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Te nderuar lexues,

Numri i dyte i vellimit te dyte te revistes Mjeku sjell tek ju artikuj te ¢muar
mbi semundjet neurologjike.

Semundjet neurologjike, nga epilepsia dhe semundja e Alzheimer e deri te

insulti dhe kokedhembyja, perfshijne rreth nje bilion njerez globalisht.

Keto semundJe jane prezente ne te gjitha shtetet, pa marre parasysh
moshen, gjinine, nivelin e edukimit apo statusin social.

Per shume paciente, casja ne kujdes te mirefillte shendetesor eshte e veshtire
dhe kjo paraget sfide shtese ne sistemin shendetesor.

Me plakjen e populacionit né aspektin global, impakti i sémundjeve
neurologjike do te rritet si ne shtetet e zhvilluara ashtu edhe ato ne zhvillim.
Sipas Rita Levi-Montalcini, fituese e ¢mimit Nobel per mjekesi “ngarkesa
nga ¢rregullimet neurologjike po i afrohet nje proporcioni sinjifikant ne
shtetet me rritje te perqindjes se popullates mbi 65 vje¢”.

Rekomandimet e Organizatés Boterore te Shendetesise, né lidhje me keto
semundje jane perkushtimi me i madh nga vendimarresit, rritja e veté'dy'es
sociale dhe profesionale, perpilimi i strategjive qé i adresolne stigmen dhe
diskriminimin, ndertimi i kapaciteve né planin nacional si dhe bashkepunimi
nderkombetar

Neé kete numer, koleget tane té ¢muar kané kontribuar me artikuj te

shkelgyeshem qe perfshyne aspekte te ndryshme duke filluar nga historiku i
neurologjise ne vendin tone, zhvillimet e reja nga kjo lemi dhe udhezuesit e
perditesuar rreth diagnostikimit dhe trajtimit te ketyre semundjeve.

Prof. Fisnik Kurshumliu, MD,PhD
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Oda e Mjekéve té Kosovés organizoi Kongresin
e lll-té té Mjekésisé me temén bosht Pandemia
Covid-19, Sfidat dhe Pérvojat.

Ky Kongres zgjati pér 3 dité rradhazi ku
pjesémarrés ishin pérfagésues té ndryshém té
institucioneve né Republikén e Kosovés, mjeké
té fushave té ndryshme té mjekésisg, si dhe lig-
jérues té huaj dhe vendor.

Hapja solemne e kétij organizimi u mbajt mé 2
gershor 2022 ku té pranishém ishin Ministri i
Shéndetésisé, Prof.Dr. Rifat Latifi, kryetari i Odés
sé Mjekéve té Kosovés, Dr. Pleurat Sejdiu, Késhill-
tari politik i zyrés sé Kryeminstrit, Z. Jusuf Ulaj,
Kryetar i Késhillit Shkencor, Prof.Dr. Salih Ahme-
ti, Drejtor i IKSHPK-sé, Prof. Dr. Naser Ramadani,
Prorektor i Universitetit té Prishtinés, Prof. Ass. Dr.
Elton Bahtiri, Dekan i Fakultetit t& Mjekésisé, Uni-
versiteti i Tiranés, Prof. Dr. Xheladin Drancini dhe
pérfagésues té ndryshém té institucioneve rele-
vante né Republikén e Kosovés si dhe ligjérues
té huaj e vendor.

Kryetari i Odés sé Mjekéve, Dr. Pleurat Sejdiu tha
se organizimi i Kongreseve tashmé éshté béré i
pérvitshém dhe se do vazhdoj té mbetet i tillé.
Gjithashtu, falénderoi mysafirét pér pjesémarrje
dhe shpalli té hapur Kongresin e lll-té vjetor té
OMK:-sé.

Ministri i Shéndetésisé, Prof.Dr. Rifat Latifi tha se
ka gené pjesémarrés né Kongresin e paré té or-
ganizuar nga OMK dhe se ky Kongres éshté njé
dritare e bashképunimit dhe eksperiencave.

Falenderoi né vecanti OMK-né dhe kryetarin e
OMK-sé pér organizimin e Kongresit.

Fjalé rasti mbajti edhe Prof. Dr. Salih Ahmeti ku
falénderoi OMK-né dhe tregoi se pjesémarrés né
kété Kongres do té jené rreth 2400 mjeké.

Prof.Dr. Ahmeti tha se kemi rréfime té shumta,
shumicén e rasteve té dhimbshme e té prekshme,
por rréfimi mé i dhimshém éshté humbja e ko-
legéve tané nga COVID-19. “Dhimbjen ndaj tyre
ta shndérrojmé né energji pér puné.”’

Drejtori Ekzekutiv i SHSKUK, Dr. Valbon Krasniqi
béri thirrje pér vaksinim dhe tregoi se gé nga 13
marsi u regjistruan rastet e para ku edhe erdhén
véshtirésité, pasojat, por edhe mésimet gjaté
késaj sfide. Koha déshmoi se pérballé kétij virusi
njeriu e tregoi veten.

“Si do té jeté shoqgéria joné post-pandemike
éshté pyetja gé na pércjellé né vazhdim’, u
shpreh Dr. Krasniqi

Fjalé rasti mbajti edhe Prof. Ass.Dr. Elton Bahtiri
ku tha se ky Kongres éshté mundési e shkélqyer
pér té shkémbyer pérvojat. Falénderoi dhe uroi
sukesese kolegéve.

Ndérsa Dr. Jusuf Ulaj né emér té Kryeministrit té

Aktualitete né Odén e Mjekéve té Kosovés
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Republikés sé Kosovés, Z.Albin Kurtit pérgézoi
organizimin e Kongresit té Ill-té t& Mjekésisé.

Prof. Dr. Xheladin Dragini: &shté njé nga forumet
ekselente ku krahasohen pérvojat né shérbim té
pacientéve/njerézve tané. Kujtojmé me respekt
dhe shpresojmé pér mé té mirén né té ardhmen.

Né ceremoniné e hapjes solemne té Kongresit
u nda edhe dekorata nderi i mjekut “Ali Sokoli”
e cila i takoi Prof. Dr. Salih Ahmetit. Gjithashtu, u
ndané edhe ¢mimet pér 10 punimet mé té mira
shkencore, pér vitin 2021.
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Para afér katér dekadash kur filloi jeta ime pro-
fesionale si mjek né Klinikén Neuropsikiatrike té
atéhershme, e Fakultetit t& Mjekésisé né Prisht-
iné, neurologjia konsiderohej si disiplina mé aka-
demike e mjekésis€, ku mjeku duhet té di shumé
por pér fat jo té& miré té pacientéve té ndihmojé
pothuajse aspak. Ishim né té vérteté vézhgues
pasiv té proceseve nga mé té llojllojshme té
sistemit nervor, e pércillnim ecuriné e sémundjes
té kufizuar né trajtim, me mundési té terapisé
simptomatike dhe paliative pa pas as edhe mé té
voglén hapésiré té bé&jmé ndonjé ndryshim sub-
stancial né semiologjiné e saj.

Praktikisht nuk kishim diagnostiké, té vetmet ek-
zaminime té kérkuara né ményré standarde pér
pothuajse té gjithé pacientét e hospitalizuar né
kliniké ishte fundusi i syrit dhe radiografia e kaf-
kés me vézhgim té posacém né shalén turke dhe
mé besoni as edhe njé heré gjaté shumé vitesh
nuk kemi zbuluar asgjé, EEG analogii cili sot do té
dukej si mbetje e periudhés parahistorike.

Shumé shpejt, e sidomos pas luftés, situata ndry-
shoi né ményré substanciale, kuadro profesio-
nale tejet té pérgatitura, teknologjia e imazher-
isé avancoi jashtézakonisht shumé, tomografi
té kompjuterizuara shuméshtresore, rezonanca
magnetike nga mé té sofistikuara, diagnostiké
moderne neurofiziologjike, teknologji tejet té
pérparuara biokimike me trajtime shumé té
avancuara, e ndryshuan situatén e shérbimeve
neurologjike né Kosové. Nuk éshté mé neurolog-
jia disipliné akademike ku pas diagnostikimit
i thuhet pacientit “adio”. Trajtim modern i sé-
mundjes iskemike trunore (tromboliza, trombek-
tomia), i sklerozés multiple me terapi té avancuar
imunomuduluese, i epilepsisé, sémundjeve neu-
rodegjenerative, neuroautoimune, kokédhimb-
jeve, e kané avancuar neurologjiné kosovare sé
paku né nivelin regjional e né disa raste edhe mé
larté.

Edhe pse sot fokusi i mjekésisé moderne éshté
né; kancer, sémundjet kardiovaskulare, sémund-
jet metabolike si diabeti, viteve té fundit kemi njé
zhvendosje té konsiderueshme té vémendjes né
drejtim té ¢rregullimeve neurologjike. Si shkojné
vitet popullata globale do té shtohet e me té
edhe sémundjet neurologjike dhe 1 né 3 persona
do té preken nga to.

Né vitet kur kemi njé rritje eksponenciale té
moshés sé njeriut, me mortalitet té ulur té porsa-
lindurve, me trajtim efikas té shumé sémundjeve
infektive, njé numér mé i madh i njerézve do té
vuajné nga sémundjet neurologjike té lidhura
me moshé; si pika né tru, sémundjet neurodeg-
jenerative (Alzhemier, Parkinson etj.), epilepsia,
sémundjet neuroautoimune.

Ndonése neuroshkenca éshté lémi mé kom-
plekse e mjekésisé, neurologjia éshté disipliné
tejet adaptive, ag mé tepér se njé numér i kon-
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siderueshém i ¢rregullimeve mund té trajtohen
né kushte jashté spitalore.

Neurologjia e sotme éshté bazuar né njohuri té
mbledhura, shekuj me radhé, né nivelin mak-
roskopik, né observim, duke u transformuar né
nivelin mikroskopik né dekadat e fundit, por kjo
nuk mjafton né kompletim té njohurive, se si truri
dhe funksionet e tij procedohen, tek e fundit, ne
nuk kemi as ide se si p.sh funksionon memoria.

Njohurité sot po shtohen me shpejtési marra-
mendése dhe nése pér dyfishim té njohurive né
mjekési né vitet 80 éshté dashté té kalojné 50
vite, sot pér dyfishim té njohurive duhen rreth 70
dité.

Njé cunami i tillg, i frikshém, i informatave do té
shpejtojné edhe mé tepér avancimet mbi funk-
sionimin e sistemit nervor dhe eventualisht do té
kené implikime né trajtimin e problematikés té
cilén e studion neurologjia.

Njohja e ¢do kaskade sinjalizuese, ¢do gjeni, ¢cdo
proteine dhe rolin e tyre né sistemin nervor té
njeriut, nénkupton se do té jemi né gjendje té
identifikojmé se kur dicka éshté jashté ekuilibrit
dhe si ta rregullojmé até. Duke trajtuar personin
e sémur, e jo sémundjen e tij, duke e personal-
izuar trajtimin deri né pérmasa tani té paimag-
jinueshme.

Ashtu si pérmirésohen mundésité e diagnosti-
kimit imazherik, bioelektrik dhe biokimik ashtu
do té pérmirésohen edhe njohurité mbi neuro-
nin, mikrogarget neuronale, sistemet brenda tru-
rit dhe organizmit né térési. Dhe nga gjithé kjo, té
kuptuarit e neurologjisé do té lulézojé né dicka
krejt tjetér, larg nga gasja aktuale né diagnosti-
kim té sémundjes dhe trajtimin e saj, té cilat sot
jané té bazuara né studime té kontrolluara.

Njé vérshim i vazhdueshém i njohurive funda-
mentale té neuroshkencés, identifikimii gjeneve,
neurogjenomika, mjetet neurodiagnostike sido-
mos teknikat tejet té avancuara té teknologjive
né neuroimazheri, biomarkerét longitudinal
kané dhéné mundési té jashtézakonshme pér kli-
nicistét neurolog. Nanoteknologjia me té gjitha
té arriturat e saj do té transformon njohurité e
sotme duke na mundésuar té kuptojmé natyrén
e lékundjeve bioelektrike dhe biokimike, duke
ndryshuar né thelb konceptin e asaj qé sot e qua-
jmé neurologiji.

Dhe si koha kalon trajtimet revolucionare do té
lindin, gé nga trajtimi direkt me gelizat mémé,
duke pérdorur teknologjiné shumé té shpjet té
internetit me ané té telemjekésisé si mundési té
trajtimit nga mjekét mé té miré, né téré rruzullin
tokésor, népér robot té cilét do té kryejné traj-
time kirurgjikale me saktési té cilén njeriu as nuk
mund ta imagjinojé, e deri te implantimi i cipeve
pér monitorim té aktivitetit bioelektrik dhe bio-
kimik té trupit, pér njohje dhe pércjellje sa mé té



Revista

MJEKU

miré té sémundjeve neurologjike.

Né té kaluarén neurologu éshté shquar si klinicist
i shkathté i cili vjen deri te diagnoza bazuar né
anamnezé dhe ekzaminim somato/neurologjik,
me mundési tejet té kufizuara terapeutike.

Njé situaté e tillé ka béré qé shumé prej shkath-
tésive mé herét tejet té kérkuara dhe té vlefshme
klinike té harrohen.

Shpresoj me respektin mé té€ madh, se e ardhmja
e neurologjisé do té qéndroj si balancé e harmo-
nizuar e tensionit né mes té polit té shkathtésive
klinike dhe tejmbéshtetjes né paradigmén e tes-
timeve.

Ky shpérthim i mundésive diagnostike né té
gjitha nivelet e ka edhe anén e errét né kuptim té
kérkimeve té shumé testeve potencialisht té pa
nevojshme dhe té pa arsyeshme, shpesh té mo-
tivuara nga fragjiliteti etik i mjekut, duke mundé-
suar késhtu gé té “ndotet burimi i ¢iltér ende pa
u shfrytézuar”.

E ardhmja e neurologjisé do té reflektohet edhe
né mundési shumé té médha né zhvillim té tra-
jtimeve potenciale né shtyrjen, shérimin, e né
kushte ideale edhe parandalimin e shumé sé-
mundjeve neurologjike sidomos ato neurodeg-
jenerative.

Pér kété situaté té re duhet té edukohen lloj i
ri i posacém i neurologéve té gatshém dhe té
pérgatitur pér kéto trajtime né aplikimin e me-
dikamenteve té reja, teknologji pluripotente té
gelizave humane mémé, terapive me gjene, imu-
nomoduloatoréve té rinj. Neurologéve té pérgat-
itur né Iémit intervent si né sémundjen iskemike
té trurit, dhembje, neurostimulim, bile edhe neu-
rodegjenerim.

Dhe té gjitha kéto té cekura mé larté duhet té
pérkthehen edhe né nivelin kombétar, duke i
pércjellé sa mé shumé gé éshté e mundur té ar-
riturat gé po vijné.

Investimi né kuadro dhe teknologji sé bashku me
aplikimin e terapive moderne do té jené fonda-
mente e té ardhmes sé ndritur té neurologjisé né
Kosové, duke pérmbushur késhtu edhe misionin
themelor i té genit profesionist, e ajo éshté té
jemi né shérbim dhe dispozicion té gjithéve té
cilét kané nevojé pér ne.

Véllimi 2
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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).

Sémundjet iskemike té zemrés

Insulti

Sémundja kronike obstruktive t& mushkérive
Infeksionet e traktit té poshtém respirator

Sémundja Alzheimer dhe demencat tjera

Kanceri i mushkarive
Diabeti mellit

Léndimet né komunikacion

Diarreja

Tuberkulozi

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.

900

804 782

181 197

- . .
0

2013 2019

m Pacienté me Insultiskemik  m Pacienté me Insult iskemik qé kané vdekur né kliniké

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).
Nése véren ndonjérén nga kéto shenja
VEPRO SHPEIT S| FSK-ja

=8 YTYRA et pedentibuncaet /‘«ﬂ
1y €
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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).

Shkalla e invaliditetit te
pacientét me insulte pér
100 000 banoré
3000
2472

3500 2211

2000
1500

1000

s 445
SO0 I
o .

GjErman st Bullgar Ruman

Véllimi 2

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

Shkalla e vdekshmérisé te
pacientét me insulte pér

100 000 banoré
220
174
30 29
Suedi Francé Bullgari Rumani

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

13
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(12).

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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ASPEKTET PRAKTIKE TE TERAPISE TROMBOLITIKE INTRAVENOZE
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e Kosoves

Korrespodenca:
argjend10@hotmail.com

Hyrje

Insulti cerebrovaskular pérkufizohet si “shen-
ja klinike me zhvillim té shpejté me probleme
fokale (ndonjéheré pérgjithshme) té funksion-
it cerebral, qé zgjasin mé shumé se 24 oré ose
gé ¢ojné drejt vdekjes, pa ndonjé shkak tjetér
té dukshém pérvec origjinés vaskulare”. Insulti
cerebrovaskular éshté ndér shkaktarét krye-
soré té vdekshmérisé né boté dhe shkaktari
kryesor i invaliditetit neurologjik tek personat
e rritur. Shenjat dhe simptomat kryesore té in-
sultit cerebrovaskular jané: paraliza (dobésimi)
i ploté apo i pjesérishém i anésive, ¢rregullimi
i vetédijes, ¢rregullimi i té folurit, kokédhimbja,
vjellja, ¢rregullimi i shikimit et;.

Tromboliza

Tromboliza me rtPA intravenoz éshté terapi e
aprovuar nga Agjencia amerikane e Ushgimit
dhe e Barnave (FDA) pér trajtimin e insultit akut
iskemik trunor. Logjika e trajtimit trombolitik té
insultit cerebral akut bazohet mbi dy koncepte
themelore. Shumica e insulteve cerebrale iske-
mike shkaktohen nga okluzione arteriale trom-
botike apo trombembolike, sé dyti, pérmasa
dhe réndesa pérfundimtare e njé insulti lidhet
drejtpérdrejt me shkallén dhe kohézgjatjen
e iskemisé sé vuajtur nga truri. Si rrjedhojé, ri-
kanalizimi i hershém i njé arterie té trombozuar
mund té kufizojé pérmasén e njé infarkti pér-
fundimtar dhe mund ta pérmirésojé rezultatin
funksional.

Evaluimi emergjent dhe trajtimi

«Vlerésimi i insultit - rekomandohet pérdorimi i
testeve vlerésuese pér kategorizimin e ashpér-
sisé sé insultit dhe né kété rast preferohet NI-
HSS (Tabela 1.1).

<Imazheria e trurit - objektivi: realizimiiimazher-
isé brenda 20 minutave té para té arritjes sé pa-
cientit né Njésiné Emergjente/STROKE-ut).

-Testet tjera diagnostike - glikemia, INR, PT, he-
mogrami, EKG.

«Vlerésimi i nivelit té troponinave rekoman-
dohet te pacientét qé prezantohen me insult
iskemik, por nuk duhet té vonohet inicimi i tera-
pisé me alteplazé pér realizimin e tyre.

Tabela 1. Shkalla NIHSS

NHSS

Titulli

Pérgjigjet dhe pikét

Niveli i vetédijes

0--I zgjuar

1-- Somnolent
2--Stupor
3--Koma

Pyetje pér orientim né

0--Pérgjigjet né té dyja sakté

kohé dhe hapésiré(2) | 1--Pérgjigjet né njérén sakté
2--Pérgjigjet né té dyja jo sakté
Reagimi né urdhra(2) | 0-- Zbaton té dyja sakté

1--Zbaton njérén sakté
2--Nuk zbaton asnjérén

Lévizshméria e kon-
juguar e syve

0-- Lévizje normale horizontale
1--Paralizé e pjesérishme
2--Paralizé e ploté

Fusha vizive

0--Nuk ka humbje té fushés
vizive

1--Hemianopsi e pjesérishme
2--Hemianopsi e ploté
3--Hemianopsi bilateral

Pérgjigja e mimikeés sé

fytyrés

0--Normale

1--Dobésim i lehté facial
2--Dobésim i pjesérishém facial
3--Paralizé komplete unilaterale

Funksionet motorike
(dora)
a. E majta
b. E djathta

0--Nuk ka pronacion
1--Pronacion para 10 s
2--Dora bie para 10 s
3--Nuk ka lévizje kundér
gravitetit

4--Nuk ka lévizje

Funksionet motorike
(kémba)
a. E majta
b. E djathta

0--Nuk ka devijim
1--Devijim para 5 s
2--Kémba bie para 5 s
3--Nuk ka lévizje kundér
gravitetit

4--Nuk ka lévizje fare

Ataksi i gjymtyréve

0-- Nuk ka ataksi
1--Ataksi né 1 gjymtyré
2--Ataksi né 2 gjymtyré

Sensibiliteti

0--Nuk ka humbje sensibiliteti
1-- Humbje e lehté e sensibi-
litetit

2--Dobésim i réndé i sensibi-
litetit

Té folurit

0--Normale
1--Disfazion i lehté
2--Disfazion i réndé
3--Disfazion global

Artikulimi

0-- Normal
1--Dizartri i lehté
2--Dizartri e réndé

Crregullimi i
vémendjes

0--Mungon

1--Rénie e lehté (rénie e 1
modaliteti

2--Rénie e réndé (rénie e 2
modaliteeteve)
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Rrugét e frymémarrjes, frymémarrje dhe oksigjen-
imi

-Kujdesi pér rrugét e frymémarrjes dhe mbéshtet-
ja ventilatore rekomandohen gjaté trajtimit té pa-
cientéve me insult iskemik, akut me ¢rregullim té
vetédijes ose disfunksion bulbar gé komprometon
frymémarrjen.

-Duhet té aplikohet oksigjeni pér mbajtje té sat-
urimit té gjakut periferik me oksigjen >94%.

