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Epilepsia éshté njé ndér ¢rregullimet neurologjike
mé té shpeshta, e krahasueshme ndoshta
vetém me kokédhimbjet dhe sémundjet
cerebrovaskulare. Sipas statistikave té SHBA-sg,
1.2% e popullatés sé saj vuan nga epilepsia aktive
(1). Né Kosové, fatkegésisht kemi mungesé té
databazés sé miréfillté me té dhénat e pacientéve
me epilepsi, ndaj vetém mund té bémé njé
pérllogaritie té pérafért krahasuar me numrat
botéroré. Késhtu, bazuar né numrin zyrtar té
Agjencisé sé Statistikave, té vitit 2020, numri i
gjithmbarshém i té sémuréve me epilepsi né
Kosové do té duhej té ishte 21.600. Nga ky numér,
30% jané me epilepsi refraktore, pra ata qé nuk
mund té mjekohen me sukses pérkundér trajtimit
me farmakoterapiné aktuale antiepileptike, d.m.th
i bie diku rreth 6.480 banoré. Numrat jané mijaft
mbresélénés, por jo edhe trajtimi i tyre né vendin
toné, sidomos krahasuar me vendet e zhvilluara
ku ekzistojné dhe jané duke u hulumtuar njé séré
opsionesh té reja dhe mjaft shpresédhénése pér
kéta pacienté. Natyrisht pér disa prej tyre, ende
duhen béré pérparime té konsiderueshme para se
té futen né protokollet e trajtimit standard klinik.

Epilepsia  definohet si  crregullim  kronik
neurologjik, i karakterizuar me predispozitén
e vazhdueshme té trurit pér kriza epileptike té
paprovokuara. Mjekohet me medikamentet
antiepileptike né dispozicion, me monoterapi ose
né kombinim té dy apo mé tepér medikamenteve.
Rreth 1/3 e gjithé pacientéve me epilepsi kané
epilepsi té patrajtueshme, e ashtuquajtura epilepsi
refraktore (2). Me fjalé tjera jané kéta pacienté pa
kurrfaré pérgjigje terapeutike ndaj 2-3 llojeve té
terapisé antiepileptike gé e marrin rregullisht. Kjo
si pasojé ka efekt fundamental dhe shkatérrues né
jetén apo théné mé miré né funksionalitetin e tyre
té pérditshém.

Sot kemi modalitete jofarmakologjike té trajtimit,
té cilat pérfshijné para sé gjithash; mjekimin
kirurgjik té epilepsive, modalitetetet metabolike
(dietén ketogjene etj.) dhe neurostimulimin.

Mjekimi kirurgjik con né kontroll té krizave apo
ndérprerje té tyre né 50-70% té pacientéve, por
kérkon pérzgjedhje strikte té pacientéve. Pér
shkak té frikés sé efektit té démshém té krizave
epileptike rekurente né trurin e njeriut, tani éshté

aktuale gasja e intervenimit né fazat e hershme
té sémundjes, sidomos te fémijét me epilepsi
fokale dhe tek té rriturit me epilepsi té lobit
temporal. Megjithaté duhet cekur se déshmité
pér intervenim kirurgjik té& hershém te epilepsité,
jané té pakta dhe jokomplete. Jané dy kategori
té kirurgjisé epileptike; kurative apo intervenime
resektive dhe intervenimet kirurgjike paliative ose
té ashtuquajtura diskonektive.

Kirurgjia respektive

Intervenimet kirurgjike resektive té epilepsive
mund té jené temporale ose ekstratemporale.
Qéllimi éshté ménjanimi i suksesshém i fokusit
epileptogjen pa démtim té indit trunor té
shéndoshé, pra korteksit. Kjo nuk éshté gjithmoné
e mundshme té béhet.

Eshté treguar posacérisht i suksesshém mjekimi
kirurgjik tek epilepsia e lobit temporal, pér té
cilén ka shumé studime té béra (3). Eshté paré se
lobektomia temporale éshté e suksesshme tek
65% e pacientéve mé kété lloj té epilepsisé, duke
arritur ndérprerjen e ploté té krizave epileptike te
kéta pacienté. Tek gasja ekstratemoprale, definimi
i kufijve té fokusit epileptogjen éshté mé i véshtiré,
gjé qé e bén edhe suksesin mé té vogél te kéto
intervenime. Né njé studim, 46% e pacientéve
nuk kané pasur mé kriza epileptike pas resekcionit
okcipital dhe parietal, ndérsa kjo éshté arritur tek
27% e pacientéve pas resekcionit frontal té trurit

(4).

