Né treg qarkullojné 4 forma
té injeksioneve - tre jané me pérmbajtje té
interferonit-beta (Rebif®, Betaferon®, Avonex®),
njé tjetér éshté glatiramer acetat (Copaxone®)
(4). Dallimi né mes tyre géndron né shpeshtésiné
e aplikimit té injeksionit (gé ndryshon nga njé
heré né javé né pérdité), por nuk kané dallim té
dukshém né mes vete nga aspekti i mbrojtjes sé
pacientit nga pérkeqésimi i sémundjes. Né bazé
té hulumtimeve klinike, kéto barna e pakésojné
pér 29-35% mundésiné e paraqitjes sé relapsit té
ri.

Strategjité e reja. mé té forta, por mé té
rrezikshme

Pérgindja e dhéné mé sipér e mbrojtshmérisé
nga pérkegésimi i sémundjes éshté relativisht
e ulét. Edhe pérkundér marrjes sé terapisé, njé
pjesé e konsiderueshme e pacientéve vazhdojné
té kené sulme té pérséritura apo pérkeqgésim
té gjendjes. Njé tjetér faktor gé ndikon né

mosvazhdimin e terapisé éshté edhe lodhja apo
mérzitja e pacientéve me shpime té pérditshme;
né disa raste edhe injeksionet shkaktojné
pezmatime lokale né Iékuré gé pamundésojné
trajtimin afatgjaté (5).

Té gjithé kéta faktoré kané kontribuar né
intensifikimin e hulumtimeve shkencore pér
gjetjen e mundésive té reja terapeutike gé do té
ishin mé efikase né trajtimin e sémundjes dhe mé
té lehta pér aplikim. Késhtu gé, fusha e terapisé
sé sklerozés multiple lirisht mund té thuhet
se éshté dega e neurologjisé né té cilén mé sé
shumti ka risi, e cila gjé ndikon né pérmirésimin
e cilésisé sé jetesés sé pacientéve té prekur nga
kjo sémundje.

Duhet té theksohet se me rregulloret e shumé
shteteve, barnat e pérmendura mé sipér
mbesin linja e paré e terapisé. Nése nén kéto
barna vazhdon pérkeqésimi i gjendjes dhe
konkludohet pér efektin e dobét apo té munguar
té tyre né rastin konkret, kalohet né linjén e
dyté té terapisé. Deri né ditét e sotme, Agjencia
Evropiane e Barnave (EMA) ka dhéné miratim
pér pérdorimin e barnave té méposhtme shtesé
né sklerozén multiple: natalizumab, fingolimod,
teriflunomid, alemtuzumab, dimetil-fumarat,
okrelizumab, kladribin, siponimod, ponesimod
dhe ofatumumab.

Natalizumabi (Tysabri®) éshté barii paré né mesin
e kétyre i cili né vitin 2006 ka marré aprovim nga
kjo Agjenci pér t'u pérdorur. Ai aplikohet pérmes
venés né formé té infuzioneve té cilat jepen njé
heré né muaj (6). Natalizumabi éshté déshmuar
té jeté mé efikas se format e pérdorura né linjén
e paré - madje, mbrojtshméria pas dy vitesh
pérdorimi éshté dhéné té jeté 81%. Megjithaté,
pérdorimi i tij shoqérohet me rrezikun e
zhvillimit té njé infeksioni serioz té trurit i cili
quhet leukoencefalopati multifokale progresive
(7,8,9). Shpeshtésia e paraqitjes sé infeksionit
vlerésohet té jeté diku 1 né 300 pacienté dhe
gjasat pér zhvillim té tij rriten me kohézgjatjen e
pérdorimit (9).

Fingolimodi (Gilenya®) éshté bari i paré pér
sklerozén multiple i cili ka mundési té€ merret
pérmes gojés. Ai éshté i paketuar né formén e
kapsulave prej 0.5 mg dhe pérdoret njé heré né
dité. Para fillimit té pérdorimit nevojitet té béhet
testimi i detajuar i zemrés, i syve dhe i rrezikut
nga infeksioni, ngase efektet kryesore anésore
paragiten né kéto sisteme (10).

Teriflunomidi (Aubagio®) éshté njé tjetér preparat
gé merret pérmes gojés dhe ekzistojné format
prej 7 dhe 14 mg. Pérdoret dy heré né dité. Ai
éshté testuar né katér studime té ndara dhe
éshté arritur pérfundimi pér efikasitet mé té larté
ndaj placebos dhe interferonit. Shtimi i nivelit té
enzimave té mélgisé, mpirjet né gjymtyré,
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Né mesin e barnave té reja nuk jané vetém
barnat qé merren me gojé, por éshté edhe
Alemtuzumabi (Lemtrada®) i cili jepet pérmes
infuzionit. Ményra e dhénies sé Alemtuzumabit
éshté e vecanté - pesé dité rresht jepet nga 12
mg pérmes infuzionit i cili zgjat 4 oré. Pas njé viti
jepen edhe tri doza té terapisé, tri dité rresht,
po ashtu 12 mg. Rreziku kryesor éshté reaksioni
alergjik, prandaj infuzioni duhet té jepet né
kushte spitalore dhe me ekip té gatshém pér té
intervenuar né rast nevoje (12).