+Aplikimi i oksigjenit nuk rekomandohet te pa-
cientét johipoksiké me insult iskemik akut trunor.

«Oksigjeni hiperbarik nuk rekomandohet pér pa
cientét me insult iskemik akut pérveg rasteve kur
shkaktohet nga embolizimi ajror.

Tensioni arterial

-Hipotensioni dhe hipovolemia duhet té korrigjo-
hen né ményré qé té mirémbahen nivelet e per-
fuzionit sistemik, t¢ domosdoshme pér funksion-
imin e organeve.

-Pacientéve gé jané kandidaté pér trajtim me al-
teplazé duhet me kujdes t'u ulet tensioni arteri-
al ashtu gé tensioni sistolik té jeté <185mmHg
dhe ai diastolik <110mmHg para se té fillohet
terapia trombolitike intravenoze (Tabela 2).

Tabela 2. Mundésité e trajtimit té hipertensionit arteri-
al te pacientét me insult iskemik akut qé jané kandidate

pér terapi akute riperfuzive.

Véllimi 2

dhe té arrihet niveli 7.8-10 mmol/I (140-180 mg/
dL) i glikemisé. Po ashtu duhet té monitorohet
dhe té parandalohet hipoglikemia.

*Hipoglikemia (glikemia <60 mg/dL) duhet té traj-
tohet te pacientét me insult iskemik.

Alteplaza

«Alteplaza (0.9 mg/kg, doza maksimale 90 mg pér
60 minuta, 10% e dozés fillestare administrohet si
bolus pér 1 minuté) rekomandohet pér pacientét
e pérzgjedhur té cilét mund té trajtohen brenda
periudhés 3 apo 4.5 oré pas fillimit té€ simptomave
apo nga koha kur pacienti éshté paré té jeté stabil.

-Alteplaza nuk duhet té administrohet te pacientét
té cilét jané trajtuar me njé dozé terapeutike té
heparinés me peshé molekulare té vogél (LMWH)
gjaté 24 oréve té fundit.

-Te pacientét gé fillojné terapiné trombolitike,
duhet pasur parasysh trajtimin e efekteve anésore
emergjente duke pérfshiré gjakderdhjet dhe ang-
jioedemén, e cila mund té shkaktojé obstruksion
té rrugéve té frymémarrjes.

-Tensioniarterialduhetté mbahet<180/105mmH
pérsépaku24orépastrajtimitmealteplazé(Tabela3).

Pacientét e kualifikuar pér terapi akute reperfuzive pérvecg atyre me TA >185/110mmHg:

Labetalol 10-20 mg IV pé&r 1-2 min., mund té& pérséritet njé& (1) heré; ose

MNicardipine Smg/h IV, titrochet deri né& 2.5 mg/h cdo 515 min., maksimum 15 mg/h; kur arrihet
TA i déshiruar, t& rregullohet né ményré qé t& mbahen viera t& dé&shiruara t& TA; ose

déshiruar; maksimum 21 mg/h.

Clevidipine 1-2 mg/h IV, titrochet duke dyfishuar dozén ¢do 2-5 min., deri sa t& arrihet TA i

Barnat tjeré {p.sh. hydralazine, enalapril) mund t& konsiderchen.

MNése TA nuk mund té& mbahet nég =185/110 mm Hg, mos administro alteplazé.

MMenaxhimi | TA gjaté dhe pas aplikimit té& alteplazés ose pas ndonj& terapie tjeté&r akute
riperfuzive pé&r mbajtje t& TA =180/105 mm Hg:

Monitoro TA ¢cdo 15 minuta pé&r 2 oré nga momenti 1 fillimit t& terapis& me alteplazé, pastaj cdo
30 min. pér 6 oré, dhe pastaj ¢do oré& pér 16 oré.

MN&E rastet e TA sistolik >180-230 mmHg ose TA diastelik >105-120 mmHg:

Labetalol 10 mg IV pé&rcjellg nga infuzion kontinuel IV 2-8 mg/min; ose

maksimum 15 mg/h; ose

MNicardipine 5 mg/h IV, titroje deri né arritjen e efektit t& déshiruar pér 2.5 mg/h ¢do 5-15 min.,

maksimum 21 mgsh.

Clevidipine 1-2 mg/h 1V, titroje duke dyfishuar dozén ¢do 2-5 min. deri sa TA i déshiruar arrihet;

Temperatura trupore

-Shkaget e hipertermisé (temperatura

MNése TA nuk kontrollohet ose TA diastolik >140 mmHg, konsideroje natrium nitroprusidin Iv.

Tabela 3. Algoritmi i vendosjes sé indikacionit pér trombolizé

Pacienti me deficit neurclesiik fokal akut

4

Tromboliza

trupore >38°C) duhet té identifikohen
dhe trajtohen, dhe medikamentet an-
tipiretike duhet té pérshkruhen te pa-
cientét hipertermik me insult trunor.

-Dobia nga hipotermia e induktuar pér
trajtimin e pacientéve me insult iske-
mik trunor nuk éshté e definuar.

Glikemia

Evidencat tregojné se hiperglikemia
persistente intrahospitalore gjaté 24
oréve té para pas insultit iskemik éshté
e shogéruar me prognozé mé té keqge
se normoglikemia, prandaj éshté e
arsyeshme té trajtohet hiperglikemia

indikacione pér trombolizé:
Pasqyra klinike i pergiigiet insultit
Simpramaticans filluar mé palk <a 4.5 ars ma park

‘{

- Tensioniarterial mé i lartése 180/110 mmHg edhe
P& rkun d&r trajtimit

- RrezikilartE per hemorrag)i

AINR=1.7

-PT>15 sekonda

-trembecitet 100,000

-pérdarim i dozss terapeutike ta anti koagul antéve 1V

205 oral brands 48 orive t& fundit

Hipodensiteti shprehur né CT t& trurit

Hemoragji intrakraniale né CT t& trurit

Traumé e réndé e ndodhur né tre muajt e fundit

. S Y U S B

rAuajt e fundit

Niopla s inkiakeanials, g

- Glivblaslorma
Malinjitet ne traktin gastrointestinal (G1) apo
glakderdhje G| brena 21 ditéve t& fundit

NUK
realizohet

Tromboliza
NUK
realizohet

T ——

pEr

NiHSS=25
Glikemia =3 mmol/Laps >1Smmeol/L me parsistim t&
=P

Hemorragji intrakraniale né t& kaluarén
Pacientia shté shiatzénd ape n& periudhsn
postpartale

Pacienti ka pasur infarkt t& mickarditrishtazi

———

‘ Tromboliza ‘

Tromboliza
mund t&
Konsideronet
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Rekomandime shtesé pér trajtimin me al-
teplazé te pacientét me insult iskemik akut

+Alteplaza éshté e arsyeshme pér trajtimin e insult-
eve iskemike qé ndodhin si komplikim i procedur-
ave angjiografike kardiake apo cerebrale.

-Pacientét me malinjitet sistemik dhe pritshméri
té arsyeshme mbijetese (>6muaj) mund té pérfi-
tojné nga alteplaza nése nuk ekzistojné kundérin-
dikacione té tjera, si¢ jané anomalité e koagulimit,
intervenime kirurgjike rishtas apo gjakderdhjet
sistemike.

-Dhénia e alteplazés né shtatzéni mund té kon-
siderohet kur dobia e pritur e trajtimit té insultit
mesatar apo té réndé e tejkalon rrezikun e pritur
té gjakderdhjes nga mitra.

«Siguria dhe efikasiteti i alteplazés né periudhén
e hershme té paslindjes (<14 dité pas lindjes) nuk
jané pércaktuar qarté.

«Eshté i arsyeshém rekomandimi i pérdorimit té
alteplazés pér pacientét me insult iskemik qé kané
histori té retinopatisé hemorragjike diabetike apo
té rrethanave té tjera hemorragjike oftalmolog-
jike, por rreziku i shtuar potencial i humbjes sé té
pamurit duhet té peshohet karshi dobisé sé pritur
té zbutjes sé pasojave neurologjike.

-Alteplaza mund té€ jeté e dobishme pér té rriturit
me insult iskemik qé vuajné nga drepanocitoza.

-Pér pacientét qé marrin varfariné dhe kané INR
<1.7 dhe qé paragiten né dritaren terapeutike
3-4.5 oré, alteplaza duket té jeté e sigurt dhe
mund té jeté e dobishme.

-Alteplaza éshté e arsyeshme te pacientét me in-
sult iskemik, i cili fillon me krizé té vetédijes, nése
ka déshmi gé deficitet neurologjike jané pasojé e
insultit dhe nuk jané fenomen postiktal.

«Tek pacientét me insult iskemik akut, té cilét
paragiten me nivel té glikemisé <3 apo >22
mmol/L (<50 apo >400mg/dL), trajtimi me altepla-
zé mund té jeté i arsyeshém pas normalizimit té
vlerave té glikemisé.

sDhénia e alteplazés nuk rekomandohet brenda
21 ditésh pas gjakderdhjes gastrointestinale.

«Te graté gé paragiten me insult iskemik dhe jané
me cikél menstrual, alteplaza mund té aplikohet,
me kusht gé ato nuk kané histori t& menorragjisé.
Megjithaté, graté duhet té paralajmérohen qé al-
teplaza mund ta shtojé shkallén e gjakderdhjes
menstruale.

«Dhénia e alteplazés éshté e arsyeshme dhe e re-
komandueshme pér pacientét me insult iskemik
té cilét dihet se kané aneurizém té vogél apo me-
satar (<10 mm), té paruptuar dhe té painterven-
uar.

Trajtimi me alteplazé rekomandohet pér pa-
cientét me insult iskemik gé kané neoplazmé in-
trakraniale ekstraaksiale.

-Pér pacientét gé paragiten me insult iskemik
dhe infarkt té miokardit njékohésisht, éshté i ar-
syeshém trajtimi me alteplazé né dozén e pér-
shtatshme pér iskemi cerebrale i pércjellé me an-

Véllimi 2

gjioplastiné koronare perkutane dhe stentim nése
éshté e indikuar.

«Trajtimi me alteplazé mund té jeté i arsyeshém
pér pacientét me insult iskemik té madh té trurit
qé do té Ié potencialisht pasoja té rénda dhe me
perikardit akut njékohésisht.

Alteplaza éshté e arsyeshme né rastet e insultit
iskemik té trurit té shogéruar me pérdorimin e
substancave té paligjshme.

«Imituesit e insultit iskemik kané rrezik té ulét
né shkaktimin e hemorragjisé simptomatike
pas trajtimit me alteplazé, andaj rekomandohet
fillimi i alteplazés né vend té shtyrjes sé kohés
sé fillimit té trajtimit pér shkak té ekzaminimeve
shtesé diagnostike.

Tabela 4. Trajtimi praktik i insultit iskemik me alteplazé

Jepni me infuzion 0.9 mg/kg (doza maksimale 90 mg) pérgjaté 60 minutave, me 10% té dozés qé jepet
fillimisht si bolus pér 1 minuté.

Hospitalizoni pacientin né Njésiné e kujdesit intensiv apo né Njésiné e insultit pér monitorim.

Nése pacienti zhvillon kokédhimbje té forté, hipertension akut, nauze apo vjellje apo pérkegésim té
statusit neurologjik, ndalni infuzionin (nése éshté duke u dhéné alteplaza) dhe béni TK-né urgjente té
kokés.

Mateni shtypjen e gjakut dhe béni vlerésimin neurologjik cdo 15 minuta gjaté dhe pas dhénies sé
alteplazés pér 2 oré, mé pas ¢do 30 minuta pér 6 oré, mé pas ¢do oré deri né 24 oré pas dhénies sé
terapisé.

Shtoni shpeshtésiné e matjes sé shtypjes sé gjakut nése shtypja sistolike éshté >180mmHg ose ajo
diastolike >105mmHg; jepni barna antihipertensivé pér ta mbajtur shtypjen e gjakut nén kéto viera.

Shtyni vendosjen e sondés nazogastrike, kateterave urinaré apo kateterave pér matjen e shtypjes
intraarteriale nése pacienti mund t& menaxhohet sigurt pa to.

Béni TK-né apo RM-né kontrolluese té trurit 24 oré pas fillimit té terapisé me alteplazé para fillimit té
terapisé me antikoagulues apo antiagregues.

Tabela 5. Doza e alteplazés né varési té peshés trupore té pacientit

Doza & rekomanduar: 0.9 mg/kg peshé; doza maksimale 90mg!
10% e dozés jepet bolus i.v, pjesa e mbetur (90%) jepet brenda njé ore me infuzion

Pesha e pacientit Doza totale Doza e bolusit Doza e
perfuzionit/minut:

35 kg 31.5mg 3.15mg 0.47 mg/min.
40 kg 36 mg 3.6mg 0.54 mg/min.
45 kg 40.5 mg 4.05mg 0.61 mg/min.
S0 kg 45 mg 45mg 0.68 mg/min.
55 kg 49.5 mg 4.85mg 0.74 mg/min.
60 kg 54 mg 5.4 mg 0.81 mg/min.
65 kg 58.5 mg 5.85mg 0.88 mg/min.
70kg 63 mg 6.3 mg 0.95 mg/min.
75 kg 6/.5mg 6.75mg 1.01 mg/min.
&0 kg 72 mg 7.2mg 1.08 mg/min.
85 kg 76.5mg 7.65mg 1.15 mg/min.
0 kg 81lmg 8.1mg 1.22 mg/min.
a5 kg 85.5 mg 8.55mg 1.28 mg/min.
100 kg 90 mg 9mg 1.35 mg/min.
>100 kg 90 mg 9Img 1.35 mg/min.
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Tabela 6. Trajtimi i gjakderdhjes intrakraniale simptomatike qé paraqitet brenda 24 oréve pas
dhénies sé alteplazés

Ndaleni infuzionin e alteplazés.

Hemogrami, PT (INR), aPTT, fibrinogjeni dhe reaksioni i krygézuar (cross-match).

TK-ja urgjente e trurit pa kontrast.

Krioprecipitati (pérfshiré faktorin VIII}: 10 njési infuzion pér 10-30 minuta (fillimi n& orén e paré, piku né orén e 12);
jepni dozé shtesé pér nivel té fibrinogjenit <200mg/dL.

AAcid traneksamik 1000 mg i.v infuzion pé&r 10 minuta apo acid aminokaproik 4-5 g pér 1 oré, pasuar me 1 gi.v nése
gjakderdhja éshté e kontrolluar (piku né 3 or&).

Konsultimi i hematologut dhe neurckirurgut.

Terapia mbéshtetése, pérfshiré trajtimin e shtypjes s& gjakut, ICP, CPP, temperaturés dhe glikemisé.

Tabela 7. Trajtimi i angjioedemés orolinguale qé ndérlidhet me dhénien e alteplazés pér insult iskemik

Siguroni rrugét e frymé&marrjes.

Intubimi endotrakeal mund t& mos jet& | domosdosh&ém nése edema &shté e kufizuar né pjesén e pérparme té gjuhiés dhe
buzés.

Edema gé& e pérfshin laringun, giellz&n, dyshemené e goj&s apo orofaringun me pérkegésim té& keg (brenda 30 minutave)
paraget rrezik té& shtuar pér nevojén e intubimit.

Intubimi fiberoptik né gjendje t& zgjuar éshté optimal. Intubimi nazal-trakeal mund té jet& i nevojshém, por paraget rrezik
pér gjakderdhje pas alteplazés. Krikotiroidotomia rrallgé duhet dhe &shté po ashtu problematike pas alteplazés.

Ndaleni infuzionin me alteplazé.

Jepni metilprednizolon intravenoz 125 mg.

Jepni difenhidramin intravenoz 50 mg.

Jepni ranitidin intravenoz 50 mg apo famotidin intravenoz 20 mg.

Nése angjioedema shtohet mé tej, jepni epinefrin (0.1%) 0.3 ml nén l&kuré apo p&rmes inhaluesit 0.5 ml.

Dhénia e icatibanit, nj& antagonist selektiv B2 i bradikinin&s, 3ml (30mg), subkutan n& zon&n e barkut; dhénia e dozés
shtes& prej 30mg mund té b&het né intervale kohore prej 6 orésh, mos té tejkalohet numri total prej 3 administrimeve
brenda 24 orésh;

Kuidesi mbéshtetés.

Trajtimi me antiagregues

-Dhénia e aspirinés shtyhet pér pas 24 oréve, por
mund té merret né konsideraté edhe mé herét te
prezenca e ndonjé gjendjeje ku dhénia e aspirinés
mund té sjellé pérfitime ose ndérprerja e saj dihet
se mund té shkaktojé rrezik substancial pér paci-
entin.

Antikoagulantét

-Antikuagulimi urgjent nuk rekomandohet pér
trajtimin e pacientéve me iskemi akute trunore
me géllim gé té parandalohet iskemia e hershme
e pérséritur, ndalohet pérkegésimi neurologjik
ose pérmirésohen rezultatet pas iskemisé akute
trunore.

-Dobia e antikoagulimit urgjent tek pacientét me
stenozé té réndé té arteries karotide ipsilaterale
me insultin iskemik trunor, nuk éshté sqaruar miré.
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TROMBEKTOMIA MEKANIKE NE INFARKTIN TRUNOR AKUT
- NISMAT PER REALIZIMIN E KETYRE PROCEDURAVE NE KOSOVE

Bujar Gjikolli

Specialist i Radiologjise Diag-
nostike
Qendra Klinike Universitare e
Kosoves

Kolegji AAB

Korrespodenca:
bujargjikolli@yahoo.com

Trombektomia mekanike éshté njéra prej meto-
dave mé kosto efektive né shéndetési, e cila
duhet té shérbejé si katalizator pér krijimin e ku-
jdesit mé té miré shéndetésor né gjithé Kosovén.

Kjo nénkupton fasilitimin e kujdesit primar shén-
detésor, qé pacientét té cilét pésojné infarkt
té freskét iskemik né tru té sillen sa mé paré né
gendra diagnostike radiologjike té pajisura me
tomografi té kompjuterizuar (TK), té punohet né
urgjencé TK native e kokés dhe TK-angjiografia e
arterieve supraaortale.

Me konfirmimin e okludimit té arterieve té
médha intrakraniale té gjakut, té transportohet
pacienti sa mé paré né angjiosallén e Klinikés
sé Radiologjisé né kuadér té Stroke Qendrés né
Klinikén e Neurologjisé né QKUK-SHSKUK, né
ményré qé ekipi i radiologéve e teknikéve té ra-
diologjisé né gatishméri té realizojé sa mé paré
trombektominé mekanike dhe shpétojé sa mé
shumé parenkimé trunore nga zona e rrezikuar
gé té vdes (penumbra) pas infarktit iskemik né
tru.

E gjitha duhet té jeté e shogéruar me modern-
izimin dhe rritjen e gasjes né shérbimet shénde-
tésore kualitative né mbaré Kosovén, né ndérlidh-
jen mé té miré té shérbimeve e shérbyesve té
kujdesit primar, sekondar e terciar té cilat do té
sjellin pacientin sa mé paré né tavolinén e ang-
jiosallés sé Klinikés sé Radiologjisé né QKUK-SHS-
KUK né Prishting, pér t'i dhéné rast té trajtohet e
shpétohet nga invaliditeti i pérjetshém.

Trombektomia mekanike konsiderohet si ndry-
shues i fatit té pacientit (game changing in-
tervention), dhe éshté proceduré terapeutike
minimale invazive radiologjike e cila duhet té
jeté opsion i arritshém pér té gjithé pacientét e
mundshém kosovar qé kané pésuar infarkt té fre-
skét né tru.

Pérndryshe, deri né vitin 2020, né té gjitha
hartat profesionale té shérbimeve té ofruara
terapeutike evropiane lidhur me infarktin e
freskét né tru, Republika e Kosovés ka figu-
ruar si vend pér té cilin nuk ka informata pér
kéto shérbime (nuk ekzistojné kéto shérbime).

Cfaré réndésie ka trajtimi i shpejté i infarktit akut
né tru?

Trombektomia mekanike éshté proceduré min-
imale invazive radiologjike e cila mund té keté
ndikim shumé té madh, jo vetém né jetén e in-
dividit e familjes sé tij, por edhe pér shogériné.

Nése njé person péson infarkt né tru né varshméri
nga madhésia e zonés sé infarktuar, pacienti do
té pésojé deficite neurologjike deri né hemiple-
gji e invaliditet té pérjetshém, i cili do té ndikojé
jo vetém né jetén e pacientit e té familjes sé tij,
por edhe pér shogériné e cila duhet té pérkujde-
set pér rastin i cili nuk mund té pérkujdeset pér

veten e as té gjenerojé mé té mira familjes sé tij.

Mund té marrim pér shembull pacientin e paré
té cilit i éshté realizuar trombektomia mekan-
ike né Kosové me daté 18 mars 2020. Pacienti
N.R., mashkull 58 vjec ka pésuar infarkt iskemik
akut né anén e majté té trurit (trombozé e ACM
majtas). Ka humbur menjéheré té folurit dhe
aftésiné e té lévizurit té gjymtyréve té anés sé
djathté (hemiplegji djathtas).

Imazhi 1. Trombozim i pjesés distale t& ACM majtas

Rasti i dyté, pacienti 21 vjeg, L.A., ka pésuar in-
farkt akut iskemik né anén e majté té trurit (trom-
bozé e ACM majtas) me ¢rregullim né té folur dhe
humbje té aftésisé pér té Iévizur gjymtyrét e anés
sé djathté (hemiplegji djathtas)

-

PR

Imazhi 2. Trombozim i pjesés proksimale t& ACM
majtas.