Llojet e tjera mé pak té shpeshta té intervenimeve
operative jané korpus kallosotomia dhe
transekcionet  multiple  subpiale.  Korpus
kallosotomia nénkupton disekcionin e tufave
té médha té fijeve nervore té cilat i lidhin dy
hemisferat e trurit, d.m.th té korpus kallosum.
Ndérsa, transekcionet multiple subpiale jané
metodé e zgjedhjes te pacientét me zoné té
pérkufizuar epileptogjene, e cila nuk éshté e
mundur té largohet né ményré té sigurt, pa
shkaktuar démtime té pjeséve tjera té trurit.
Prandaj éshté zhvilluar kjo metodé operative ku
béhen transekcione me géllim té shképutjes dhe
ndérprerjes sé lidhjeve té zonés epileptogjene me
regjionet fqinje té trurit, pa i afektuar funksionet
pér té cilat jané pérgjegjése kéto zona.

Seizure Burden Response to VNS
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Figura 1. Frekuenca e krizave epileptike pas VNS-sé né dy studime kohorte
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Stimulimi i nervit vagus (VNS)

Stimulimi i nervit vagus éshté aprovuar si
terapi shtesé e krizave epileptike refraktore
me fillim fokal, te té rriturit dhe fémijét mbi
moshén 12 vjecare. Péraférsisht 30-40%
e kétyre pacientéve kané reduktim mé té
madh se 50 pérqgind né frekuencén e krizave
epileptike dhe ky pérmirésim éshté afatgjaté
(5-8). Efektet anésore serioze jané té rralla.

VNS-ja éshté njé opsion relativisht i sigurt
dhe valid pér ata pacienté té cilét jané me
epilepsi refraktore té vértetuar, té cilét ose
nuk jané kandidat pér mjekim kirurgjik té
epilepsisé ose refuzojné operimin dhe né
fund pér ata gqé nuk ka pasur pérmirésim
té dukshém me intervenimin operativ té
méhershém.

Stimulimi  kortikal
cortical stimulation)

reagues (Responsive

Eshté ky opsion i pérshtatshém pér pacientét
me fokus té definuar miré dhe epilepsi
fokale, kur nuk mund té béhet interven-
imi kirurgjik resektiv. Kjo pajisje shfrytézon
njésiné me stimuluesin me qark t& mbyl-
lur, bashkéngjitur me njésiné e detektimit
té krizave epileptike (9-11). Ngjashém me
VNS-né, edhe stimulimi kortikal reagues ka
efekt té vazhdueshém, duke e rritur me ka-
limin e kohés efektin kumulativ dhe né kété
ményré reduktuar krizat epileptike.

Shumé studime té kontrolluara té vogla,
si dhe disa té médha, kané gjetur se stim-
ulimi i hipokampusit ndikon né reduktimin
e krizave epileptike te pacientét me epilep-
si meziale temporale. Késhtu éshté gjetur
né studimet e kontrolluara klinike ku 191
té rritur me epilepsi refraktore fokale jané
randomizuar ose pér stimulim aktiv né krizat
epileptike té detektuara ose pér placebo. Pas
12 javésh té terapisé, grupi me stimulim ak-
tiv ka pasur reduktim mé té madh krahasu-
ar me grupin placebo (37.9% krahasuar me
17.3%, por numri i pacientéve gé kané pasur
reduktim >50% né frekuencén e krizave ep-
ileptike ka gené i ngjashém (29 me 27; ose
OR 1.1, 95%Cl 0.6-2.1). Te té dy grupet éshté
paré njé pérmirésim modest i kualitetit té
jetés; (nuk kané pasur impakt negativ ne
kognicion dhe disponim). Bazuar né kéto re-
zultate, Autoriteti amerikan i Ushgimit dhe i
Barnave (FDA) ka aprovuar kété pajisje pér
mjekimin e pacientéve me epilepsi refrak-
tore medikamentoze.