Dimetil-fumarati (Tecfidera®) éshté po ashtu prej
barnave orale i cili né 7 ditét e para merret 2 heré
né dité nga 120 mg. Kurse, prej dités sé dyté e
tutje, doza shtohet né 2 heré né dité nga 240 mg.
Skugja e Iékurés dhe problemet gastrointestinale
jané ndér problemet mé té shpeshta gé hasen né
fillimin e pérdorimit té terapisé (13).

Vecoria e Okrelizumabit (Ocrevus®) éshté se
paraget ilacin e paré dhe té vetmin deri tani qé
éshté i indikuar pér trajtimin e formés primare
progresive té sklerozés multiple. Aplikimi i tij
éshté i lehté, ngase pacienti duhet té paraqgitet
vetém dy heré né vit né spital pér ta marré
trajtimin - jepet njé heré né 6 muaj né dozén
600 mg, me infuzion intravenoz. Eshté antitrup
monoklonal gé i sulmon CD20 né sipérfagen e
limfociteve B. Pér shkak té& modulimit té sistemit
imunologjik, infeksionet jané rreziku kryesor
gjaté pérdorimit té tij (14).

Kladribina (Mavenclad®) éshté ndér barnat e 2
viteve té fundit gé ka marré aprovim pér trajtimin
e formés RRMS. Ky bar éshté shumé mé tepér
vite né pérdorim pér trajtimin e malinjiteteve
hematologjike. Dozimi i barit béhet né varési
té peshés dhe trajtimi merret vetém pér 2 javé
gjaté vitit, gjithsej 2 vite. Efektet anésore jané
té shuméllojshme: mundim, vjellje, zbehje e
|ékurés, anemi dhe ulje té numrit té leukociteve.

Né mesin e barnave me mekanizém té ngjashém
veprimi si fingolimodi jané siponimodi dhe
ponesimodi.  Siponimodi  (Mayzent®) dhe
Ponesimodi (Ponvory®) indikohen pér formén
RRMS dhe SPMS aktive, prandaj konsiderohen
ndér té parat me rekomandim pér formén
sekondare progresive (15, 16). Siponimodi
titrohet pér 6 dité dhe arrin dozén e rekomanduar
prej 2 mg/dité né javén e gjashté e tutje. Kurse,
ponesimodi titrohet pér 15 dité pér té arritur né
dozén maksimale prej 20 mg/dité. Kujdes duhet
pasur pér kokédhimbjen, bradikarding, enzimat
e mélcisé dhe infeksionet e traktit té sipérm
respirator.

Ofatumumabi (Kesimpta®) éshté i fundit antitrup
monoklonal anti-CD20, i aprovuar pér trajtimin
e sklerozés multiple. Aplikohet né ményré
nénlékurore, njé heré né 4 javé (17).
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Cka duket né horizont?

Studimet qgé jané duke u zhvilluar prezantojné
disa mundési té ndryshme té intervenimit:

1.Sistemi imunologjik.
2. Riparimi i mielinés.
3.Neuroproteksioni.
4.Qelizat amé.
5.Vitamina D.
6.Gjenetika.
7.Hormonet.

Né mesin e barnave gé po tregojné potencial
té madh pér efikasitet né trajtimin e sklerozés
multiple jané ato gé e inhibojné tirozin kinazén
e Brutonit (BTK). Né fazén e treté té& hulumtimit
jané katér té tillé: tolebrutinibi, evobrutinibi,
orelabrutinibi dhe fenebrutinibi. Kéto barna gé
prej 2013 pérdoren pér trajtimin e malinjiteteve
hematologjike. Synimi i kétyre barnave éshté
pengimi i limfociteve B gqé ta sulmojné mielinén
dhe krahasuar me molekulat anti-CD20 tanimé
né pérdorim, duken té jené mé selektiv, duke
pakésuar késisoj manifestimet anésore té
terapisé.

Pérparésia tjetér géndron né faktin se barnat e
kétij grupi e kalojné barrierén hematoencefalike.
Kjo vecori dhe targetimi i mikroglias gé po ashtu
pérmban molekulé BTK, bén té mendohet gé
pérfitim nga terapia do té kené edhe format
progresive primare dhe sekondare (joaktive) té
sémundjes.

Pritje té madhe ka edhe transplantimi i gelizave
amé hematopoietike  autologe.  Rishtas,
studiuesit kanadezé i kané paraqitur rezultatet
e pércjelljes sé gjaté, 20-vjecare, té pacientéve
me MS té trajtuar me geliza amé. Vlerésimi éshté
né favor té njé dobie té jashtézakonshme té
kétij lloj trajtimi né parandalimin e sulmeve apo
kegésimeve té sémundjes. Studimi ka pérfshiré
gjithsej 71 pacienté (60 né fazén RRMS dhe 11
né até SPMS), me moshé mesatare 32.5 vite, me
shkallé mesatare té EDSS-sé 4 dhe kohé mesatare
prej 5.6 vitesh nga diagnoza deri né transplantim.
Rezultati mahnités ka qgené se pérkeqgésime
(relapse) pas transplantimit nuk ka pasur dhe se
lezione té reja né RM nuk jané vérejtur, né njé
pércjellje pacientésh gé ka shkuar sipas rastit
individual nga 8 muaj deri né 20 vite. Kjo tregon
qé pérve¢ imunomodulimit, zévendésimii ploté i
memories imunologjike mund té jeté njé opsion
mé i dobishém.