Té dy pacientét jané trajtuar brenda dritares
kohore né Klinikén e Radiologjisé né QKUK dhe
jané kthyer né jetén normale pa pasoja. Pas real-
izimit té trombektomisé mekanike kané rikthyer
aftésiné e té folurit, té lévizjes sé gjymtyréve dhe
jané kthyer né normalitet té ploté.
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Imazhi 3. DSA e pacientit té paré, e cila prezanton ACM
majtas pas trombektomisé mekanike dhe rekanalizimit
té pjesés distale t&€ ACM bashké me dy degét e saja.

Foto 1. Fotografi e trombit té aspiruar me trombektomi
mekanike tek pacienti i paré.

Imazhi 4. DSA e pacientit té dyté, e cila prezanton ACM
majtas pas trombektomisé mekanike dhe rekanalizimit
té pjesés distale t&€ ACM bashké me dy degét e saja.

-

Foto 2. Fotografi e trombit té aspiruar me trombektomi
mekanike tek pacienti i dyté.

20

Trombektomia mekanike né Republikén e
Kosovés

Duke filluar me 18 mars 2020, prej kur éshté
realizuar trombektomia e paré né Republikén
e Kosovés, deri mé tani jané realizuar 6 proce-
dura té suksesshme tek pacientét e moshés
21-70 vjecare, tri femra dhe tre meshkuj. Tek dy
pacientét meshkuj kemi pasur trombozim té
ACM majtas, e tek i treti djathtas, me afazi dhe
hemiplegji djathtas te dy té parét, derisa i treti
me hemiplegji té sipérme majtas. Nga ana tjetér,
pacientét femra kané pasur trombozim té ACM
djathtas me hemiplegji majtas.

Té gjithé pacientét fillimisht jané diagnostikuar
me tomografi té kompjuterizuar (TK) dhe TK-an-
gjiografi né urgjencé (né Klinikén Emergjente)
dhe pérbrenda dritares kohore éshté realizuar
rikanalizimi né angjiosallén e Klinikés sé Ra-
diologjisé duke u kujdesur mé tutje né Klinikén
e Neurologjisé. Té nesérmen té gjithé pacientéve
u éshté realizuar rezonanca magnetike (RM) dhe
éshté filluar me terapi fizikale, si dhe u éshté re-
alizuar kontrolli i mévonshém pér t'i mirémbajtur
rezultatet e arritura té procedurés sé rikanalizim-
it.

Véllimi 2
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PARANDALIMI PRIMAR, SEKONDAR DHE TERCIAR I INSULTIT ISKEMIK

Dren Boshnjaku

Asistent
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Specialist i Neurologjisé
Qendra Klinike

Universitare e Kosoves

Ligjerues - Kolegji Heimerer

Korrespodenca:
drenboshnjaku@yahoo.com

Parandalimi primar nénkupton stilin e shéndet-
shém té jetés, ku pérfshihen ushqgimi i shén-
detshém, ushtrime té shpeshta fizike, gjumi
adekuat, vaksinimi, moskonsumimi i alkoolit,
duhanit etj. Parandalimi sekondar éshté detek-
timi i problemeve shéndetésore tek individét
asimptomatiké né stadet e hershme, pérderisa
kjo gjendje nuk ka shkaktuar démtime sinjif-
ikante né organizém si dhe mund té trajtohen
mé lehté. Né kété grup pérfshihen skriningu pér
kancer, hipertensioni arterial, dislipidemi, testet
rutinore té syve dhe veshéve etj. Parandalimi
terciar pérfshin intervenimet gé zvogélojné
dobésimin e organizimit, minimizojné dhemb-
jen dhe vuajtjet si dhe parandalimin e pérkegé-
simit té& sémundjes. Né kété lloj té intervenimit
hyjné rehabilitimi, intervenimi minimal invaziv
dhe kirurgjikal, kujdesi paliativ etj.

Parandalimi primar mund té kryhet né nivel
individual, té& komunitetit dhe popullsisé. Inter-
venimet e shéndetit publik qé synojné faktorét
shumé té pérhapur té rrezikut e té cilét nuk
kérkojné ndérhyrje farmakologjike, pérfshiré
edhe dekurajimin e pirjes sé duhanit dhe inku-
rajimin e njé stili té shéndetshém té jetés, duhet
té zbatohen né disa nivele. Intervenime té tilla

mund té pérfshijné ndryshime legjislative,
fushata mediatike pér etiketimin e ushqim- R EEIERLEEEIUL

it, masat edukative dhe parandaluese né
shkolla, né vendet e punés dhe né komu-
nitet. Edhe pse provat cilésore pér ndikim-
in e drejtpérdrejté né incidencén e insultit

kufizuara, iniciativat si ndértimi i korsive
pér bicikleta, stimulimi i shfrytézimit té
shkalléve, shérbimi i ushgimit té shéndet-
shém né vende publike, ndalimi i duhanit,
alkoolit, zvogélimi i sasisé sé kripés dhe
sheqerit né ushgimet e pérpunuara dhe pi-
jet joalkoolike, fushatat e edukimit shéndetésor
dhe té shéndetit publik pér rritjen e ndérgjegjé-
simit pér faktorét e rrezikut té modifikueshém té
insultit jané intervenime praktike dhe duhet té
ndigen. Nga perspektiva e popullsisé, nuk éshté
e mjaftueshme té synohen vetém individét me
rrezik té larté nga sémundjet kardiovaskulare.
Shumica e insulteve zhvillohen tek personat me
rrezik té ulét ose té ndérmjetém dhe pér kété ar-
sye sugjerohen strategji parandalimi gé synojné
popullatén e gjeré, vecanérisht duke marré para-
sysh prevalencén e larté té disa prej faktoréve
mé té forté té rrezikut pér insulte. Njé kombinim
i skriningut té atyre me rrezik té rritur (bazuar,
pér shembull, né karakteristikat demografike)
dhe skriningut sistematik pér faktorét e rrezikut
éshté ndoshta mé i pérshtatshmi. Né vecanti,
rritja e ndérgjegjésimit pér hipertensionin si njé
faktor rreziku pér goditje né tru mund té rrisé sh-
kallén e zbulimit té hershém dhe con né fillimin
e hershém té trajtimit.

Dhjeté faktorét kryesoré pérgjegjés pér rrit-

* Fibrilacioni atrial

* Hipertensioni arterial

* Ateroskloeroza

*  Infarkti i miokardit

dhe sémundjet kardiovaskulare jané té - Miokard

¢ Endokarditi

*  Aneurizmi i ventrikulit té majté
* Insuficienca kronike kardiake

* Sémundjet e valvulave

* Zévendésimi i valvulave zemrés
* Foramen ovale

+ Defektet kongjenitale kardiake

jen e rrezikut pér insult iskemik jané té mod-
ifikueshém. Kéta faktoré jané: hipertensioni
arterial, duhanpirja, dislipidemia, dieta jo e shén-
detshme, mungesa e aktivitetit fizik, obeziteti,
diabeti melit, sémundjet kardiake, konsumimi
i tepruar i alkoolit dhe faktorét psiko-social. Ka
shumé té dhéna qé menaxhimi i riskut kardiova-
skular e zvogélon rrezikun pér insult. Ka mjaftue-
shém té dhéna gé mbéshtesin modifikimin e
faktoréve té rrezikut si prevencé sekondare tek
individét e grup-moshés 40-75 vjeg, por synimet
optimale pér menaxhimin e hipertensionit dhe
dislipidemisé te personat qé nuk i pérkasin késaj
grup moshe jané mé pak té definuara.

Prevenca terciare tek pacientét me insult iske-
mik dhe TIA, qé jané té rrezikuar pér pérséritje té
insultit, jané té njéjtat edhe pér sémundjet tjera
kardiovaskulare. Késhtu g€, te kéta pacienté re-
komandohet zvogélimi pérmes trajtimit adekuat
i faktoréve té rrezikut vaskular. Rekomandimet
pér prevencén sekondare dhe terciare té insultit
jané: stili i jetés (ushqgimi, aktiviteti fizik, pesha,
konsumimi i duhanit dhe alkoolit), hipertensioni,
dislipidemia, fibrilacioni atrial dhe stenoza e ar-
terieve karotide (figura 1).

INSULTI ISKEMIK INSULTI ISKEMIK NXITE KOMPLIKIME KARDIAKE

* Disfunksioni kontraktil

* Démtimi i miokardit (Troponinaf)
* Infarkti akut i miokardit

+ Fibrilacioni atrial

* Aritmia ventrikulare

. * Kriza hipertenzive
* Disfunksioni mikrovaskulare
* Ri embolizimi kardiak/vaskular
f * Pérkeqésim i pamjaftueshmérisé sé

©esc

Figura 1. Parandalimi primar, sekondar dhe terciar

Pacientét té cilét dyshohen pér insult iskemik té
lehté (jo-hendikepues) apo TIA duhet t'ju nén-
shtrohen disa testimeve fillestare qé pérfshijné:
imazheriné e trurit, imazheriné joinvazive vasku-
lare, EKG me 12 elektroda si dhe hulumtime tjera
laboratorike.

Rekomandohet té béhet imazheria e trurit, to-
mografia e kompjuterizuar (TK), rezonanca mag-
netike (MRI) e kokés dhe tomografia e komp-
juterizuar me arteriografi (TKA), gé pérfshiné
vaskularizimin ekstra - dhe intrakranial duke
filluar nga harku i aortés deri né verteks.

Dupleks ultratingulli i arterieve té gafés (karot-
ide dhe vertebrale) apo rezonanca magnetike
me arteriografi (MRA) jané si alternativa té pran-
ueshme né vend té TKA-sé. Pérzgjedhja e meto-
dave imazherike vaskulare joinvazive duhet té
béhet né varési nga gasja né metoda dhe karak-
teristikat e pacientit.
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Analizat laboratorike té cilat duhet té realizo-
hen te pacientét me insult apo TIA jané: hemo-
grami me formulé leukocitare, elektrolitet, testet
e koagulimit (PTT, INR), testet e funksioneve té
veshkave (kreatinina, urea, e-shkalla e filtrimit
glomerular (€GFR)), glikemia, HbA1c, lipidogrami
(kolesteroli total, LDL, VLDL, HDL, trigliceridet)
dhe troponina.

Pér pacientét te té cilét dyshohet se insulti
iskemik apo TIA éshté me etiologji embolike
kardiake, duhet té realizohet EKG monitorimi
pér 72 oré pér detektimin e fibrilacionit atrial
paroksizmal dhe ekokardiografia. Te pacientét
me insult embolik me natyré té panjohur, né rast
se fibrilacioni atrial nuk detektohet gjaté mon-
itorimit afatshkurtér, rekomandohet té béhet
EKG monitorimi me kohézgjatje sé paku 2 javé.

Hipertensioni arterial

Te pacientét me insult iskemik apo TIA té cilét
paraprakisht kané pasur hipertension té pa tra-
jtuar, rekomandohet gé trajtimi me antihiper-
tensiv té fillohet pas ditéve té para té sulmit nése
tensioni arterial sistolik éshté = 140 mmHg dhe/
apo tensioni diastolik &shté = 90mmHg. Rikthimi
i terapisé antihipertensive pér pacientét me in-
sult iskemik trunor apo TIA rekomandohet té
béhet pas ditéve té para pas sulmit.
Dislipidemia

Terapia me statina me doza té médha reko-
mandohet pér té zvogéluar rrezikun pér insult
iskemik dhe sémundje té tjera kardiovaskulare,
te pacientét te té cilét insulti iskemik apo TIA
dyshohet té jeté me origjiné aterosklerotike
dhe té cilét kané LDL kolesterolin >5.55mmol/L
(>100mg/dL), me apo pa evidencé pér sémundje
kardiovaskulare aterosklerotike tjera. Pacientét
me insult iskemik ose TIA si dhe me komorbid-
itete té tjera, me sémundje kardiovaskulare
aterosklerotike, duhet té trajtohen sipas reko-
mandimeve té udhérréfyesit té pérpiluar nga
ACC/AHA né vitin 2013, i cili pérfshiné modifikim-
in e stilit té jetés, rekomandimet ushgimore dhe
trajtimin me barna.

Crregullimet e nivelit té glukozés

Pasinsultitiskemik apo TIA-sg, té gjithé pacientét
duhet té hulumtohen pér sémundjen e diabetit
melit duke testuar glikeminé eséll, HbAlc dhe
testin e tolerancés orale té glukozés (75 g). Pér-
zgjedhja e testit té duhur dhe kohés sé testimit
duhet té béhet me gjykim klinik dhe duhet pasur
parasysh se niveli i glukozés mund té ¢rregullo-
het pérkohésisht pér shkak té sémundjes akute.
Né pérgjithési, HbAlc mund té konsiderohet si
test mé i sakté se sa testet tjera té skriningut.

Pér t'i mbajtur vlerat e HbAlc-sé <7%, shumica
e pacientéve duhet té tentojné té mbajné glike-
miné eséll ndérmjet vlerave 4 dhe 7 mmol/L.
Vlerat e glikemisé 2 oré pas ushqgimit duhet té
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mbahen né kufirin 5-10mmol/L. Nése niveli i
déshiruar i HbAlc nuk mund té mbahet, atéheré
rekomandohet qé glikemia 2 oré pas ushqgimit té
mbahet né vlerat 5-8mmol/L.

Obeziteti

Té gjithé pacientét me insult iskemik apo TIA
duhet té testohen pér obezitet duke matur in-
deksin e masés trupore (BMI).

Aktiviteti fizik

Késhillimi dhe edukimi i pacientéve me insult
iskemik apo TIA pér pjesémarrje né ushtrime di-
namike té intensitetit t¢€ moderuar (ecje e shpe-
jté, vrapim apo not) 3-7 dité né javé, sé paku 150
minuta né javé né episode prej 10 minuta e mé
shumé. Rekomandohet pérfshirja né program té
rregullt té ushtrimeve, né fazén fillestare reko-
mandohet qé ushtrimet té mbikéqyren nga pro-
fesionisti shéndetésor (fizioterapeuti).

Nutricioni

Eshté i arsyeshém qé pacientéve me sulm trunor
apo TIA t'iu rekomandohet zvogélimi i konsum-
imit ditor té kripés né <2.4g. Te ata me hiper-
tension arterial rekomandohet gé konsumimi
ditor i kripés té jeté <1.5g. Eshté me réndési qé
pacientéve t'u rekomandohet dieté mesdhetare,
e cila konsiston né konsumimin e peméve, per-
imeve, drithérave (té papérpunuara), peshkut,
vajit té ullirit dhe agrumeve. Te kjo dieté kon-
sumimi i shegernave dhe mishit té kuq éshté i
limituar.

Mikroalbuminuria éshté manifestimi klinik i paré
i nefropatisé diabetike dhe shogérohet me rrezik
té rritur pér SKV si te diabetikét, ashtu edhe té
jodiabetikét. Rreziku pér SKV rritet krahas me sh-
kallén e albuminurisé.

Konsumimi i duhanit

Te pacientét me insult iskemik apo TIA, kon-
sumimi i duhanit duhet té evidentohet dhe té
dokumentohet né té gjitha nivelet e kujdesit
shéndetésor. Pacienti duhet té késhillohet me
bindje té ploté pér réndésiné e ndérprerjes sé
konsumimit té duhanit, po ashtu ndérprerja e
duhanit rekomandohet edhe pér té aférmit e pa-
cientit gé jetojné me té. Kombinimi i terapisé me
barna apo terapisé bihaviorale (sjelljes) duhet
té konsiderohen né programet e intervenimit
pér ndérprerjen e duhanit. Tri klasat e agjentéve
farmakologjiké gé duhet té konsiderohen si ter-
api e rendit té paré pér ndérprerjen e duhanit
jané: zévendésuesit e nikotinés, vareniclina dhe
bupropioni. Familjarét dhe té aférmit e pacien-
tit duhet té késhillohen pér efektet e démshme
qé ka ekspozimi né ambientin ku konsumohet
duhani

Apnea e gjumit

Studimi i gjumit mund té konsiderohet te pa-
cientét me insult iskemik apo TIA té cilét dysho-
hen pér sindromé té apnesé sé gjumit (sleep ap-
nea syndrome), sepse trajtimi i kétij problemi ka
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efekt té réndésishém né prognozén e pa-
cientéve. Pacienti duhet té késhillohet me
bindje té ploté pér réndésiné e ndérprerjes
sé konsumimit té duhanit, po ashtu ndér-
prerja e duhanit rekomandohet edhe pér
té aférmit e pacientit qé jetojné me té. Tra-
jtimi me CPAP duhet t'u ofrohet té gjithé
pacientéve me apne té gjumit..

Kontraceptivét oral dhe terapia zévendé-
suese hormonale

Kontraceptivét me pérmbajtje té estrog-
jenit apo terapia zévendésuese hormonale
duhet té ndérpritet te pacientét me insult
iskemik apo TIA.

Terapia antiagreguese

Té gjithé pacientéve me insult iskemik apo
TIA duhet t'u pérshkruhet terapi me anti-
agregues pér té parandaluar pérséritjen
e insultit, pérvec rasteve kur éshté e indi-
kuar terapia me antikoagulanté. Aspirina
né dozén 80-325 mg né dité&, kombinimi i
aspirinés me dipidiramolin (25/200 mg, dy
heré né dité) apo klopidogreli né dozén 75
mg né dité jané opsione gé mund té kon-
siderohen. Pérdorimi afatshkurtér i aspir-
inés né kombinim me klopidogrelin (pér
21 ditét e para pas insultit) nuk ka treguar
rrezikshméri pér gjakderdhje dhe mund
té keté rol protektor te pacientét me insult
iskemik té lehté apo TIA. Pérdorimi afatg-
jaté i terapisé sé kombinuar antiagreguese
me aspiriné dhe klopidogrel nuk rekoman-
dohet, pérvec rasteve kur pacienti ka indik-
acion pér té (p.sh. pas stentimit té arterieve
koronare).

Fibrilacioni atrial

Pacientét me insult iskemik apo TIA dhe
fibrilacion atrial pa probleme valvulare
duhet té trajtohen me terapi antikoagu-
lante. Pér pacientét me fibrilacion atrial
pa probleme valvulare, antikoagulantét e
rinj oralé (NOA), si¢ jané: apixabani, dab-
igatrani, endoxabani apo rivaroxabani
duhet té pérshkruhen me preferencé para
varfarinés. Fillimi i terapisé antikoagulan-
te pas insultit iskemik nuk éshté definuar
miré dhe duhet té béhet pas vlerésimit
individual té rrezikut dhe pérfitimit duke
pasur né konsideraté madhésiné e infark-
tit, moshén, komorbiditetet dhe rrezikun e
vlerésuar pér pérséritje té insultit.

Né bazé té rekomandimit té ekspertéve,
fillimi i terapisé me antikoagulantét e rinj
oralé, duhet té béhet né kété ményré: njé
dité pas paraqitjes sé pacientit me TIA, tri
dité pas insultit iskemik té lehté, 6 dité pas
insult iskemik mesatar dhe 12-14 pas insul-
tit iskemik té réndé. Te pacientét me insult
iskemik akut dhe fibrilacion atrial nuk re-
komandohet terapia ndérlidhése me hep-
ariné. Rekomandohet dhénia e terapisé
ndérlidhése me antiagregues para antiko-
agulimit te pacientét me insulte iskemike
apo TIA.

Pér pacientét gé vecse jané duke u trajtuar
me varfariné dhe kané kontroll té& miré té
INR-sé (2.0-3.0 me TTR >70%), rekoman-
dohet vazhdimi i trajtimit me varfariné. Te
pacientét me valvule mekanike té zemrés,
pér parandalim té insultit, rekomandohet
trajtimi me varfariné dhe monitorim i
kujdesshém i INR-sé&; antikoagulantét e
rinj oralé jané té kontraindikuar. Te pa-
cientét me fibrilacion atrial gé trajtohen
me varfariné rekomandohet pércjellja e
vazhdueshme e INR-sé sepse efikasiteti i
terapisé varet nga mbaijtja e saj né nivelin
terapeutik (INR=2-3). Nése pérshkruhet te
pacientét me valvula mekanike INR duhet
té mbahet né vlerat 2.5-3.5.

Te pacientét gé jané duke u trajtuar me
apixaban, dabigatran, endoxaban apo ri-
varoxaban, niveli i klirensit té kreatininés
duhet té monitorohet sé paku njé heré
né vit si dhe né rastet kur ka ndryshim té
gjendjes sé pacientit. Te ata me probleme
renale, niveli i klirensit té kreatininés duhet
té monitorohet ¢do 6 muaj apo edhe mé
shpesh. Kombinimi i terapisé antiagreg-
uese dhe antikoaguluese nuk rekoman-
dohet né ményré rutinore te pacientét me
fibrilacion atrial pér shkak té rrezikut pér
gjakderdhje, pérvec rasteve kur ka indika-
cion specifik pér ndonjé problem tjetér.

Sémundja e arterieve té gafés dhe intrakra-
niale

Pér té gjithé pacientét me insult iskemik
apo TIA brenda 6 muajve té fundit, té cilét
kané shkallé té larté stenoze té arteries ka-
rotide ipsilaterale (70-99%) té dokumentu-
ar me metoda joinvazive, rekomandohet
endarterektomia nése rreziku pér morbid-
itet apo mortalitet perioperativ éshté <6%.

Te té gjithé pacientét me insult iskemik
apo TIA brenda 6 muajve té fundit té cilét
kané stenozé té moderuar té arteries karot-
ide ipsilaterale (50-69%) té dokumentuar
me metoda invazive, apo metoda precize
joinvazive (MRA apo TKA) endarterekto-
mia mund té rekomandohet né bazé té
faktoréve specifik té pacientéve si¢ éshté
mosha, gjinia, komorbiditetet, nése rreziku
pér morbiditet apo mortalitet perioperativ
éshté <6%. Né rastet kur shkalla e stenozés
éshté <50%, endarterektomia apo stentimi
i arteries karotide nuk rekomandohet.