Stimulimi i thellé i trurit (Deep brain
stimulation)

Stimulimi i thellé subkortikal (DBS) ka pa-
sur pér cak pjesén e pérparme dhe gen-
droro-mediane té nukleusit talamik, nuk-
leusin  subtalamik, nukleusin kaudatus,
hipokampusin dhe cerebelumin. Studimet
e ndryshme té hapura afatshkurtra dhe ato
me placebo té kontrolluara kané gjetur se
stimulimi i pjeséve té sipérpérmendura ka si
rezultat reduktimin e krizave epileptike pér
mé shumé se 50% tek disa pacienté, edhe
pse jo me domethénie té konsiderueshme

statistikore ose klinike né aspektin kohor af-
atshkurtér.

Né té ashtuquajturin studimin SANTE, i cili ka
gené studim kliniki randomizuar i DBS-s€, né
nukleusin e pérparmé té talamusit, né 110
pacienté me epilepsi refraktore, stimulimi
ka treguar 29% reduktim né frekuencén e
krizave epileptike, krahasuar me stimulimin
placebo né periudhén kohore tremuajshe.
Prej tyre 54% e pacientéve kané pasur re-
duktim té krizave epileptike pér sé paku 50%
pér dy vite me radhé, né fazén jo té verbér té
studimit. PEérmirésimi mé i madh éshté paré
pikérisht te krizat fokale komplekse dhe ato
mé té “rénda” né kuptimin klinik té fjalés.
Né grupin e pacientéve té stimuluar efektet
mé té shprehura anésore kané gené depre-
sioni (15% me 2%) dhe problemet me har-
resé (13% me 2%). Kané gené 5 hemorragji
asimptomatike dhe 14 (13%), infeksione né
vendin e vendosjes sé implantit.

Né aspektin afatgjaté, te i njéjti studim,
d.m.th pas 5 vite, pérgindja e pacientéve
me rezultat té& miré ka gené 68% né 59 pa-
cienté, té cilét kané vazhduar me pércjellje
té ploté té krizave epileptike (12). Parame-
trat e “réndésisé” dhe kualitetit té jetés jané
pérmirésuar po ashtu me kalimin e kohés.
Nuk jané shénuar efekte anésore té paprit-
ura gjaté pércjelljes afatgjaté dhe shkalla e
depresionit, vetévrasjes dhe SUDEP-it (vdek-
je e papritur) kané gené né kufij té parashi-
kuar né popullatén e pérgjithshme me epi-
lepsi refraktore (12-13).

Median and 25th and 75th percentiles around the median

Median total seizure frequency percent
change from baseline

2 Years
{months 22-25)

1 Year
{months 10-13)

n=99 109 108 74 n=82 109 108 74

B At least 70 days of diary

=100 4
B Intent-to-treat (“All randomized, LOCF")
120 O Intent-to-treat (“All randomized, worst case”)
B Constant cohort to year 1-5
Figura 2.

Kjo pajisje éshté aprovuar nga FDA-ja né
vitin 2018 si terapi adjuvante pér pacientét
me epilepsi refraktore ndaj tri ose mé tepér
terapive antiepileptike. Mé paré éshté apr-
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«Stimulimi transkranial magnetik - Stim-
ulimi trankranial magnetik me frekuencé
té ulét gjithashtu e redukton eksitabilitetin
kortikal. Né studimet e kontrolluara dhe
rastet e pacientéve, éshté paré se kjo mund
té ndihmojé né reduktimin e frekuencés
sé krizave epileptike. Megjithaté né studi-
met mikse té vogla, jané gjetur rezultate té
ndryshme (14-17).