Né rastet kur rivaskularizimi indikohet te
pacientét me insult iskemik té lehté apo
TIA, éshté e arsyeshme gé procedura in-
tervenuese té realizohet brenda ditéve té
para - mé sé largu brenda 2 javéve té para
pas insultit, nése nuk ka ndonjé kontraind-
ikacion pér intervenim.

Stentimi i arteries karotide (carotid artery
stenting-CAS) rekomandohet si alternativé
e endarterektomisé pér pacientét simp-
tomatiké me risk mesatar né té larté pér
komplikime té shoqgéruara me interven-
imin endovaskular, né rastet kur stenoza
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e arteries karotide interne éshté >70% e
pércaktuar me metoda joinvazive, apo
>50% e pércaktuar me metoda invazive
imazherike, nése rreziku pér morbiditet
apo mortalitet periprocedural éshté <6%.

Né pérzgjedhjen ndérmjet endarterek-
tomisé apo stentimit duhet té merret
parasysh mosha e pacientit. Te ata mbi 70
vje¢ endarterektomia ka pérparési. Pér pa-
cientét mé té rinj, stentimi éshté ekuivalent
me endarterektominé pér sa i pérket rrezi-
kut pér komplikime periprocedurale (p.sh.
insult iskemik, infarkt té miokardit, vdekje),
po ashtu edhe pér sa i pérket rrezikut afat-
gjaté pér insult iskemik.

Te pacientét me stenozé té réndé simp-
tomatike té arteries karotide (>70%) tek
té cilét gjendja mjekésore apo anatomike
prezente e rrisin rrezikun pér komplikime
pas intervenimit kirurgjik, apo kur ekzisto-
jné rrethana tjera si¢ éshté stenoza e induk-
tuar nga radiacioni apo ristenoza pas end-
arterektomisé, rekomandohet stentimi.

Te pacientét me insult iskemik té pérsérit-
ur, té shkaktuar nga stenoza apo okluzioni
i segmentit distal té arteries karotide (kiru-
rgjikisht i paarritshém) apo okluzioni mid-
cervikal i arteries karotide edhe pérkundér
trajtimit intensiv medikamentoz, mund té
shgyrtohet mundésia e realizimit té pasit
(bypass-it) EC/IC.

Terapia preventive (antitrombotike, anti-
hiperkolesterolemike, antihipertensive)
dhe pérmirésimi i stilit té jetés rekoman-
dohet pér té gjithé pacientét me insult
iskemik té shkaktuar nga stenoza e arter-
ieve vertebrale.

Te pacientét me stenozé té arteries verte-
brale, tek té cilét insulti iskemik pérséritet
pérkundér terapisé optimale me barna,
mund té konsiderohet stentimi endova-
skular i arteries vertebrale apo procedurat
me kirurgji té hapur (endarterektomia apo
transpozicionimi).

Te pacientét me insult iskemik apo TIA té
shkaktuar nga stenoza 50-99% e arterieve
té médha intrakraniale rekomantohet tra-
jtimi me aspiriné, mbajtja e tensionit sis-
tolik arterial <140mmHg si dhe terapia me
doza té larta té statineve.

Te pacientét me insult iskemik apo TIA té
ndodhur rishtazi (brenda 30 ditéve) té sh-
kaktuar nga stenoza 70-99% e arterieve té
médha intrakraniale trajtimi me dy antia-
gregues (aspiriné dhe clopidogrel) pér 90
dité mund té jeté i arsyeshém.

Te pacientét me stenozé 70-90% té ar-
terieve té médha intrakraniale, tek té
cilét sulmi trunor apo TIA pérséritet edhe
pérkundér kontrollimit té miré té tension-
it arterial (tensioni arterial sistolik <140
mmHg), trajtimit paraprak me aspiriné,
klopidogrel dhe doza té larta té statinave
efekti i trajtimit me angjioplasti apo me
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stentim nuk éshté i njohur, mirépo mund té kon-
siderohet si investigim.

Te pacientét me sulm trunor apo TIA té shkak-
tuar nga stenoza 50-99% e arterieve t& médha
intrakraniale pasi (bypass-i) EC/IC nuk rekoman-
dohet. Né figurén 2 jané paragitur masat e ndér-
marra pér parandalim sekondar dhe terciar té
insultit iskemik dhe efekti i tyre parandalues né
pérgindje.

limi apsolut vjetor i insultit iskemik rekurent (%)

—» Klopitogreli  Apspirina +

/' Vetém aspirin

Pér pacientét me insult iskemik apo TIA té
ndodhur rishtazi, si pasojé e PFO-s&, nése pa-
cienti éshté mé i ri se 60 vje¢ dhe pér ndonjé
arsye nuk béhet mbyllja e PFO-sé, rekoman-
dohet trajtimi afatgjaté me antiagregues apo
antikoagulant. Nuk ka té dhéna té mjaftueshme
gé krahasojné efektivitetin e mbylljes sé PFO-
sé pérkundér terapisé me antikoagulant.

/ > Endartere[dnmia e karotideve

.

Anikoaj.ulimi te ﬁbirlacié‘t_li atrial
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Figura 2. Kontributi i ¢cdo intervenimi né paran-
dalim

Patent foramen ovale (PFO)

Pacientéve me insult iskemik apo TIA té ndodhur
rishtazi, si pasojé e PFO-s&, duhet t'u béhet njé
ekspertizé e detajuar neurologjike dhe kardio-
vaskulare.

Pér pacientét me insult iskemik apo TIA té
ndodhur rishtazi, si pasojé e PFO-s&, vendimi
pér mbylljen e PFO-sé duhet té merret nése
plotésohen té tria kéto kritere: a) Mosha 18-60
vjece; b) Diagnoza e insultit té jeté e konfirmuar
me imazheri, si insult iskemik apo TIA embolike,
jolakunare, me imazheri pozitive apo simptoma
kortikale; c) Pacienti éshté ekzaminuar nga neu-
rologu dhe té pérjashtohen té gjitha etiologjité
tjera périnsult.

Pér pacientét té cilét kané nevojé pér trajtim af-
atgjaté me antikoagulant, vendimi pér mbylljen
e PFO-sé éshté i pagarté, dhe vendimi duhet
té merret bazuar né karakteristikat individ-
uale té pacientit dhe duke konsideruar profilin
rrezik-pérfitim.
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Pérmbajtja e kétyre rekomandimeve té cilat
jané té bazuara né evidenca shkencore sjellin
pérfitime té shuméfishta pér individin dhe pop-
ullsiné né pérgjithési pér parandalimin primar,
sekondar dhe terciar té insultit iskemik

Véllimi 2

Literatura

1 Jacobsen, Kathryn H. Introduction to
He
tical Guide. Sudbury, Mass. Jones &
Bartlett Learning, 2012

2 Chalela JA, Kidwell CS, Nentwich
LM, Luby M, Butman JA, Demchuk
A/‘" Hill /,"D Patronas N, Latour
Warach 5. Magnetic  resonance

imaging and computed tomogra-

Ith 9&39@( y Methods : A Prac-

—

phy in emergency assessment of pa-
tients with suspected acute stroke:
a prospective comparison. Lancet
2”@7 369:293 7293 oi- 101076/
S0140-6/36(07)60151-2.

3.Demaerschalk  BM,  Kleindorf-
er DO, Adeoye OM, Demchuk AM,
Fugate JE, Grotta JC, Khalessi AA,
Levy El, Palesch YY, Prabhakaran S,
Saposnik G, Saver JL, Smith EE; on
Deho( of the American Heart Asso-
ciation Stroke Council and Coun

cil on Epidemiology and Prevent

fic rational efort he

inclusion
and exclusion criteriafor intravenous
alteplase in acute ischemic  stroke:
a statement for health care pro-
ssionals from the American Heart

Assoceouom’ﬁmm ican Stroke Asso-

4.Brott TG, Halperin JL, Abbara S
Bacharach JM, Barr JD, Bush
Cates CU Crecqer MA, Fowler

o

o @ —

TW W

Hertzberg VS, Mclff
Moore WS, Panagos PD, Riles
Rosenwasser ‘H)H laylor AJ. 201
ASA/ACCF/AHA ///Z\Ar\/‘\"/—*/i \“\/
A(“D/AQ\D/C /

SNIS/SVM/SVS oline
mcnagememt o[ pa jtients with extra-

-
wn

1
N

on 1ﬂ€

cranial carotid and vertebral artery

!

”JSEGC(’ executive summary. a report
[ |

o

f the American College of Cardiology

oy

oundation/American Heart Associa

-

tion T*s“ Force on Practice Guidelines,
and the American Stroke Association,
American Association of Neurosci-
ence Nurses, American Association
of Neurological Swgeong, American

ollege of Radiol logy, American So

ciety of Neuroradiology, Congress
g

C Ia

of euroog al Surgeons, Society of

Atherosclerosis Imaging and Preven -
tion, Society for Cardiovascular An
O]OOﬁy and smervenreoms Soci

of Interventional Radiology, socm/

LQ

‘\euomtemem«mo‘“ Surger\/, Jooet/\/
for Vascular Medicine, and Society for
Vascular Surgery [published correc -
tion appears in Stroke. 2011,42:e541]
Stroke. 2011;42:e420-463.

5 Butcher K, Christensen S, Parsons

, De Silva DA, Ebinger M, Levi C

s



Revista

MJEKU

Véllimi 2

MENAXHIMI | HEMORAGJISE SPONTANE INTRACEREBRALE

Burim Tahiri

Specialist i Neurologjise
Qendra Klinike

Universitare e Kosoves

Korrespodenca:
drburimtahiri@hotmail.com

Gjakderdhja né tru paraget derdhjen e gjakut né
parenkimén e trurit pér shkak té rupturés sé enéve
té gjakut, arterieve apo venave gé e furnizojné tru-
rin me gjak. Paraget shkakun e dyté mé té shpe-
shté té insultit cerebrovaskular pas trombozeés,
diku 15-30% té insulteve, por &shté mé vdekjepru-
rése se tromboza.

Shkaget mé té shpeshta té gjakderdhjes né tru
jané shtypja e larté e gjakut, malformimi arterio-
venoz dhe trauma e kokés. Shkaget e gjakderd-
hjes trunore sipas AHA/ASA (Shoqatés amerikane
té Zemrés dhe asaj té Insulteve Cerebrovaskulare)
klasifikohen né:

Tabela 1. Burimet kardiake té embolive

Burimet embolike me | Burimet embolike me
rrezikshméri té larté rrezikshméri té ulét

. Fibrilacioni atrial | « Prolapsi i valvulés

mitrale
. Infarkti i freskét i . Paraardhésit
miokardit potencial té
trombeve

. Infarkt i vjetér
i miokardit me
aneurizémté ven-
trikulit té majté

oEkokontrastispontan
o Aneurizma e ven-
trikulit t& majté pa
prezencé té trombit

Kalcifikimet
intrakardiake

+  Kardiomiopatité .

o Kalcifikimi i anulusit
mitral

o Stenoza aortale me
kalcifikate

. Masat kardiake . Defektet dhe
anomalité e
septumit

oTumoretintrakardiake o Patentforamenovale

oTrombetintrakardiake

o Vegjetacionet ma- | oAneurizmaeseptumit
rantike interatriale
o Defekti i septumit
interatrial

+  Sémundjereuma- | o Anomalité valvulare
tike valvulare

o Stenoza mitrale

. Pllakat ateroma-
toze aortale

. Endokarditi

. Valvulatmekanike

Diagnostikimi i hemorragjisé intracerebrale
1.Anamneza dhe historiku i sémundjes

-Koha e fillimit: shenjat fillestare dhe progredimi
i simptomave, té dhénat pér faktorét vaskularé
té rrezikut, historia pér iskemi apo hemorragji té

méparshme, diabeti melit apo duhanpirja.

-Medikamentet e pérdorura: antikoaguluesit, an-
tiagreguesit, antihipertensivét, barnat simpatomi-
metike.

+Historia pér trauma apo intervenime né regjionin
e kokés apo gafés.

-Demenca e shogéruar me angjiopati amiloide.
+Alkooli dhe narkotikét.

-Sémundjet e mélcisé gé mund té shogérohen me
koagulopati pér shkak t& mos prodhimit adekuat
té faktoréve té koagulimit.

-Kanceri dhe sémundjet hematologjike.
2.Ekzaminimi fizikal

-Shenjat vitale: frymémarrja - ritmi dhe shpeshté-
sia, pulsi, shtypja e gjakut, temperatura, reagimi i
bebézave né drité.

-Statusi somatik duke u fokusuar né kokg, zemér,
mushkéri, abdomen, ekstremitete.

-Statusi neurologjik i fokusuar, posacérisht pér-
caktimi i GCS (Glasgow coma scale), i cili na jep té
dhéna pér seriozitetin e sémundjes - nén 8 piké
prognoza e kege.

+Analizat né serum dhe né uriné: pasqyra e gjakut,
elektrolitet, urea, kreatinina, glikemia, PT, PTT, INR,
troponina.

3.Neuroimazheria

+Gjakderdhja trunore éshté emergjencé mjekésore
e shkallés mé té larté me deficite neurologjike té
pérnjéhershme dhe shkallé té larté vdekshmérie.

‘Tomografia kompjuterike (TK) apo rezonan-
ca magnetike e (RM) e trurit éshté procedura
imazherike e zgjedhjes né stadin inicial té evolu-
imit pér ta diferencuar gjakderdhjen prej iskemisé.

-Angjiografia duhet té béhet te pacientét me
hemoragji intracerebrale té cilét konsiderohen
kandidaté pér intervenim neurokirurgjik, tumore,
malformime arteriovenoze (MAV) apo aneurizmé
si dhe te moshat e reja.

-Angjiografia nuk kérkohet te personat e moshuar
té cilét kané hemoragji né nivel té ganglioneve
bazale, talamus, cerebellum, trungun trunor dhe
te ata te té cilét TK-ja nuk paraget démtime struk-
turale trunore.

-Koha pér angjiografi cerebrale varet nga gjendja
klinike e pacientit si edhe nga té gjykuarit e neu-
rokirurgut mbi urgjencén pér ndérhyrje nése kér-
kohet.

*RM dhe RM-ja mund té ndihmojné né evitimin e
dhénies sé kontrastit gjaté angjiografisé cerebrale
te pacienté té caktuar. Gjithashtu ndihmon né
vizualizimin e tumoreve apo metastazave gé gja-
kosin, angjiomave kavernoze dhe malformimve
arteriovenoze, te pacientét me hemoragji lobare,
normotenzivé dhe angiografi normale té cilét jané
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kandidaté pér ndérhyrje kirurgjikale.
Trajtimi i hemorragjisé akute intracerebrale
I. Menaxhimi inicial

Eshté i drejtuar né pozicionimin e kokés,
ajrosjen (oksigjenimin), ritmin e frymémar-
rjes, presionin arterial, pulsin, saturimin e
gjakut periferik me oksigjen, mbikéqyrjen e
garkullimit té gjakut, detektimin e deficiteve
neurologjike, si dhe ekzaminimin komplet
fizikal.

I.Ajrosja dhe oksigjenimi

Intubimi nuk kérkohet te té gjithé pacientét.
Pacientét me démtime té trungut trunor dhe
shkallé té avancuar té démtimit té vetédijes
jané kandidaté pér menaxhim agresiv té
ajrosjes. Te rastet kur saturimi i gjakut me
oksigjen bie nén 90%, i vendoset maska dhe
pacientit i jepet oksigjen. Intubimi indikohet
né gjendjet me pamjaftueshméri respiratore
ku vlerat e hipoksisé jané (p02<60 mmHg
ose pCO2>50 mmHg. Té gjithé pacientét
me tub endotrakeal kérkojné vendosjen e
sondés nazogastrike apo  orogastrike. Tubi
endotrakeal mbahet deri 2 javé, pas késaj
kohe mund té indikohet trakeotomia selek-
tive (pacientét né gjendje té prolonguar
kome). Vendoset kateteri urinar dhe kontrol-
lohet zbrazja e zorrés sé trashé.

lIl.Trajtimi medikamentoz

Rekomandimet pér hemostazén, koagu-
lopating, barnat antiagreguese dhe pro-
filaksén e trombozave té thella venoze.

-Pacientét me deficit té€ njohur té faktoréve
té koagulimit ose trombocitopeni té réndé
duhet té marrin terapi zévendésuese me
faktorét antikoagulues pérkatés apo trom-
bocite té freskéta.

-Pacientét me INR té ulét pér shkak té marrjes
sé antagonistéve té vitaminés K -varfarinés -
marrin vitaminé K né ményré intravenoze,
koncentrat té kompleksit té protaminés.

-Pacientét gé marrin antikoagulues té rinj
oralé - dabigatran, rivaroksaban, apiksaban
- mund té trajtohen me koncentrat té kom-
pleksit té& protaminés (PCCFEIBA) ose faktor
rVlla, né bazé individuale.

«Protamin sulfat si antidot i heparinés.

«Transfuzioni me trombocite té freskéta te
pacientét qé kané marré antiagregues éshté
i pasigurt.

-Pér prevencé té trombozave té thella ve-
noze pérdoret komprimimi me pneumatik
prej dités sé paré té gjakderdhjes. Pas vér-
tetimit me TK qé gjakderdhja éshté ndalur
mund té jepet né doza té vogla fraksiparina.

Menaxhimi i shtypjes sé larté té gjakut

-Shtypja e larté e gjakut e rrit shtypjen in-
trakraniale, e thellon deficitin neurologjik
dhe e rrit vdekshmériné.
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‘Te pacientét me presion sistolik 150-220
mmHg, pa kundér indikacion pér zvogélim-
in e shtypjes sé gjakut, rekomandohet ulja e
presionit sistolik né 140 mmHg.

‘Te pacientét me presion sistolik >240
mmHg, arsyetohet reduktimi agresiv i
shtypjes sé gjakut me infuzion intravenoz
kontinual.

-Barnat antihipertensive qé rekomandohen
jané beta-blokatorét (labetaloli, proprano-
loli, metoprololi), diuretikét (furosemidi dhe
hidroklortiazidi), diuretikét hiperosmotiké
(manitoli), ACE inhibitorét (enalaprili, lisino-
prili, losartani).

Menaxhimi i glikemisé

Hiperglikemia e rrit nivelin e mortalitetit
dhe invaliditetit pa marré parasysh nése
éshté pacienti diabetik apo jo.

«Rekomandimi éshté qé glikemia té& mbahet
né vlerén 4.4 deri 6.1 mmol/Il. Qofté hiper-
glikemia, gofté hipoglikemia, duhet té evi-
tohen.

Menaxhimi i léngjeve, temperaturés dhe sul-
meve epileptike

«Menaxhimi i Iéngjeve nénkupton dhénien
e tretjeve izotonike pa glukozé, intravenoz,
500-100 ml/h pér 24 oré. Trajtimi i mévon-
shém nénkupton mbajtjen e euvolemisé
(analizohen elektrolitet, béhet korrigjimi i
acidozés dhe alkalozés né varési nga anali-
za gazore), duke e matur sasiné e urinés sé
liruar.

-Menaxhimi i temperaturés sé larté né rast se
ajo e kalon vlerén 38 gradé duhet té drejto-
het kah ulja e saj. Shpeshheré te pacientét,
sidomos te ata me hemoragji intraventriku-
lare lajmérohet temperatura, e cila paraget
shenjé té kege prognostike. Trajtimi i tem-
peraturés me barna antipiretike si acetami-
nofen apo paracetamol éshté i arsyeshém
dhe pérmiréson rrjiedhén e sémundjes.

-Frekuenca e sulmeve té hershme epileptike
né fazén e paré éshté 16%. Lokalizimi korti-
kal éshté faktori mé i réndésishém i riskut té
paragitjes sé sulmeve té hershme epileptike.
Sulmet epileptike, klinikisht té& manifestuara,
si edhe zbrazjet né EEG me ndryshime né
statusin mental duhet té trajtohen me bar-
na antiepileptike. Monitorimi me EEG duhet
béré te ata me status mental té rénduar.

-Rekomandimet pér aplikimin e barnave
antiepileptike te pacientét me gjakderdhje
trunore jané me sa vijon: a) sulmet klinike
duhet té trajtohen me terapi antiepileptike,
b) pacientét me ndryshime té statusit men-
dor me zbrazje né EEG duhet té trajtohen me
barna antiepileptike, ¢) nuk rekomandohet
dhénia profilaktike e terapisé antiepileptike

IV.Menaxhimi i komplikimeve

Komplikimet e gjakderdhjes intracerebrale
mund té jené respiratore, kardiake, renale

Véllimi 2

dhe gastrointestinale. Komplikimi mé i
shpeshté respirator &shté pneumonia aspi-
rative, distresi respirator dhe sepsa. Pérqind-
ja mé e madhe e vdekjeve pas javés sé paré
éshté pasojé e komplikimeve. Disfagjia dhe
aspirimi jané faktorét mé té réndésishém té
rrezikut pér pneumoniné aspirative.

Komplikimet serioze dhe vdekja kardiake
mund té shkaktohen prej infarktit miokardi-
al, aritmive ventrikulare, pérfshiré edhe fibri-
lacionin ventrikular dhe arrestin kardiak. De-
kompensimi i zemrés me edemé pulmonare
mund té ndodh pér shkak té infarktit mio-
kardial, kardiomiopatisé dhe hipertensionit
té pakontrolluar.

Komplikimet e tjera jané insuficienca renale,
hiponatriemia, gjakderdhja gastrointestina-
le, infeksionet urinare dhe depresioni pas
insultit.

Rekomandimet pér menaxhimin e komplik-
imeve jané:

«Té aplikohen procedurat formale té
skriningut pér disfagji te té gjithé pacientét
gé kané kaluar né ushqim oral, si masé pre-
ventive e pneumonisé.

«Skriningu sistematik pér infarkt miokardial
ose iskemi me EKG dhe enzima kardiake pér
té gjithé pacientét me hemorragji intracere-
brale.

V.Menaxhimi i presionit té rritur intrakranial

Trajtimi i presionit té rritur intrakranial béhet
me metoda té huazuara nga rekomandimet
pér trajtimin e tij te Iéndimet traumatike té
trurit. Parimet bazike té trajtimit jané elevimi
i kokés né 30 shkallé dhe aplikimiisedacionit
té lehté. Manitoli dhe tretjet hiperosmootike
saline mund té pérdoren pér trajtimin e saj,
po ashtu. Te pacientét me obstruksion té
garkullimit té léngut trunoshpinor (LTSH)
mund té vijé né konsideraté drenazhi ven-
trikular. Terapi shpétimtare mund té jené
edhe koma me barbiturate apo hipotermia
e moderuar.

Rekomandimet pér trajtimin e presionit té
rritur intrakranial te gjakderdhja intracere-
brale pérfshijné:

-Drenazhi ventrikular pér trajtimin e hidro-
cefalusit éshté i arsyeshém, posacérisht te
pacientét me nivel té ulét té vetédijes.

-Pacientét me GCC < 8, me evidencé klinike
té hernisé transtentoriale apo ata me hem-
orragji intraventrikulare ose hidrocefalus
duhet t& monitorohen me ICP (me plasim
té kateterit intraventikular) dhe té trajtohen
komfor késaj shtypjeje.

«Kortikosteroidet nuk duhet té pérdoren pér
trajtimin e shtypjes sé rritur intrakraniale si
pasojé e hemorragjisé intracerebrale.

Hemorragjia intraventrikulare (HIV) lajméro-
het te 45% e pacientéve me hemorragji
intracerebrale dhe éshté tregues i njé prog-
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noze té keqge. HIV-i mund té jeté primarisht i loka-
lizuar né ventrikuj apo shumé mé shpesh sekond-
ar si pasojé e rrjedhjes sé gjakut prej gjakderdhjes
intracerebrale. Insercioni i kateterit intraventri-
kular persistent ndihmon né evakuimin e gjakut
dhe LTSH-sé prej ventrikujve. Kateteri ventrikular
i pérdorur vetém mund té jeté joefikas, pér kété
arsye ka filluar aplikimi i agjentéve fibrinolitiké, si
urokinaza, streptokinaza dhe rtPA (alteplaza).

Rekomandimet pér trajtimin e hemorragjisé intra-
ventrikulare jané:

<Aplikimi intraventrikular i rtPA-sé te HIV duket té
keté shumé pak komplikime. Efikasiteti dhe sig-
uria e tij jané té pakonfirmuara.

«Efikasiteti i trajtimit endoskopik éshté i pasigurt.

VI.Trajtimi kirurgjik i hemorragjisé spontane intra-
cerebrale

Roli i kirurgjisé né trajtimin e hemorragjisé spon-
tane intracerebrale mbetet kundérthénés. Arsy-
etimi teorik pér evakuimin e hematomés mbetet
prevenca e herniacionit, reduktimi i shtypjes sé
rritur intrakraiale dhe zvogélimi i démtimeve
trunore nga efekti kompresiv i hematomés. Studi-
met e randomizuara gé krahasojné intervenimin
kirurgjik me menaxhimin konservativ nuk trego-
jné pér ndonjé benefit té qarté té intervenimit.

Kraniotomia pér hemorragjiné suprantentoriale

Jané béré studime té shumta me géllim gé té vér-
tetohet nése e redukton intervenimi i hershém
mortalitetin dhe pasojat neurologjike né krahasim
me trajtimin konservativ. Studimet kané treguar
se nuk ka ndonjé benefit té€ qarté té intervenimit
te hematomat lobare sipérfagésore né krahasim
me trajtimin konservativ.

Kraniotomia pér hemorragjiné né fosa krani pos-
terior

Pér shkak té pozités sé pjerrté té fosa krani pos-
terior, pérkegésimi neurologjik zhvillohet shpejt
te hemorragjia intracerebelare duke shkaktuar hi-
drocefalus obstruktiv dhe efekt kompresiv né tru-
ngun trunor. Studimet sugjerojné qé te pacientét
me hemorragji intracerebelare me diametér mé
té madh se 3 cm apo kur shogérohen me shtypje
né trungun trunor apo hidrocefalus kané rezultate
mé té mira me dekompresion kirurgjikal.

Kraniotomia dekompresive

Potenciali i kraniotomisé dekompresive pér ta
pérmirésuar prognozén e pacientéve me hem-
orragji intracerebrale nuk éshté studiuar miré.
Kandidaté jané pacientét né komé me GCS <8,
me midline shift, hematomé masive dhe ICP qé
nuk normalizohet me trajtim konservativ. Analiza
e rasteve té trajtuara me kraniotomi dekompre-
sive dhe evakuim té& hematomés sugjeron gé kjo
metodé éshté e sigurt dhe mund ta pérmirésojé
prognozén.

Metodat minimale invazive pér evakuimin kirurg-
jikal té gjakderdhjes intracerebrale

Studimet e randomizuara kané ardhur né pérfun-
dimin gé aspirimi i hematomés me metoda mini-

male invazive éshté metodé mé superiore dhe me
rezultate mé té mira se sa kraniotomia dekompre-
sive. Studimet tregojné gé aspirimi i hematomés
me metoda minimale invazive éshté mé efikas
nése pérdoret rtPA pér zbutjen e koagulit.

Rekomandimet pér trajtim kirurgjikal jané:

-Pacientét me hemorragji cerebelare me pérkeqé-
sim rapid neurologjik apo té cilét kané shenja té
kompresionit té trungut trunor ose hidrocefalus
duhet t'i nénshtrohen intervenimit neurokirurgjik
sa mé herét gé éshté e mundur.

«Pér shumicén e pacientéve efikasiteti i interven-
imit neurokirurgjik nuk éshté i konfirmuar.

«Strategjia e evakuimit té hershém té hematomés
nuk ka benefite té garta né krahasim me pacientét
e pérkeqésuar.

«Evakuimi i hematomés supratentoriale te pa-
cientét e pérkegésuar, me midline shift dhe ICP té
rritur mund té konsiderohet si masé pér shpétimin
e jetés.

-Efikasiteti i metodave minimale té evakuimit té
hematomés me aspirim stereotaktik, me apo pa
trombolitik, éshté i pasigurt.

Véllimi 2
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Epilepsia éshté njé nga sémundjet mé té shpe-
shta kronike neurologjike nga e cila né boté jané
té prekur mé shumé se 50 milioné njeréz, e kjo e
bén kété njé problem té réndésishém né shénde-
tin publik. Shumica e atyre gé vuajné nga epilep-
sia jané viktimé e stigmatizimit nga rrethi/mjedi-
si, i cili pér shkak té panjohurive pér sémundjen
gabimisht beson se personat me epilepsi jané té
sémuré mendor dhe se sémundja e tyre éshté
sémundje ngjitése. Pér kété arsye, personat
me epilepsi jo rrallé heré e fshehin sémundjen
né ményré gé shoqéria té mos i largojé, gjyko-
jé apo ngacmojé. 85% e té sémuréve jetojné
né vende me té ardhura té uléta dhe mesatare
dhe si pasojé e késaj éshté shérimi jo adekuat i
sémundjes. Bara e epilepsisé né ato vende éshté
dyfish mé e madhe se ato me té ardhura mé té
larta. Konsekuencat psikosociale té epilepsisé
dhe gjendjes permanente “té jesh epileptik” jané
shpesh problematike se sa prezenca e atakéve.
Edhe pse epilepsia nuk éshté njé sémundje e le-
hté dhe e padémshme, ajo mund té kontrollohet
me sukses, dhe falé ilaceve dhe njé jete té disipli-
nuar, me kété sémundje mund té jetohet njé jeté
normale dhe kualitative.

C'jané sulmet epileptike?

Sulmet epileptike jané ¢rregullime transitore né
funksionin e trurit qé paraqiten si rezultat i zbraz-
jeve enorme, ekcesive té gelizave nervore. Ataku
epileptik &shté manifestim i dukshém dhe mjaft
dramatik pér rrethin dhe familjarét. Gjaté ataku
mund té lajmérohet fiksimi i shikimit, ¢rregullime
té té folurit ,ngérce té shkurtra té njé pjese té
trupit, si dora ose kémba pengesa né shqisat e
nuhatjes, dégjimit , mpirje té shkurtra té ndon-
jé pjese té trupit. Tek té ashtuquajtura sulme
grand-mal mund té vije deri tek humbja e téré-
sishme e vetédijes, ngérce népér trup, kafshim i
gjuhés, ndérsa jané té shpeshta edhe Iéndimet
gjaté rrézimit.

Disa fakte mbi epilepsiné

«Né té kaluarén kané ekzistuar shumé paragjy-
kime dhe dogma pér epilepsiné. Sot, géndrimet
bashkékohore té Ligés Internacionale kundér Ep-
ilepsisé tregojné se personat me epilepsi mund
té jetojné dhe punojné normalisht, sikurse ¢cdo
individ tjetér i shéndosh;

«Kriza epileptike shkaktohet nga zbrazja enorme
e ekcitimit té gelizave nervore;

«Njé sulm epileptik nuk do té thoté epilepsi;
«Meshkujt vuajné pak mé shumé se femrat;

«Epilepsia mund té fillojé né ¢cdo moshé por mé
e zakonshme éshté né fémijéri dhe né moshat e
shtyera (mbi 65 vjeg);

«Mund té paragitet né c¢do racé dhe cdo shtresé
sociale;
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-Deri mé 70% e personave me epilepsi kané kon-
troll té ploté té krizave me pérdorimin e terapisé
antiepileptike;

-Terapia pér epilepsiné doemos duhet té merret
me rregull, ashtu si éshté udhézuar nga neuro-
logu/epileptologu, me kontrolla té rregullta, si
dhe kontrollii ilacit né gjak dhe EEG;

-Ngasja e automjetit kérkon njé gasje individ-
uale, edhe pse nuk rekomandohet vozitje profe-
sionale. Né mé shumé vende té botés, personave
gé s’ kané pasur sulm né periudhé prej 1-3 vjet, u
lejohet ngasja e automjetit nén kontroll;

-Shtatzénia tek femrat me epilepsi duhet té jeté
e planifikuar dhe né konsultim me epileptolo-
gun.

-Personat me epilepsi duhet té jetojné dhe té
punojné né njé atmosferé normale e té shén-
doshé, me pérkrahje té familjes dhe mjedisit
shoqéror.

Varésisht se cila pjesé e sistemit nervor béhet
epileptogjene ashtu do té jeté edhe c¢rregullimi
funksional, pérkatésisht lloji i sulmeve. Kjo nénk-
upton se zbrazja patologjike mund té pérféshijé
qofté korteksin e térésishém (korja e trurit) kur
kriza do té gjeneralizohet ose vetém njé pjesé e
korteksit kur kriza do té jeté e pjesérishme (foka-
le).

Shkaktarét e epilepsisé

Né momentin aktual té njohjes jané tre grupe té
médha té epilepsive:

«Epilepsité idiopatike (jané né korrelacion me
predispozitén gjenetike).

«Epilepsité simptomatike jané té provokuara nga
faktorét e jashtém, té fituar, pérkatésisht té pér-
vetésuar gjaté jetés: sémundjet akute infektive,
vaskulare, sekvelat e tyre, malformacionet korti-
kale, tumoreve, Jendimeve traumatike - kontuzi-
onevene trunore, faktorét metabolik etj.

«Epilepsité kriptogjene (té fshehta) ekziston
shkaku, por ky éshté i fshehur pér njohurité e
deritashme té kérkimeve diagnostike, neurora-
diologjike dhe metabolike.

Diagnoza e epilepsisé

Njé sulm epileptik nuk e vendos diagnozén e ep-
ilepsisé.

Marrja e historisé sé sémundjes duhet té jeté e
detajuar, duke marr né pyetje té sémurin si dhe
personat gé e kané paré sulmin, kjo éshté celési i
pércaktimit té diagnozés sé epilepsisé.

Ekzaminimi i detajuar neurologjik né shumicén
e rasteve rezulton normal. Elektroencefalogrami
(EEG) pozitiv éshté konfirmim i dobishém pér di-
agnozén e epilepsisé. Ekzaminimi i gjakut tregon
gjendjen e pérgjithshme té pacientit, ndihmon
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né zbulimin e shkageve metabolike, elektrolitike.

Rezonanca Magnetike e kokés, ekzaminim
imazherik mjaft i réndésishém dhe i dobishém
né pércaktimin e shkaktaréve té mundshém té
epilepsisé.

Trajtimi i epilepsisé

Epilepsia éshté njé sémundje gé mund té trajto-
het, pér dallim nga botékuptimi i méhershém se
pér té sémurét nga epilepsia éshté normale qé
té kené sulme, qasja bashkékohore né mjekimin
e epilepsisé nénkupton kontroll té ploté té sul-
meve, me efekte té padéshirueshme minimale.
Kjo éshté béré e mundur né saje té pérdorimit
té antiepileptikéve té gjeneratés sé re. Afér 70%
té personave me epilepsi nuk do té kené sulme
nése marrin ilagin e vérteté. llacet antiepileptike
(AE-té) ndikojné asisoj gé pengojné paraqgitjen e
serishme té sulmeve.

Pércaktimi i diagnozés dhe marrja e vendimit pér
fillimin e terapisé antiepileptike duhet té

béhet nga ana e mjekut specialist neurololog
lepileptolog.

Fillimi me terapi antiepileptike rekomandohet
pasi té kené ndodhur dy ataké té “paprovokuar’,
respektivisht, né disa raste, pas atakut té paré,
nése ekzistojné ndryshime té theksuara né EEG.
Rekomandohet fillimi i trajtimit me njé medika-
ment (monoterapi).

Zgjedhja e antiepileptikut béhet pasi qé mjeku
ka pércaktuar formén e epilepsisé, ka njohuri
mbi efektet farmako-kinetike dhe ato farmakodi-
namike té antiepileptikut, si dhe efektet anésore
té tij.

Nése nevojitet ndérrimiiilacit, kjo duhet té béhet
né ményré graduale. Po qé se personi vazhdon
té keté sulme edhe pérkundér faktit se ka mar-
ré tri lloje té AE-ve, duhet té béhet konfirmimi i
diagnozés.

Tek disa persona, kontrolli i sulmeve nuk mund
té arrihet me njé ilag, por éshté e nevojshme gé
té kombinohen dy ose mé shumé ilace. Marrja e
njé e mé shumé ilaceve pérnjéheré quhet polit-
erapia.

Né trajtimin e epilepsisé jané té nevojshme kon-
trolle té rregullta, ilacet duhet té& merren rregull-
isht dhe me kohé sic jané shkruar nga ana e mje-
kut specialist dhe assesi nuk duhet té ndérpriten
né ményré té menjéhershme (kjo mund té sjell
deri tek paragitja e serishme ose shpeshtim té
atakéve) ose té ndryshohet doza e medikamentit
pa u konsultuar mjeku.

Cdoilag mund té shkaktojé veprime té padéshiru-
ara. Paragitja e veprimeve té padéshiruara éshté
shumé individuale dhe dallohet prej njé njeriu
tek tjetri.

Disa persona mund té reagojné me reaksion
alergjik, i cili né raste té rralla mund té jeté mjaft
serioz. Réndom shenja e paré pér reaksion alerg-
jik jané skugjet né lékuré qé paragiten shumé
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shpejt pas fillimit té terapisé. Njé skugje e kétillé
duhet urgjentisht té paraqitet te mjeku.

Ndérprerja e mjekimit mund té mendohet pas
njé periudhe 3-5 vjecare pa asnjé krizé epilep-
tike (duke shqyrtuar ¢do pacient né ményré té
vecanté).

Tek rastet rezistente né terapi (rreth 20%),
pérkundér kombinimit té disa antiepileptikéve,
atakéve epileptik jané frekuente, mund té men-
dohet pér trajtim neurokirurgjik, largimin e ploté
té vatrés epileptike, gé kryhet vetém né gendra
té specializuara.

29



Revista

MJEKU

Véllimi 2

TRAJTIMI JOFARMAKOLOGJIK | EPILEPSISE REFRAKTORE

Melihate Pushka

Specialiste e Neurologjisé
Qendra Klinike

Universitare e Kosoves

Korrespodenca:
melihatepushka@gmail.com

30

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

W No Benefit O Magnet Effect  [01-49%  [050-79%  W80-99% M No Seizure

New Insertion Cohort

Post-AspireSR® 6% | | 18% 35% 6%
Stimulator Change Cohort
Post-Initial VNS [ 129 i 32% 16% 5%
Post-AspiresR® M 8% |  19% 35% % 8%
0% 20% 40% 60% 80% 100

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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Funksionalizimi i njésisé sé sklerozés multiple

Skleroza multiple (MS) paraget njé sémundje
demielinizuese dhe inflamatore té sistemit
nervor gendror, e cila i pérfshin moshat e reja,
ka karakter kronik dhe shpesh progresiv, duke u
shndérruar né njérén prej sémundjeve kryesore
neurologjike gé shkakton invaliditet té réndé
dhe véshtirési ekonomike e sociale pér personin
gé vuan nga ajo dhe familjen e tij. Pérderisa
trajtim dhe shérim definitiv pér kété sémundje
ende nuk ekziston, gé prej fillimit té dekadés
sé fundit té shekullit té kaluar, ekzistojné barna
té ashtuquajtura imunomodulatore, té cilat e
pengojné shfagjen e relapseve té sémundjes dhe
e frenojné progresionin e saj. Brenda 30 viteve té
fundit dhe vecanérisht né dekadén e fundit, numri
i kétyre barnave ka arritur né gati 20 dhe potenca
e tyre shkon duke u rritur, duke e béré sklerozén
multiple sémundjen neurologjike me zhvillimin
mé té hovshém sa i pérket trajtimit.

Situata né Kosové sa i pérket trajtimit té sklerozés
multiple ka hasur né njé revolucion gé prej fillimit
té vitit 2020. Duke gené se shteti yné nuk posedon
sistemin publik té sigurimeve shéndetésore qé do
té bénte rimbursimin e barnave, sigurimiibarnave
pér sklerozén multiple mbetet peng i mundésive
buxhetore té Ministrisé sé& Shéndetésisé (MSH).
Késisoj Kosova, barin e paré imunomodulator
(interferon beta-1b, Betaferon®) e ka siguruar né
vitin 2008 dhe deri né fund té vitit 2019, vetém
100 pacienté me sklerozé multiple e kané gézuar
mundésiné gé té trajtohen me kété bar. Duke
gené se numri i pacientéve gjaté viteve éshté
supozuar té jeté mbi 1 mijé, nénkupton qé vetém
njé numér i vogél i pacientéve kané pasur trajtim
adekuat.

Mirépo, gatishméria e autoriteteve kompetente
dhe presioni i komunitetit neurologjik ndaj
MSH-sé, kané cuar deri te procesi i revidimit té
listés esenciale té barnave i cili ka filluar diku
nga viti 2017-2018. Né dritén e zhvillimeve
terapeutike né fushén e sklerozés multiple dhe
karshi pozités sé papérshtatshme té neurologéve
dhe té pacientéve gé nuk kané gézuar trajtimin
bashkékohor pér kété sémundje, né kuadér té
buxhetit pér sémundje té rralla, MSH-ja ndau
buxhet rreth 3 milioné eurosh pér zgjerimin e
listés esenciale té barnave pér MS dhe pérfshirjen
e gati 500 pacientéve me MS né terapi.

Késisoj, 100 dozave ekzistuese té interferonit beta-
1b (Betaferon®), iu shtuan edhe 185 doza shtesé té
interferonit beta-1b, 85 doza té interferonit beta-
1a (Rebif®), 50 doza té okrelizumabit (Ocrevus®)
dhe 13 doza té fingolimodit (Gilenya®). Né janar
té vitit 2020 né kuadér té Klinikés sé Neurologjisé
né QKUK u themelua Kolegjiumi profesional i cili
do té evoluojé né Njésiné e Sklerozés Multiple,
né pérbérje nga Dr. Shpresa Beqiti, Dr. Melihate
Pushka, Dr. Bashkim Sheholli, Dr. Edmond
Komoni, Dr. Halime Gashi Behluli, Dr. Adnan
Bigku, Dr. Syzana Alickaj Prebreza, Dr. Valbona
Rrahmani Spanca dhe Dr. Blerim Myftiu, nén

koordinimin e drejtorit té€ atéhershém té Klinikés,
Prof. Nexhmedin Shala. Kjo Njési pati pér detyré
gé ta bénte vlerésimin e té gjithé pacientéve me
MS té cilét kané gené té evidentuar né Kliniké,
si dhe diagnostikimin e té gjitha rasteve té reja
gé ndérkohé do té paragiteshin, me géllim té
pérfshirjes sé tyre né terapiné bashkékohore
imunomodulatore.

Me qéllim té unifikimit té vlerésimit té pacientéve,
gé né fillim Njésia e MS ndérmori kéto hapa:

«Krijimi i formularit t& unifikuar fizik té vlerésimit
klinik.

Krijimi i databazés kombétare elektronike té
pacientéve me MS me té dhénat demografike,
klinike, imazherike dhe radiologjike té tyre.