«Stimulimi i nervit trigeminal - Njé metodé
tjetér éshté stimulimi me frekuencé té ulét
i nervit trigeminal nga jashté (120 Hz), ku
éshté paré reduktim i frekuencés sé krizave
epileptike te pacientét me epilepsi fokale
refraktore medikamentoze. Kjo gasje éshté
aplikuar né studimin e randomizuar, dyfish
té verbér, né 50 pacienté me dy ose mé
tepér kriza fokale né muaj. Brenda periu-
dhés 18 muajshe, sa jané hulumtuar kéta
pacienté, éshté paré se stimulimi i jashtém
i nervit trigeminal ka dhéné rezultate mé té
mira terapeutike (>50 pérgind mé pak né
frekuencén e krizave epileptike) krahasuar
me stimulimin aktiv té grupit kontroll (30%
krahasuar me 21 %). Stimulimi i jashtém i
nervit trigeminal gjithashtu ka dhéné edhe
pérmirésim té disponimit sipas testit té
Bekut mbi depresionin. Ky mjet éshté apr-
ovuar pér pérdorim né BE dhe ende éshté
duke u hulumtuar né SHBA.

3 Years
(months 34-37)

n=75 109 108 74

4 Years 5 Years
(months 46-49) {months 58-61)
n=T6 108 109 74 n=50 109 119 74

-Dieta ketogjene - Terapia me dieté ke-
togjene (e pasur me yndyra - e ulét me
karbohidrate) éshté trajtim efektiv pér
pacientét me epilepsi, pa marré parasysh
moshén ose llojin e atakéve epileptike.

ovuar né Evropé, Kanada dhe Australi.

Qasje tjera stimuluese

Mjetet tjera terapeutike nén hulumtim pér

epilepsi refraktore jané:

Eshté treguar posacérisht efikase né epi-
lepsité dhe sindromat e rénda té epilepsive
fémijérore (16,17). Reduktim mé té madh se
50% éshté paré né 38-60% té pacientéve.
Problematike éshté sidomos komplianca
afatgjaté e pacientéve.
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-Kanabinoidét - Studimet e deritanishme te
shtazét dhe raportimet e rasteve té vecan-
ta kané treguar se kanabinoidét kané efekt
antikonvulsiv, edhe pse edhe ai prokonvul-
siv éshté raportuar.

Por pérkundér té dhénave té pam-
jaftueshme pér efikasitet dhe sigurisé sé
limituar, shfrytézimi i marihuanés nuk
éshté i pazakonté te pacientét me epilep-
si kronike. Né njé anketim telefonik té 136
pacientéve me epilepsi, i cili &shté kryer
né njé gendér terciare té epilepsisé né
Kanada, 21% e pacientéve kané raportuar
pérdorimin aktiv té marihuanés; nga kéta
dy té tretat besonin se marihuana kishte
pérmirésuar, né kuptim té lehtésimit, krizat
e tyre epileptike. Né njé studim me shumé
variabla, parashikuesit té& réndésishém té
pérdorimit té marihuanés ishin frekuenca
e sulmeve (=1 krizé epileptike pér muaj),
zgjatja mé e madhe e sémundjes dhe pér-
dorimi i narkotikéve té tjeré.

Disa studime té randomizuara kané treguar
efikasitet modest gjaté pérdorimit té
preparateve té standardizuara té vajit kan-
binoid né grupe specifike té pacientéve me
epilepsi. (p.sh. sindroma Dravet, sindroma
Lennox-Gastaut).

Pérvec pérdorimit te sindroma Dravet dhe
Lennox-Gastaut, té dhénat e besueshme
nga studime té kualitetit té larté jané té
limituara. Né vitin 2018, njé konsorcium i
25 gendrave epileptike né SHBA ka rapor-
tuar rezultatet e njé programi me gasje mé
té gjeré té trajtimit, ku jané furnizuar me
terapi adjuvante me vaj kanabinoid 607
fémijé dhe té rritur me epilepsi rezistente
farmakologjike. Reduktimi mesatar né
frekuencén e krizave epileptike né javén
e 12-té dhe 96-té ishte péraférsisht 50%.
Pérgindja e térhegjes nga terapia ishte
24%, kryesisht pér shkak té& mosefikasitetit
dhe pér shkak té efekteve anésore, ku krye-
soret ishin diarreja dhe somnolenca.

Té gjitha kéto modalitete jofarmakologjike
kané rezultate premtuese dhe ju nevojiten
hulumtime intensive pér té arritur vendime
té bazuara né mjekésiné e bazuar né evi-
dencé
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