-Hartimi i formularéve té informimit dhe té
pélgimit pér pacientét, qé do té nénshkruhen nga
ta pasi t'i kené lexuar dhe kuptuar ato.

«Pérpilimi i listés sé analizave laboratorike gé
duhen béré para fillimit dhe gjaté trajtimit me
barna pérkatése, sipas llojit té barit.

«Realizimi i imazherisé bazike trunore para fillimit
té terapisé dhe mé pas né kohé té caktuara gjaté
terapisé.

-Pércaktimi i kritereve klinike dhe radiologjike,
duke u bazuar né kriteret ndérkombétare dhe
duke i adaptuar me mundésité kosovare, pér
vendosjen e pacientéve né opsionet pérkatése
terapeutike.

-Pérditésimi i vazhdueshém ditor i databazés
elektronike.

Gjaté dy viteve e gjysmé gé lamé pas, Njésia e
MS béri vlerésimin e mbi 600 pacientéve, qofté té
atyre té diagnostikuar para 2020-és, qofté té atyre
ndérkohé, dhe numri i pacientéve kosovaré qé
trajtohen nga skleroza multiple tani ka tejkaluar
numrin 400, duke u katérfishuar brenda 30
muajsh.

Pérkundér shtimit t€ numrit té dozave né
dispozicion pér trajtimin e MS-it né Kosové,
Njésia e MS-it ka pasur né menaxhim numér té
caktuar té barit pérkatés. Ekzistojné kriteret e
caktuara ndérkombétare me té cilat shérbehemi
né vendosjen e diagnozés sé sklerozés multiple
dhe kéto shpesh diktojné edhe llojin e terapisé
gé duhet dhéné. Njésia e MS-it éshté dashur
qé kéto kritere t'i adaptojé numrit dhe llojit té
barnave né dispozicion, prandaj jané vendosur
kritere strikte pér pérzgjedhjen e pacientéve pér
opsionet pérkatése. Duke gené se mbi 80% e
barnave né dispozicion kané gené interferonét,
atéheré Njésia ka vendosur gé té gjithé pacientét
kosovaré té diagnostikuar me MS duhen filluar
terapiné me to. Nése gjaté trajtimit me interferon,
relapset pérsériten apo tregohet se sémundja
shénon pérkeqésim, atéheré pacienti mund
té kualifikohet pér trajtimin e linjés sé dyté (né
kushte kosovare) - okrelizumab apo fingolimod.
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Pérjashtim éshté béré né raste té rralla kur
pacienti i caktuar ka pasur shenja klinike
apo radiologjike té sémundjes agresive, e
cila e ka béré até té fillojé trajtimin me njé
medikament mé potent.

Karakteristikat e pacientéve kosovar té prekur
nga skleroza multiple

Né Kosové éshté menduar se numri i
pacientéve té prekur nga MS-i éshté mbi
1 mijé, madje éshté pérmendur shifra prej
1500 pacientésh. Gjaté vitit 2020, Njésia e
MS-it ka béré pérpjekje qé té shtrihet dhe té
ftojé numrin sa mé té madh té pacientéve
pér vlerésim né ményré gé té shihet nése
stadi i sémundjes sé tyre do té ishte i
pérshtatshém pér pérfshirje né terapi. Duke
pérfshiré edhe 123 raste té reja té sklerozés
multiple té diagnostikuar nga viti 2020 e
kétej (qé prej funksionalizimit té Njésisé€),
deri né fund té majit té sivietmé, jané
identifikuar dhe né databazén kombétare té
MS-it jané regjistruar gjithsej 473 pacienté
me MS. Kjo shifér éshté shumé mé e ulét se
parashikimi. Duke u bazuar se né vitet 2020
dhe 2021 jané diagnostikuar mesatarisht 45
raste né vit, po ge se do t'i llogarisnim vitet
e pasluftés, do té duhej té ishin rreth 1 mijé.
Mendojmé qé kjo diskrepancé éshté rezultat
se njé numér i pacientéve kané migruar né
kérkim té terapisé, te njé numér sémundja
mbase ka progreduar né até masé sa qé nuk
jané paragitur me vite te mjeku dhe kontakti
me ta éshté humbur, dhe njé numér tjetér
sigurisht ka vdekur pér shkak té progresionit
té sémundjes (né mungesé té terapisé).

Duke pasur njé regjistér gendror té
pacientéve dhe pércjellje dinamike té tyre
né tre vitet e fundit, jemi né gjendje té japim
té dhéna té sakta pér dinamikén e késaj
sémundjeje né Kosové.

Numri aktual i pacientéve né Kosové na bén
qgé té kemi prevalencén prej 27.8 rastesh
pér 100.000 banoré, gjé qé Kosovén e fut né
grupin e shteteve me prevalencé té ulét té
sémundjes. Po té kishin gené 1 mijé raste,
atéheré prevalenca do té ishte rreth 55 raste
né 100.000 banoré, e cila shifér do té na
fuste né grupin e shteteve me prevalencé
mesatare. Dy e treta e pacientéve tané,
sikur né téré botén, jané gra (Figura 1).

Shpérndarja sipas

gjinise

Figura 1. Shpérndarja sipas gjinisé e pacientéve me MS
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Figura 1. Shpérndarja sipas gjinisé e pacientéve
me MS

Né vitin 2020 jané diagnostikuar 46 raste té
reja, kurse né vitin e kaluar 42 sosh. Né vitin
aktual, kemi pasur njé rritje té ndjeshme té
diagnostikimit té rasteve té reja duke béré
qé vetém né 5 muajt e paré té 2022-és té
kemi gati totalin e rasteve né 2020 dhe 2021
ndaras. Né rast té vazhdimit té trendit té
njéjté, vitin do ta pérmbyllim me 85-90 raste
té reja - gjé e cila incidencén do ta béjé 3.4
raste né 100.000 banoré (Figura 2).

Diagnozat e reja sipas vitit dhe
gjinisé

W Femra Meshkuj

2020 2021 2022

Figura 2. Incidenca e rasteve sipas viteve

Forma mé e shpeshté e sklerozés
multiple éshté forma me sulme dhe
pérmirésime (relapsing-remitting,RRMS).Kjo
karakterizohet me paraqitjen e simptomave
dhe shenjave neurologjike gé zgjasin mé
tepér se 24 oré, krijojné deficite nga té lehtat
deri te seriozet, dhe térhigen né masé té
madhe pas trajtimit me kortikosteroide.
Rreth 90% e diagnozave té reja i takojné
késaj kategorie (Figura 3). Pjesén tjetér e
pérbén forma e quajtur primare progresive
(PPMS), e cila nénkupton paraqgitien e
simptomave dhe pérkegésimin e tyre
gradual gjaté muajve dhe viteve, duke mos
pasur kurré pérmirésim deri né zero, qofté
edhe me terapi. Kjo kategori nuk ka pasur
bar deri para 5 vitesh. Né 2017 éshté
aprovuar okrelizumabi, i cili edhe né rastin
toné pérdoret si linjé e paré né trajtimin e
késaj forme. Duhet theksuar se megenése
po i paragesim rezultatet e diagnozave té
reja, nuk kemi raste té formés sekondare
progresive (SPMS), ngase kjo nénkupton

Véllimi 2

kegésim qé vjen pas disa vitesh sulmesh
dhe pérmirésimesh. Mosha mesatare e
pacientéve né kohén kur e marrin diagnozén
éshté rreth 30 (29.5-32.1). (Figura 3)

Komfor kritereve té lartpérmendura té
Njésisé sé MS-it pér linjén e paré dhe té dyté
té terapisé, gjithsej 92 nga 123 pacienté
jané futur né trajtim me interferonét.
Rastet primare progresive apo ato agresive
(gjithsej 9) kané filluar trajtimin me
okrelizumab (Tabela 1). Pacientét refuzojné
trajtimin  zakonisht me arsyetimin se
ndihen miré, kané nevojé pér njé mendim
té dyté apo se interferonét jepen me
injeksion nénlékuror dhe kjo e bén té
papérshtatshém pér njé numér pacientésh

Tabela 1. Pacientét né terapi sipas llojit

IFNBETA-1A 18 9 3 32

IFNBETA-IB 16 28 16 60
OCRELIZUMAB 6 i 2 9

FINGOLIMOD

RITUXIMAB

AZATHIOPRINE 2 2
No therapy 2 2
Refusal 4 4 8
Awaiting 10 10

| gjithé ky angazhim i Njésisé sé& MS-
it ka béré gé brenda 30 muajsh numri
i pacientéve me sklerozé multiple gé
mbulohen me terapi té rritet nga 100 deri
né 408. Né bazé té gjendjes sé fundmajit
2022, pacientét né Kosové marrin kéto
trajtime:

Fenotipii Sklerozés Multiple

W Femra

Meshkuj

B RRMS = PPMS S5PM S

RIS ™ ipadefinuar

2020 2021

2022

Figura 3. Shpérndarja e pacientéve sipas formés sé sémundjes
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Lloji i terapisé Aktualisht né terapi  Dozat e mbetura né dispozicion

Interferon beta-1a (Rebif® 103 0

27 13
52 3
14
6

Vérehet se pas punés intensive té pérfshirjes
sé pacientéve né terapi, dozat e siguruara
nga MSH-ja daléngadalé po shteren. Kjo
déshmon qé lista e barnave pér trajtimin
e sklerozés multiple duhet vazhdimisht
té zgjerohet, gqofté me opsionet e reja
terapeutike, qofté me shtimin e numrit té
dozave té atyre barnave gé tanimé jané
né dispozicion. Né disa raste tanimé, né
mungesé té opsioneve té tjera, kemi filluar
té pérdorim rituksimabin, njé antitrup
monoklonal anti-CD20, i pérdorur edhe né
onkologji dhe reumatologji, pér trajtimin e
formave agresive apo progresive té MS-it.

Mendojmé gé MSH-ja duhet té jeté né
koordinim té vazhdueshém me Klinikén e
Neurologjisé né hartimin e strategjisé sé
pérbashkét té evoluimit kontinual té listés
sé barnave. Nga ana tjetér, Njésia e MS-it
vazhdon punén intensive né pérmirésimin
e kujdesit ndaj pacientéve, pércjelljen sa mé
té miré té tyre dhe profilizimin profesional
té grupit. Para disa javésh, pércjellia e
pacientéve é&shté bartur né platformén
Clarum MS, donacion nga kompania Roche,
e cila databazé do t& mundésojé pérdorim
dhe qasje mé té lehté, pérditésim té
vazhdueshém dhe gjenerim mé té lehté té
té dhénave pér géllime té brendshme dhe
publikime shkencore.
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Skleroza multiple (e shuméfishté) éshté njé
sémundje progresive e sistemit nervor
gendror e karakterizuar nga njé lezion i
pérgjithésuar i trurit dhe palcés kurrizore (1).
Sidoqofté, pérshkrimet e para anatomike té
sklerozés multiple u béné né fillim té shekullit XX
(4). Ishte Charcot ai gé, né 1968, ofroi pérshkrimin
e paré té detajuar té aspekteve klinike dhe
evolucionare té sémundjes (7).

Shkaqet

Edhe pse shkaku i sakté i sklerozés multiple nuk
dihet ende, aktualisht mendohet té jeté rezultat
i faktoréve imunologjik, gjenetik dhe viral (1).
Sidoqofté, hipoteza patogjene mé e pranuar
gjerésisht éshté se skleroza e shuméfishté
éshté rezultat i bashkimit té njé predispozite té
caktuar gjenetike dhe njé faktori té panjohur
mjedisor. Kur shfagen né té njéjtén temé, ato do
té krijojné njé spektér té gjeré ndryshimesh né
pérgjigjen imune, e cila nga ana tjetér do té ishte
shkaku i inflamacionit té pranishém né lezionet
e sklerozés multiple. (2). Simptomat. Skleroza e
shuméfishté éshté njé sémundje progresive me
njé kurs luhatés dhe té paparashikueshém. Kjo
sepse manifestimet klinike ndryshojné né varési
té vendndodhjes sé lezioneve (2). Simptomat mé
karakteristike té sklerozés multiple pérfshijné
dobési motorike, ataksi, spasticitet, neurit
optik, diplopi, dhimbje, lodhje, ¢rregullime mbi
kontrollin funksional té sfinkteréve dhe dizartri.
Sidoqofté, kéto nuk jané simptomat e vetme gé
mund té vérehen né sémundje, pasi gé mund té
shfagen edhe kriza epileptike, afazi, hemianopi
dhe disfagji (3). Nése u referohemi té dhénave
statistikore, mund té theksojmé se ndryshimet
e tipit motor jané mé té shpeshtat (90-95%), té
ndjekura nga ndryshimet ndijore né 77% dhe
ndryshimet cerebelare né 75%, rénie njohése
deri né 65% té rasteve (5).

Histopatologjia

Anatomia patologjike e sklerozés multiple
karakterizohet nga shfagja e lezioneve fokale
né léndén e bardhé té quajtura pllaka,
té karakterizuara nga humbja e mielinés
(demielinizimi) dhe ruajtja relative e aksoneve.
Kéto pllaka demielinizuese jané dy llojesh né
varési té aktivitetit té& sémundjes.

«Pllaka akute - fenomeni themelor patologjik
éshté inflamacioni.

-Pllaka kronike - produkt i demielinizimit
progresiv (5).

Duke marré parasysh karakteristikat dhe
evolucionin e kétyre pllakave me pérparimin e
sémundjes, akumulimi i humbjes aksonale mund
té shkaktojé déme té pakthyeshme né sistemin

nervor gendror dhe paaftési neurologjike (6).
Diagnostikimi

Diagnostikimi i sklerozés sé& shuméfishté
béhet duke marré parasysh ekzistencén e
kritereve klinike té& pérhapjes hapésinore
(prania e simptomave dhe shenjave qé
tregojné ekzistencén e dy lezioneve té pavarura
né sistemin nervor gendror) dhe kohore
(lezioneve té ndryshme. Kriteret bashkékohore
té diagnostikimit jané ato té McDonald, té
pérdorura nga viti 2001 dhe té rinovuara disa
heré deri mé sot.

Trajtimi

Aktualisht nuk ka shérim definitiv pér sklerozé
multiple. Megjithaté ka té dhéna premtuese pér
njerézit me kété sémundje sepse medikamente
té ndryshme gé mund té frenojné procesin e
evoluimit té sémundjes jané aprovuar nga FDA
dhe EMA, pérkatésisht né SHBA dhe Evropé.
Trajtimi i sklerozés sé& shuméfishté &shté
intensifikuar, vecanérisht gjaté dekadés sé fundit,
dhe pérfshin trajtimin e sémundjes themelore.
Terapi imunomoduluese dhe aplikimi i terapisé
simptomatike pér té reduktuar simptomat
shoqgéruese (8).

Trajtimi i sklerozés sé shuméfishté konsiston né
interferon beta-al (Avonex, Rebif), interferon
beta-1b (Betaseron, Extavia), peginterferon
betala (Plegridy), glatiramer acetat (Copaxone),
mitoksantron  (Novantrone),  teriflunomide
(Aubagio), dimetil fumarat (Tecfidera),
fingolimod (Gilenya), natalizumab (Tysabri),
alemtuzumab (Lemtrada), daclizumab (Zinbryta)
dhe ocrelizumab (Ocrevus). Barnat ndahen
né barna té linjés sé paré, té dyté dhe té treté
sipas radhés sé administrimit. Né trajtimin e
pacientéve synohet té arrihet njé koncept - NEDA
(No Evidence Of Disease Activity), géllimi i té cilit
éshté mungesa e aktivitetit klinik dhe mungesa
e lezioneve té reja né imazhet e rezonancés
magnetike, pa shenja té atrofisé sé trurit.
Qéllimi i NEDA-s nénkupton diagnostikimin e
hershém, pérdorimin e hershém té ilaceve té
treguara dhe mundésiné e zévendésimit ¢do
heré té terapisé me njé ilagc mé efektiv. Dy prej
kétyre géllimeve jané duke u zbatuar aktualisht
né praktikén toné klinike, gasje té ndryshme
terapeutike: pérshkallézimi dhe induksioni.
Terapia e pérshkallézimit pérfshin fillimin e
hershém té administrimit té linjés sé paré té
terapisé imunomoduluese dhe nése barnat jané
pjesérisht efektive ose joefektive, kalimi i shpejté
né njé linjé tjetér trajtimi. Terapia e induksionit
pérfshin pérdorimin e hershém té barnave
imunosupresive té ndjekura nga terapia e
mirémbajtjes afatgjaté - barna imunomoduluese
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(9). Profiliisigurisé sé barnave périnduksion
tregon nevojén pér shtresim té rrezikut dhe
kujdes né pérzgjedhjen e pacientit. Andaj
edhe téré kjo gé u tha mé larté sgaron
garté réndésiné e fillimit té trajtimit té
hershém té sklerozés multiple. Trajtimi i
hershém né pérgjithési mundéson shanse
mé té mira pér ngadalésimin e progredimit
té sémundjes (10), redukton inflamacionin
dhe démtimin e gelizave nervore té cilat
shkaktojné pérkegésimin e sémundjes
(9). Trajtimi i hershém me terapiné
modifikuese té sémundjes dhe terapité
tjera pér menaxhim té simptomave mund
té reduktojné gjithashtu dhembjen dhe
ndihmojné né menaxhim mé té mire té
sémundjes (10).
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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).

Véllimi 2

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.
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Myasthenia gravis (MG) éshté njé c¢rregullim
neurologjik autoimun i cili karakterizohet nga
crregullimi i pércueshmérisé sé impulseve
nervore né sinapsen neuro-muskulare. MG éshté
kryesisht njé sémundje e trajtueshme, por mund
té rezultojé me morbiditet té réndé si dhe ka
raste gé pérfundojné me vdekshméri.

MG é&shté njé sémundje heterogjene nga
piképamja fenotipike dhe e patogjenezés.
Spektri i simptomave varion nga njé formé e
pastér okulare deri né njé formé té réndé té
gjeneralizuar duke pérfshiré dobésimin e forcés
muskulore té muskujve té gjymtyréve, bulbaré
dhe muskulaturés sé frymémarrjes.

Shfaget né té gjitha moshat (nga té porsalindurit
deri né njé moshé té shtyré). Mosha mé e atakuar
jané femrat e moshés sé re dhe meshkujt e
moshuar. (1)

Sémundja e MG, mbetet njé ndér diagnozat
mé sfiduese né neurologji, duke pasur parasysh
karakterin e zhvillimit dinamik té sémundjes dhe
ngjashmériné gé ka me sémundjet e tjera.

Epidemiologjia

MG éshté sémundje e rrallé neurologjike. MG
pediatrike éshté edhe mé e rrallé. Incidenca
dhe pravalenca kané variacione té ndryshme
gjeografike, por kané treguar tendencé té rritjes
né shtaté dekadat e fundit.

MG ka njé incidencé 4.1 deri né 30 raste né
njé milion banoré dhe prevalencé 150 deri né
200 raste né njé milion banoré. Rritja e numrit
té rasteve me MG i referohet pérmirésimit té
kushteve pér diagnostikim dhe trajtim, duke e
rritur késhtu edhe jetégjatésiné pér rastet me
kété semundje. (6)

Vdekshméria nga MG ka pésuar rénie né vitet
e fundit pér shkak té mundésisé sé trajtimit
té kétyre rasteve me inkibitoré té acetilkolin
esterazes, imunosupresivé, imunoglobuline
humane i.v. si dhe avancimi i trajtimit té rasteve
me insuficiencé respiratore né njésité e kujdesit
intensiv.

Shkalla e vdekshmérisé té MG mbetet né vlerat
5-9%, e qé éshté mé e larté te meshkujt se te
femrat. (7)

Pasqyra klinike

Simptomat mé té shpeshta jané: rénia e
kapakéve té syve (ptosis), shikimi dyfish i figurave
(diplopia), té folurit ndér hundé (nasal), véshtirési
né pértypje dhe gélltitje. Lodhja mund té
shtohet me aktivitet té vazhdueshém dhe mund
té largohet gjaté kohés sé pushimit. Dobésimi
muskulor te MG pérkegésohet te muskujt té
cilét mé shumé pérdoren. Simptomat e lodhjes
sé muskujve me kohé kané tendencé té rritjes,
zakonisht dobésimi shtohet brenda njé viti nga
fillimi i sémundjes.

Véllimi 2

Lodhja te MG mund ta pérfshijé té gjithé
muskulaturén e vullnetshme, megjithaté disa
grupe té muskujve jané mé té prekur se té tjerét.

Muskulatura okulare. Rreth gjysma e pacientéve
me MG simptomat e para i kané né muskujt
okularé si ptozé, diplopi.

Muskujt e fytyrés dhe grykés. Te personat me MG
né 15% té rasteve, simptomat e para shfagen
né muskujt e fytyrés dhe grykés si té folurit e
véshtirésuar (nazal), véshtirési né pértypje dhe
gélltitje, dobésimi i forcés sé muskujve té fytyrés.

Muskujt e gafés dhe gjymtyréve. Te MG mund
té shfaget dobésimi i muskujve té qgafés dhe i
gjymtyréve, i shogéruar me véshtirési né ecje.
Mund té pérfshihet edhe muskulatura respiratore
duke shkaktuar insuficiencé respiratore, e cila e
rrezikon jetén e pacientit me MG.

Néntipat e MG dhe manifestimet e tyre klinike

MG me antitrupa kundér AChR (AChR MQG) -
Antitrupat kundér receptoréve té Acetilkolines
(AChR) gjenden péraférsisht né 80% té
pacientéve me MG.

Antitrupat kundér AChR jané kryesisht té
nénklasave IgG1 dhe 1gG3. Nénklasat IgG2 dhe
1gG4 jané identifikuar gjithashtu, por né mé pak
raste. (8,9)

Mekanizmat patogjené dhe spektri funksional
i antitrupave AChR jané té ndryshém, por
né pérgjithési, ata e démtojné funksionin e
receptorit duke u lidhur, bllokuar ose modifikuar
aktivitetin e tij.

Néntipat e AChR MG

MG okulare - Shumica e pacientéve me MG
gé kané njé fillim me simptoma okulare, me
kohé do té kalojné né formén e gjeneralizuar
té sémundjes, zakonisht brenda dy vitesh. Mé
shumé se gjysma e pacientéve kané antitrupa
pozitive kundér AChrR. Ka disa sqgarime pse
muskujt okularé pérfshihen té parét né MG.
Muskujt okularé lehté lodhen dhe kérkojné
kontrakcione tonike gé ta mbajné shikimin né
njé drejtim, derisa fijet e muskujve okularé, kané
frekuencé mé té shprehur té lévizjeve sinoptike
dhe pér kété arsye tendosen mé shpejt. (16,17).
Pérvec késaj, kané dendési mé té vogél té AChR,
gjé gé i bén mé té ndjeshém né shfagjen e
simptomave.

MG AChR antitrupa pozitiv me fillim té hershém
shfaget te pacientét para moshés 50 vjecare.
Dominojné femrat né raport me meshkujt
3:1. Pacientét e kétij grupi kané frekuencé
té larté té hiperplazionit té timusit dhe
timektomia e pérmiréson pasqyrén klinike si
dhe e minimizon nevojén pér imunoterapi. (18).
MG me fillim té vonshém fillon pas moshés 50
vjecare. Ky grup i pacientéve éshté i pérzier pér
sa i pérket gjinis€, mund té keté prevalencé mé

a1



Revista

MJEKU

té larté te meshkujt, sidomos pas moshés
60 vjecare. Hiperplazioni i timusit rrallé
shfaget derisa timektomia do té jep njé
pérmirésim té dobét.

MG e lidhur me timomé éshté ¢rregullimi
mé i shpeshté paraneoplastik gé lidhet
me timomé. Rreth 50% té pacientéve
me timomé zhvillojné antitrupa pozitive
kundér AChR, pa ndonjé manifestim
klinik, rreth 30% do té zhvillojné MG. Né
pérgjithési 10-20% té pacientéve me MG
kané timomé (19). Pérmirésimi i gjendjes
pas timektomisé éshté mé i dobét se te
rastet me fillim té hershém té MG.

MG e lidhur me MuSK antitrupat (MuSK MG)
- Mekanizmi i veprimit té MuSK antitrupave,
mbéshtetet né njé proteiné membranore, té
quajtur tirozin kinaza specifike muskulore
(MuSK), e cila ka veprim ky¢ pér grupimin
e AChR né sinapsén neuromuskulore.
Antitrupat kundér MuSK gjenden né 7-10%
té té gjithé pacientéve me MG dhe né rreth
40% té pacientéve me MG té gjeneralizuar.
Titri i anti MuSK antitrupave pér dallim nga
titri i antitrupave kundér AChR, korrelon
me sémundjen e réndé. Te ky entitet femrat
dominojné né raport me meshkujt. Eshté
e njohur edhe forma e MG e lidhur me
antitrupat kundér proteinés 4 e lidhur pér
lipoproteiné (LRP4). Antitrupat kundér
LRP4, mund té kené rol né shfagjen e MG.

MG e gjeneralizuar seronegative e dyfishté
- Te disa raste mund té shfaget MG e cila
nuk lidhet me antitrupat té cilat e bllokojné
acetilkolinén, MusK apo LRP4. Kjo formé
e MG quhet MG seronegative. Mendohet
se edhe kéto raste kané bazé autoimune,
mirépo antitrupat e tillé, ende nuk jané té
dukshém.

Ky éshté njé grup heterogjen i pacientéve
me rezultate té testeve negative pér AChR
dhe MuSK antitrupa. Cortes-Vicente kané
raportuar pacienté me MG seronegativé té
dyfishté, té cilét kané manifestuar pasqyré
klinike mé té lehté, mé pak e kané té prekur
muskulaturén bulbare dhe pacientét e tillé
i takojné moshés mé té re krahasuar me
AChR MG. (12)

Sindroma  miastenike  kongjenitale -
Te pacientét me sindromé miastenike
kongjenitale pér shkak té mutacionit
té gjenit, sinapsat neuromuskulore
jané mé pak stabile dhe AChR jané té
shpérndaré dhe jo té grupuar. Mé shpesh
shfaget te femrat para moshés 50 vjecare.
Mund té kené simptoma okulare dhe té
gjeneralizuara.

MG pediatrike

MG Juvenile (JMG) definohet MG te
moshat nén 18 vjet, me njé incidencé prej
1 deri né 5 raste né njé milion njeréz, me
njé predominim té gjinisé femérore. Né
pérgjithési 16-38% té rasteve nga ky grup
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jané té formés okulare.

JMG okulare shfaget mé shpesh para
pubertetit, kurse JMG e gjeneralizuar
shfagetmé shumé pas pubertetit. Anti AChR
antitrupat jané mé té shpeshté, ngjashém
me MG te té rriturit. Rrjedha e sémundjes sé
JMG éshté e paparashikueshme dhe mund
té pércillet me pérkegésime duke pérfshiré
edhe krizat miastenike. Nga ana tjetér
mund té kené edhe remisione spontane.
(20)

JMG éshté njé entitet i ndaré nga MG
neonatal tranzitore, e cila shfaget né 10-
15% te té porsalindurit nga nénat me MG.
Shfaget si pasojé e kalimit té antitrupave té
nénés te foshnja. MG neonatale zakonisht
térhiget brenda disa ditésh deri né disa
muaj. | porsalinduri mund té keté hipotoni
té gjeneralizuar, distress  respirator,
frymémarrje té dobésuar, dobésim té
forcés sé muskujve okularé dhe shpesh
kérkon trajtim me neostignminé ose edhe
ndérrim té plazmés. (21)

Patofiziologjia

MG konsiderohet njé model klasik i
sémundjes autoimune té ndérmjetésuar
nga antitrupat. Q¢ MG éshté sémundje
autoimune e sinapsés neuromuskulore,
flasin gjetja e shpeshté e hiperplazionit té
timusit dhe plazmociteve perivaskulare,
sémundjet etjeraautoimuneté pércjellame
sindromé miastenike, shfagja e shpeshté e
sémundjes sé bashku me hipertireozén,
lupus eritematodes dhe artritin reumatik,
kundértrupat e gjetur kundér receptoréve
acetilkoliniké si dhe shérimi i suksesshém
me terapi imunosupresive. Edhe pse
sémundja éshté autoimune, se cka e nxit
fillimin e saj ende nuk dihet saktésisht.
Fajésohen viruset si nxités t&é mundshém té
sémundjes.

Procesi patologjik ndodh né membranén
postsinaptike té sinapses neuromuskulore,
numri i receptoréve té acetilkolinés (AChR)
éshté i reduktuar, prandaj zvogélohet
transmisioni nga nervi né muskul dhe
muskuli béhet paretik. Acetilkolina (Ach)
lirohet nga mbaresat nervore presinaptike
dhe pastaj lidhet me receptorét
postsinaptik té Ach. Vezikulat presinaptike
e lirojné ACh pasi qé té aktivizohet njé
potencial i aksionit pérmes depértimit té
Ca né mbaresat nervore. (2)

Koha e difuzionit t& ACh népér sinapse
éshté shumé e shkurté dhe modulohet
nga enzima ACh esteraza (AChE), e cila
e bén zbérthimin e ACh. Lirimi spontan
i vezikulave me ACh shkakton potencial
minimal té pllakés fundore (MEPP), derisa
pas stimulimit/depolarizimit té fijeve
nervore, lirohen né ményré sinkrone
shumé vezikula me ACh, duke shkaktuar
njé depolarizim té madh té pllakés fundore
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(EPP). Kjo e nxit njé potencial té aksionit
né miofibra e qé rezulton me kontrakcion
té saj. Sasia e ACh e cila lirohet né sinapsé
zakonisht éshté mé e madhe se sa sasia
e duhur pér té shkaktuar njé potencial
té aksionit dhe kjo e mundéson njé
transmision té besueshém. (2,3)

Crregullimet e pllakés neuro-muskulore
sikurse qé ndodh te MG, e pengojné
pikérisht kété transmision té besueshém té
kontrakcionit muskulor. Pérvec késaj vjen
deri te reduktimi i numrit té receptoréve
té ACh, si pasojé e lidhjes sé komplementit
me receptorét duke i démtuar receptorét te
sémundja e MG. Sirezultat i késaj, potenciali
neuromuskulor péson rénie (decrement) né
amplitudé, gjaté stimulimeve té pérséritura
(RNS) me Iékundje anormale té amplitudés
dhe me bllokim té fijeve nervore, e cila
vérehet te EMG e njé fije nervore (SFEMG).
3)

Crregullimet imunologjike te MG
Defekti né B tolerance

Tolerancaeqelizave Béshtéendérmjetésuar
né rregullimin e receptoréve té kloneve té
B gelizave té reja né palcén kurrizore kur
ta arrijné stadin e B gelizave té papjekura.
Kontrolli i dyté i kétyre gelizave shfaget
né B gelizat tranzitore para se té hyjné
né stadin e B té gelizave té pjekura. Lee
dhe té tjerét kané zbuluar se shpeshtésia
e B qgelizave tranzitore dhe B gelizave té
pjekura, me ndikim né polireaktivitet dhe
né autoreaktivitet té receptoréve té B
gelizave, éshté mé e madhe te Ach MG dhe
MuSk MG e gé e mbéshtet konceptin se
pacientét me MG kané defekt né tolerancén
e B gelizave. (4) Si rezultat i késaj, kéta
pacienté kané rrezik mé té madh qé té
zhvillojné edhe sémundje tjera autoimune
si lupus eritematoz sisemik, rheumatoid
artriti, tireoiditi. (4,5)

Diagnoza e MG

Bazohet né testet farmakologjike: Testi i
Edrophonium chloride (Tensilion), Testi i
Piridostigminés, testet elektrofiziologjike
- Testi i Stimulimit Repetitiv, EMG e njé fije
muskulore (SFEMG) dhe teste serologjike,
pércaktimi i antitrupave kundér AChR
(Anti AChR) antitrupat dhe kundér tirozin
kinaza specifike muskulore (anti- MuSk)
antitrupat. Njé CT e timusit duhet té
béhet te rastet e dyshimta pér MG pér té
zbuluar prezencén e thymus persisten apo
thymoma e mundshme.

Véshtirésité diagnostike

Myasthenia Gravis mund té keté simptoma
té ngjashme me sémundjet tjera si lodhja
e pérgjithshme, lodhja e njé grupi té
muskujve, té folurit e véshtirésuar, pértypje
dhe gélltitie e véshtirésuar. Simptoma té
ngjashme mund té kené pacientét me
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infarkt trunor, sidomos infarkt té trungut
trunor, dekompensim té zemrés, emboli
pulmonare, infarkt t& zemrés etj. Mjeku
duhet menduar né myasthenia gravis kur
pacienti ka simptomat e tilla pa marré
parasysh moshén e pacientit.

Trajtimi i MG

Trajtimi  medikamentoz. Inhibitorét e
kolinesterazés si Piridostigmina (Mestinon)
e pérmirésojné komunikimin né mes té
nervit dhe muskulit. Kéto medikamente
nuk e shérojné sémundjen, por te disa
pacienté e pérmirésojné kontrakcionin
muskulor dhe forcén muskulore. Nga
pérdorimi i kétyre medikamenteve mund
té shfagen efekte anésore si pengesa
gastrointestinale, diarre, djersitje, nauzé,
shtim i tajimit té péshtymés.

Kortikosteroidét - Kortikosteroidet
si prednison, e inkibojné sistemin
imunologjik duke e kufizuar prodhimin
e antitrupave. Nga ana tjetér pérdorimi i
gjaté i kortikosteroideve mund té shkaktojé
komplikime serioze té tilla si hollimi i
kockave, shtim né peshé, diabeti dhe rrezik
i shtuar nga infeksionet.

Imunosupresivet - Medikamentet i
Azathioprine, Mukofenolat Mofetil,
Ciklosporin, Metotrexat ose Takrolimus
kané efekt imunosupresiv gjithashtu.
Veprimi i tyre zgjat me muaj dhe mund té
kombinohen me kortikosteroidé.

Pacientét me MG té cilét nuk kané reagim
té miré né terapiné antikolinesterazike,
imunosupresive  dhe né timektomi,
mund té kené pérgjigje shumé té miré
né plazmaferezé dhe né terapiné me
Imunoglobuliné humane i.v.

Sémundjet té cilat mund té shfagen
né komorbiditet me myasthenia gravis
Sémundjet e timusit, hiperplazioni ose
tymoma, sémundjet e tjera autoimune si:
tiroidi, artriti reumatoid, lupusi sistemik,
anemia pernicioze, etj.

Shkaget e pérkegésimit té sémundjes MG

Reduktimi i barnave te pacienti i cili
éshté duke u trajtuar, sémundjet
sistemike, sémundjet infektive, gjendjet
me temperaturé té rritur, ¢rregullimet e
funksionit té tiroides (hiperfunksioni ose
hipofunksioni), shtatzénésia dhe cikli
menstrual, stresi emocional dhe lodhja
fizike, barnat té cilat e prekin transmisionin
neuromuskulor

Barnat dhe myasthenia gravis

Ka barna té cilét e démtojné transmisionin
neuromuskulor duke shkaktuar kegésim
té sémundjes sé MG. Asnjé nga kéto barna
nuk ka kundér indikacion absolut por
pacienti duhet té pércillet gjaté marrjes sé
kétyre barnave.

Barnatté cilat nuk preferohen te myasthenia
gravis jané:

Nga grupi i antibiotikéve: Gentamicyn,
Streptomycin, Neomycin, Amikacin,
Erythromicine, Sulfonamidet, Lincomycine,
Beta-bllokatorét (Propranolol, Oxprenolol,
Atenolol, Timolol-oftalmik),  bllokuesit
e kanaleve té kalciumit (Nifedipine,
Verapamil), Procainamidi, Chlorpromazina,

Haloperidol, Phenytoina, Lithium,
Magnesium sulfate, Chloroquine,
Penicillamine, Moprphine, Codeine,

Benzodiazepinet.
Shtatzénia dhe myasthenia gravis

Femrat me MG mund té lindin fémijé.
Pércjellja e rregullt e gjendjes nga ana e
neurologut éshté e domosdoshme. MG
shpesh i prek femrat e reja né dekadén
e dyté dhe té treté té jetés, moshé e cila
pérputhet me lindshmériné. Te 1/3 e
rasteve me MG mund té kené gjendje
stabile gjaté shtatzénésisé, te 1/3 prej tyre
mund té keté pérkeqésime, kurse te 1/3
mund té keté pérmirésime. Rreziku mé i
madh pér pérkeqésim éshté né periudhén
pas lindjes. Te 1/8 e rasteve MG mund té
pércillet né ményré sekondare me rrugé
transplacentare né receptorét e ACh te i
porsalinduri.

Kriza miastenike dhe kriza kolinergjike

Gjendje konfuze né trajtimin e pacientéve
me MG éshté subdozimi i barnave (kriza
miastenike) dhe mbidozimi i barnave
(kriza kolinergjike). Qé té dy gjendjet kané
ngjashméri. Kriza kolinergjike shfaget
pér shkak té teprimit té barnave inkibioré
té kolinesterazés (p.sh. Neostigmina,
Pyridostigmina, Physostigmina). Mbidozimi
i kétyre barnave i imiton helmimimet
me substanca organofosforike. Né kéto
raste rritja e stimulimit té acetilkolinés té
muskulaturés sé vullnetshme shkakton
paraliza flakcide té cilat klinikisht duken si
paralizat te MG. Pastaj, mioza (zvogélimi
i bebézés), tajitie e shtuar e péshtymés,
lotimi i shtuar, inkontinencé urinare, diarre,
mundimi dhe vjellje jané simptoma gé
shfagen gjithashtu te kriza kolinergjike.

Si kriza miastenike ashtu edhe kriza
kolinergjike  mund té  shkaktojné
bronkospazmé me sulme astmatike,
sekretim té shtuar né bronke, dobésim té
frymémarrjes dhe cianozé.

Testi i Tensilonit (Edophonium) pérdoret
pér té diagnostikuar MG por edhe pér té
diferencuar krizén miastenike nga kriza
kolinergjike dhe até duke iu falénderuar
vetisé sé tij té veprimit té shpejté. Te
pacienti me MG mund té shihet pérmirésim
i shpejté dramatik i gjendjes brenda 1 min.
Pacienti duhet té monitorohet pér shkak
se Endophoniumi mund té shkaktojé
bradikardi, bllok né pércueshméri dhe
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asistoli.

Te pacienti me krizé kolinergjike dhénia
e Endophoniumit mund té shkaktojé
rritje té sekretimit té péshtymés dhe té
sekretimit bronkopulmonal si dhe pengesa
gastrike. Nése shfagen kéto pengesa, ky
medikament shpejt edhe largohet sepse
kohézgjatja e veprimit t& endophoniumit
éshté e shkurtér (péraférsisht 10 min.).

Prognoza

Trajtimi adekuat i MG me kombinim té
barnave inkibitoré té kolinesterazés, barna
imunosupresive, plazmaferezé, terapi me
Imunoglobuline humane i.v.si dhe trajtimi
né njésité e kujdesit intensiv, né rast se
shfagen véshtirésité né frymémarrje, u
mundéson shumicés sé pacientéve me
MG jetégjatési normale. Pas timektomisé
te disa pacienté shfaget remisioni i ploté.
Megjithaté prognoza mbetet shumé
e ndryshueshme, duke u ranguar nga
remisioni i ploté deri né vdekje.
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Imunoglobulinat intravenoze (IVIG) pérdoren
shpesh né trajtimin e crregullimeve autoimune
dhe té imunodeficencave, dhe éshté vlerésuar se
indikacionet neurologjike mund té pérbéjné deri
né43%téimunoglobulinave A
té pérdorura né praktikén
klinike.

Mekanizmi  pérmes  té
cilit IVIG-u krijon efekt

terapeutik éshté kompleks }
- ai parandalon veprimin e {
autoantitrupave patologjiké %
ndérmjet njé rrjeti idiotipik
dhe né té njéjtén kohé,
duke i rritur pérgendrimet e
imunoglobulinave né serum
frenojné mé tej sintezén e
tyre dhe pérshpejtimin e
katabolizmit té tyre (1).

Fab

Gjithashtu, ato pengojné
gelizat CD5+ gé sintetizojné
autoantitrupa polireaktive
me  afinitet té  ulét,
modulojné shprehjen dhe
funksionin e receptorit

Fc né monocitet dhe B
makrofagét dhe ndérhyjné

né aktivizimin e kaskadés si
komponenté individuale gé
plotésojné ose neutralizojné
efektet e aktivizimit té
sistemit. Pérdorimi i IVIG-ut
gjithashtu ka njé efekt té
drejtpérdrejté né imunitetin
gelizor, duke frenuar
receptorét e gelizave T dhe
duke rritur funksionin T supresor. Eshté treguar se
IVIG-u pérmban njé séré antitrupash neutralizues
ndaj superantigjeneve bakteriale dhe virale, té
cilét frenojné drejtpérdrejt autoimunitetin e
sistemit nervor té shkaktuar nga infeksioni (2).
Gjithashtu, IVIG redukton prodhimin e citokinave
proinflamatore IL-1 dhe TNF-alfa dhe frenon IL-1,
IL-6, IFN-alfa, IFN-beta dhe disa nga preparatet
pérmbajné gjithashtu citokina gé rregullojné
uljen, si TGF-beta (3) (Figura 1).

Indikacionet e miratuara nga Administrata e
Ushgimit dhe Barnave (FDA) pér terapiné me
imunoglobuliné jané té kufizuara, por njé numér
i madh sémundjesh, vecanérisht ato neurologjike
kané treguar pérgjigje potencialisht té dobishme
ndaj imunoglobulinave.

Bazuar né studimet e kontrolluara klinike,

IVIG njihet tani si terapi e linjés sé paré né
pacientét me sindromén Guillain-Barré (GBS),
polineuropatiné demielinizuese inflamatore
kronike (CIDP) dhe neuropatiné motorike
multifokale (MMN). Eshté njé terapi shpétimi
dhe efektive né disa pacienté me pérkeqésim té
miastenisé gravis (MG) dhe e dobishme si terapi

% regions (CDRs)
N Vv

[:] N-acetylglucosamine

/N fucose
(O) mannose [

e linjés sé dyté né pacientét me dermatomiozit
dhe sindromén e personit té ngurté (stiff person
syndrome)

mplementary
termining

-
.
.
.
. -
-
-

b < >
E<>
() galactose

<> sialic acid

Figura 1. Struktura e IgG dhe glikaneve té saj
té lidhura me Fc. (A) Pérshkrim skematik i njé
antitrupi prototip IgG1 té pérbéré nga 2 zinxhiré
té réndé dhe té lehté dhe 2 glikane. Komponentét
strukturoré dhe funksionalé tregohen né gri. Fab
= fragment i lidhjes sé antigjenit; Fc = fragment
i kristalizueshém; CH = zinxhir i réndé i domenit
konstant; CL = zinxhir i lehté i domenit konstant;
VH = zinxhir i réndé i domenit té ndryshueshém;
VL = zinxhir i lehté i domenit té& ndryshueshém.
(B) Pérbérja e njé N297-glikani plotésisht té
pérpunuar (galaktoziluar, sialiluar dhe qé
pérmban njé N-acetilglukozaminé té dyfishté

Sindroma guillain-barre (GBS)

Sindroma Guillain-Barré éshté njé neuropati e
ndérmjetésuar nga sistemi imunologjik, e lidhur
patogjenetikisht me njé infeksion té méparshém.
Agjenti infektiv mendohet se nxit prodhimin
e antitrupave ndér-reaktivé té drejtuar kundér
antigjeneve té ndryshme, glikolipideve dhe
proteinave nervore periferike, duke démtuar
késhtu funksionin e tyre dhe duke paragitur njé
tablo tipike klinike (4).
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Eshté njé sémundje monofazike dhe
tek pacientét me formé té réndé té
sémundjes, IVIG tregon efekt té favorshém
terapeutik, prandaj kjo éshté arsyeja pse
ato konsiderohen terapi e zgjedhjes pér
trajtimin e késaj sémundjeje (5).

Polineuropatia demielinizuese inflamatore
kronike (CIDP)

CIDP-ja éshté njé ¢rregullim sensoro-mo-
torik kronik progresiv ose me faza re-
lapse-remitente qé mund té konsiderohet
si njé ekuivalent kronik i poliradikuloneu-
ropatisé akute demielinizuese. CIDP-ja kon-
siderohet njé c¢rregullim i ndérmjetésuar
nga sistemi imunologjik qé prek mielinén
e nervave periferiké. Infeksionet ose imu-
nizimet mund té shkaktojné sémundje ose
rikthim té simptomave e shenjave klinike
né 20-30% té rasteve, duke pérfshiré infek-
sionet e rrugéve té frymémarrjes, gastro-
enteritin, intervenimet kirurgjike dhe trau-
mat (6). Antitrupat ndaj disa antigjeneve té
mielinés, duke pérfshiré glikolipidet, GM1,
LM1, asialo-GM1, sulfatidet, sulfat kondroi-
tin dhe proteinat P2, PO, PMP22 dhe B-tu-
bulinén u gjetén né pacientét me CIDP,
megjithése asnjé prej kétyre antitrupave
nuk treguan njé frekuencé mé té larté dhe
lidhje té géndrueshme me CIDP-né.

Neuropatia motorike multifokale (MMN)

MMN-ja éshté njé sémundje nervore per-
iferike e ndérmjetésuar po ashtu nga
sistemi imunologjik, e karakterizuar nga
progresioni i ngadalté i dobésisé asimetrike
té muskujve té gjymtyréve, pa ¢rregullim te
senzibilitetit.

Ndryshe nga CIDP-ja dhe GBS-ja, MMN-ja
nuk ka pérgjigje t& miré né trajtimin me
steroide ose ndérrim té plazmés (PE - pla-
zmaferezé), por vetém ndaj IVIG-ut.

Rritja e antitrupave anti-gangliozid GM1
dhe blloku i pércueshmérisé nervore jané
tregues qé lidhen me njé pérgjigje té fa-
vorshme ndaj IVIG-ut (7).

Duke gené se nuk ka trajtim tjetér mé efi-
kas, rekomandohet pérdorimi i IVIG-ut
(1-2  g/kg né 2-5 dité) si trajtim i linjés sé
paré. Nése trajtimi fillestar me IVIG éshté
efektiv, duhet té& merret parasysh trajtimi
¢do katér javé pér disa muaj varésisht nga
pérmirésimi i pasqyrés klinike.

Neuropatité e tjera

IVIG-u nuk ka treguar sukses né neuropat-
iné demielinizuese té glikoproteinave té
lidhura me anti-mielinén bazuar né 2 hu-
lumtime té kontrolluara klinike (8). Eshté
provuar te amiotrofia diabetike (9), neu-
ropatia vaskulare (10) dhe né disa neuropa-
ti sensitive té dhimbshme, si ato té lidhura
me sindromén Sjogren. Gjithashtu né neu-
ropatiné paraproteinike nuk éshté treguar
ndonijé sukses né trajtimin me IVIG.

Miastenia Gravis

Miastenia gravis (MG) éshté sémundje au-
toimune e shkaktuar nga autoantitrupat
kundér antigjenit né membranén neuro-
muskulore postsinaptike; né shumicén e
pacientéve kundér receptorit té acetilko-
linés (AChR), né 5% kundér tiroziné kinazés
specifike muskulore (MuSK) dhe né 5%
kundér antigjeneve té papércaktuar. Klini-
kisht manifestohet me dobési dhe lodhje té
tepért té muskujve skeletoré. Pasqyra klini-
ke mé e réndé paragitet kur pérfshihet mu-
skulatura bulbare dhe trakti respirator. Hu-
lumtimet e para té njé efekti té dobishém
té terapisé IVIG né pacientét me miastenia
gravis (MG) datojné nga viti 1984 (10), dhe
gé atéheré e deri mé sot njé numér i madh
studimesh konfirmojné efikasitetin e tyre té
jashtézakonshém (11).

Miopatité inflamatore

Ato pérfshijné 4 néngrupe: dermatomiozi-
ti, polimioziti, mioziti i trupit inkluziv dhe
mioziti autoimun nekrotizues. Né njé stu-
dim dyfishté té verbér, té kontrolluar me
grup placebo, i kryer tek pacientét me der-
matomiozit, krahasuar me ata té trajtuar
me placebo, pacientét e trajtuar me IVIG
kané pérjetuar njé pérmirésim té ndjeshém
né forcén dhe funksionin e muskujve (12).
Biopsité e pérséritura té muskujve demon-
struan pérmirésim té konsiderueshém
né citoarkitekturén e tyre, duke pérfshiré
rritjen e diametrit té fibrave muskulore, ri-
vaskularizimin, reduktimin e inflamacionit,
ndérprerjen e depozitimit t& komplemen-
tit, zgjidhjen e imunopatologjisé dhe uljen
e rregullimit té ndérmjetésve inflamatoré
né nivelin e proteinave, MARN-sé dhe
gjeneve (13).

Sindroma e personit té ngurté (STIFF-
PERSON SYNDROME)

Sindroma e personit té ngurté éshté
njé c¢rregullim autoimun paaftésues i
karakterizuar me ngurtési té muskujve,
spazma episodike té tyre dhe antitrupa ndaj
dekarboksilazés sé acidit glutamik (14). Né
njé studim té krygézuar té kontrolluar me
grup placebo (15), IVIG-u uli ndjeshém
rezultatet e ngurtésisé dhe rriti ndjeshém
ecjen dhe funksionet e aktiviteteve té
pérditshme, duke arritur né pérfundim se
IVIG-u éshté njé imunoterapi efektive né
sindromén e personit té ngurté.

Skleroza multiple

Dy studime klinike fillestare té rastésishme,
dyfish té verbéra, té kontrolluara nga pla-
cebo, te pacientét me sklerozé multiple té
formés relaps-remitente (RRMS) treguan
se trajtimi me IVIG redukton shkallén e
pérkeqésimit dhe pérparimin klinik, sic
pércaktohet nga rezultati i shkallés sé ku-
fizimit té aftésive, gjaté njé periudhe vézh-
gimi prej 2 vitesh (16,17). Megjithaté, hu-
lumtimet klinike t&é mévonshme, dyfish té
verbéra, té kontrolluara nga grupi placebo,
nuk i konfirmuan kéto gjetje. Megjithaté,
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njé studim retrospektiv gé e hulumtoi sig-
uriné dhe efikasitetin e IVIG-ut né graté
shtatzéna me MS tregoi se terapia me IVIG
gjaté shtatzénisé deri né 12 javé pas lindjes
uli ndjeshém frekuencén e pérkeqésimeve
té sémundjes krahasuar me pacientét e
patrajtuar. Bazuar né kéto gjetje dhe pér
shkak té shgetésimeve té sigurisé me
ilacet aktualisht té licencuara pér MS gjaté
shtatzénisé dhe laktacionit, IVIG-u heré pas
here konsiderohet si njé trajtim opsional
pér té reduktuar incidencén e relapseve té
lidhura me shtatzéniné ose pas lindjes.

Neuromyelitis optica (MORBUS DEVIC)

Neuromieliti optik (Sindroma Devic), e
konsideruar prej kohésh njé variant klinik i
MS-it, tani konsiderohet si njé entitet klinik
i vecanté. Né njé studim retrospektiv, IVIG-u
u pérshkrua si efektive né disa pacienté qé
pérjetuan relapse akute dhe nuk pérfituan
nga steroidet ose terapia e ndérrimit té
plazmés (18), dhe mund té jeté gjithash-
tu efektive si trajtim afatgjaté (19). Ndérsa
kéto té dhéna sugjerojné se terapia me IVIG
mund té jeté njé alternativé pér pacientét
me kundér indikacion ndaj trajtimeve pro-
filaktike imunosupresive si azatioprina dhe
rituksimabi, vecanérisht te fémijét.

Encefaliti autoimun

Encefaliti autoimun pérfshin njé grup né
rritje té ¢rregullimeve potencialisht té tra-
jtueshme gé ndodhin né lidhje me anti-
trupat ndaj sipérfages sé gelizave neuro-
nale ose proteinave sinaptike. Né serité e
rasteve, né hulumtime jo té kontrolluara,
pacientét me kéto kushte jané treguar se
pérfitojné nga terapia me IVIG, si dhe nga
kortikosteroidet dhe ndérrimi i plazmés,
por ata shpesh kérkojné terapi mé agresive,
imunosupresive me rituksimab ose ciklo-
fosfamid (20).

Dhe si pérfundim mund té themi se imu-
noglobulinat kané pérdorim né shumé sé-
mundje neurologjike dhe doza e preferuar
éshté 0.4 g/kg deri 1-2 g/kg pér 2-5 dité, né
varési nga pasqyra klinike dhe sémundja.
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Skleroza amiotrofike laterale ndryshe njihet
si motor neuron disease (MND) ose sémundja
e Lou Gehrigut dhe éshté njé sémundje e cila
shfaget pér shkak té ndryshimeve degjenerative
né gelizat motorike té palcés kurrizore, trungut
trunor dhe kores motorike té trurit. Zakonisht
lajmérohet ndérmjet moshés 50-70 vjece, por
ekzistojné raste me fillim né moshén deri 20
vjece dhe pas té 70-ave. Mé e shpeshté éshté
te meshkuijt. Incidenca e saj éshté 2 raste né
100.000 banoré né vit.

Etiologjia nuk é&shté e njohur. Mendohet se
ekzistojné njé numér i madh i faktoréve té cilét
sé bashku veprojné né krijimin e jonormaliteteve
klinike dhe patologjike. Njé prej faktoréve
mendohet se &shté pasojé e mungesés sé disa
prej faktoréve té rritjes - faktori i rritjes sé nervave,
faktori neurotrof me rrjedhje prej trurit dhe
faktori i rritjes i ngjashém me insulinén. Forma
e trashéguar e ALS-sé pérbén 5-10% té rasteve
(proteina SOD1 identifikohet si shkak i formés sé
trashéguar). Forma sporadike éshté forma mé e
shpeshté, né 90-95% té rasteve. Hulumtime té
shumta flasin pér rolin e virusit né patogjenezén
e ALS-sé.

Gjetjet patologjike jané kryesisht né neurone.
Ndryshimet kryesore jané tkurrja dhe humbja
e neuronit (apoptoza), neuronet zhduken dhe
zévendésohen me qgeliza gliale. Pérpos gelizave
té brinjéve té pérparme dhe anésore té palcés
kurrizore, atakohen bérthamat e nervit hipoglos,
kurse okulogirét jané rrallé té atakuar.

Simptomat e ALS-sé ndryshojné shumé nga
personi né person, né varési té neuroneve té
prekura. Né pérgjithési fillon me dobési té
muskujve gé pérhapet dhe pérkegésohet me
kalimin e kohés. Shpesh pareza fillon né njérén
doré ose kémbé té anés sé njéjté dhe pastaj
kalon né anén e kundért, pérpara pérfshirjes sé
muskulaturés bulbare dhe muskujve té tjeré.
Fascikulimet jané njé prej shenjave kryesore té
sémundjes, kéto jané té dukshme dhe térheqin
vémendje. Muskujt e dorés atrofohen dhe
pér shkak té atrofisé sé muskujve interosealé,
shuplaka merr pamjen e skeletit, kurse mé voné

shfagen edhe kontrakturat
nr

Be.

Simptomat mé té shpeshta jané:

+ Dridhje dhe spazma té muskujve vecanérisht té
atyre né duar dhe kémbé.

« Humbje e kontrollit motorik né duar dhe krahé.
+ Ndérrimi i disponimit, depresioni.

+ Lodhje e vazhdueshme.

- Probleme me té folur.

Te forma e avancuar dominojné:

- Véshtirési né gélltitje.

« Véshtirési né frymémarrje.

- Paraliza e ploté e gjymtyréve.

Shumica e pacientéve me kété sémundje
kérkojné konsultén e neurologut né njé stad té
avancuar pér shkak té mos informimit té duhur
pér simptomat e késaj sémundjeje.

Diagnostikimi béhet né bazé té pasqyrés klinike,
ekzaminimit neurologjik, rezonancés magnetike
té trurit dhe té palcés kurrizore (pér eliminimin
e disa sémundjeve té caktuara si tumoret e
trurit, siringomielia, ndryshimet degjenerative te
gafés). Standardi i arté dhe metoda e zgjedhjes
pér diagnostikimin e késaj sémundjeje éshté
elektroneuromiografia (EMNG). Nése kemidilema
né diagnostikim atéheré kérkohet té pérséritet
imazheria dhe EMNG-ja pas 3-6 muajve.

Ende nuk ka ndonjé medikament efikas pér
trajtimin e ALS-sé. Né vitin 1995 u aprovua
medikamenti i paré pér trajtimin e késaj
sémundjeje - riluzol - i cilie ngadaléson démtimin
e neuronit duke e zvogéluar sekretimin e
glutamatit. Studimet klinike tek pacientét me ALS
kané treguar qé ky bar zgjat jetén e pacientéve
pér disa muaj (3-6 muaj). Studimet e fundit
kané treguar edhe pér njé preparat té quajtur
edaravone i cili jepet né ményré intravenoze,
mekanizmi i veprimit i té cilit éshté po ashtu
ngadalésimi i démtimit t& neuroneve. Trajtimi

. tjetér éshté simptomatik dhe multidisciplinar me

géllim gé té zvogélohet shkalla e invaliditetit dhe
té rritet cilésia e jetés sé pacientéve me ALS.
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Elektromioneurografia (EMNG) éshté
ekzaminim neurofiziologjik pér testimin dhe
diagnostikimin e sémundjeve té nervave
periferike,  rrénjéve  nervore,  pleksuseve
nervore, lidhjes neuromuskulore dhe muskujve.
Elektoneurografia ~ (ENG)  éshté  metodé
neurofiziologjike qé ka té béjé me stimulimin
elektrik té nervit dhe matjen e shpejtésisé sé
pércueshmérisé nervore dhe té madhésisé
(amplitudés) sé potencialit té prodhuar si
rezultat i kétij stimulimi. Elektromiografia (EMG)
éshté metodé neurofiziologjike gé regjistron
potencialin aksional té njésive motorike gjaté
aktivitetit inserues, né qetési dhe aktivizimit
té vullnetshém. Né praktiké té dyja sé bashku
njihen si elektroneuromiografia.

Né aspektin historik, EMG-ja pér heré té
paré me ané té gjilpérés koncentrike éshté
aplikuar nga Adrian dhe Bronk né vitin 1929 gé
pasohet me zbulimet e Kugelbergut mé 1949,
ndérsa metodén e matjes se shpejtésisé sé
pércueshmérisé nervore pér nervat motorike
pér heré té paré e zbuloi Simpsoni né vitin 1956,
ndérsa pér fijet sensitive Sears me 1958.

Ekzaminimi i elektromioneurografisé kryhet né
kabinetin pér EMNG i cili éshté i projektuar enkas
pér kété ekzaminim. Procedura diagnostike
kryhet nga ana e mjekut subspecialist neurolog
dhe stafit té mesém té trajnuar enkas pér kété
metodé. Ekzaminimi kryhet né aparaturén e
avancuar teknologjike té kompjuterizuar e
cila éshté e lidhur me njé kabllo té ndértuar
nga platini me gjilpérén koncentrike ose me
elektrodat sipérfagésore qé vendosen gati né té
gjitha pjesét e trupit varésisht nga ekzaminimi
i kérkuar. Pérmes osciloskopit mundésohet
pérforcimi i valéve dhe vizualizimi i té gjitha
ndryshimeve neurofiziologjike né ekranin e
kompjuterit.

Koha optimale pér ta kryer procedurén e
EMNG-sé éshté sé paku tri javé nga paragitja
e manifestimeve klinike. Zakonisht mjekét
ordinaré pér kété metodé jané specialistét
neurologé, neurokirurgé, fiziatér, reumatologé.
Pacienti nuk ka nevojé pér pérgatitje té posagme

Procedura e ENG-sé éshté e lehté pér t'u kryer
- béhet me stimulimin elektrik té nervave
periferike motorike dhe sensitive, ndérsa
EMG-ja éshté metodé lehté invazive pak mé e
dhimbshme (kryhet me injektimin e gjilpérés
koncetrike né muskuj). EMG-ja ka disa kundér
indikacione relative qé jané koagulopatité,
numri i ulét i trombociteve dhe c¢rregullimet
tjera qé kané té béjné me rrezik té larté nga
gjakderdhja, ndérsa  kundér indikacione
absolute pér EMG jané infeksioni i l€ékurés né
vendin e injektimit té gjilpérés si dhe né rastet
kur njéri nga ekstremitetet éshté i imobilizuar
dhe ekzaminuesi nuk mund t'i qaset nervit apo
muskulit né regjionin e gjymtyrés qé éshté e
mobilizuar.

Procedura standarde e EMNG-sé sé bashku me
shkrimin e raportit pér té zgjat 30-45 minuta.

Elektroneurografia (ENG)

Eshté metodé neurofiziologjike gqé ekzaminon
nervat periferike motorike dhe sensitive. Si paso-
jé e stimulimit elektrik me simulator t& posa¢ém
té fijeve motorike té nervave periferike, né
ekranin e kompjuterit lajmérohet vala M, ndérsa
pas stimulimit té fijeve sensitive lajmérohet neu-
rogrami sensitiv.

Vala M dhe neurogrami sensitiv kané tri vecori
dalluese kryesore - latencén distale, amplitudén
dhe shpejtésiné e pércueshmérisé nervore, né
bazé té té cilave neurologu i diagnostikon pa-
tologjité e nervave periferike - pra a kemi té bé-
jmé me proces patologjik gé né rend té paré e
démton aksonin apo mielinén, a jané té démtu-
ara vetém fijet motorike apo ato sensitive ose
edhe té dyja, si dhe si éshté shpérndarja e démti-
meve té nervave periferike - mononeuropati, po-
lineuropati ose mononeurit multipleks (Figura 1).

MOTOR NERVE CONDUCTION STUDY

Amplitude

pér kété ekzaminim - duart dhe kémbét duhen Stmulus

té pastrohen miré para ekzaminimit, pacienti 4
nuk duhet té aplikojé pomada apo kremra t¢ «—— 3
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ndryshme kozmetike, sepse pamundésohet
aplikimi i elektrodave ngjitése né lékuré si
dhe duhet té vishet me rroba mé té gjera dhe
komode gé mjekut ia bén mé té lehté gasjen né
ekzaminimin e EMNG-sé.

Mjeku ekzaminues duhet t'i sqarojé pacientit para
ekzaminimit procedurén e EMNG-s&, t& marré njé
anamnezé dhe té kryejé njé status neurologjik
té shkurtér para ekzaminimit. Pacienti duhet
té sjellé me vete udhézimin e mjekut specialist
dhe té gjitha ekzaminimet diagnostike dhe
laboratorike té lidhura me simptomatologjiné
klinike gé ndérlidhen me kété ekzaminim.

Distal
latency

Duration

Figura 1. Potenciali aksional né studimin e
pércueshmerise nervore.

Vala F éshté valé gé lajmérohet pas stimulimit
antidrom té fijeve motorike me rrymé supramak-
simale. Pér ekzaminim e valés F, duhet té marrim
sé paku teté pérgjigje motorike dhe si mostér
duhet ta marrim pérgjigjen me latencén mé té
hershme. Vala F éshté metodé ndihmése tek lezi-
onet e ndryshme neurogjene.
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Refleksi H éshté njé pérgjigje sekondare (re-
fleks monosinaptik) gqé aplikohet pas stim-
ulimit elektrik té nervit tibial me elektroda
sipérfagésore té vendosura mbi muskulin
soleus. H-refleksi na jep té dhéna diagnos-
tike te lezionet proksimale té fijeve nervore
motorike dhe sensitive, posacérisht té rrén-
jéve nervore S1 si dhe te disa neuropati
periferike té tjera.

Blink refleksi éshté metodé neurofiziolog-
jike gé kryhet me stimulimin e degés oftal-
mike té nervit trigeminus si neuron aferent
me gendér né bérthamén sensitive té ven-
dosur né pons gé me lidhjen internukleare
lidhet me bérthamén motorike té nervit
facial, gjithashtu né pons, nga ku vazhdo-
jné fijet eferente motorike té kétij nervi né
muskulin orbikularis okuli. Eshté metodé
diagnostike qé ndihmon né diagnostikimin
e démtimeve funksionale té nervit trigem-
inus dhe nervit facialis, si dhe démtimet e
lehta strukturale dhe funksionale té trung-
ut trunor, né vecanti né pons.

Testi i stimulimit repetetiv &shté test neu-
rofiziologjik qé analizon pérgjigjen musku-
lore pas stimulimit té pérséritur (repetitiv)
me rrymé elektrike té nervit periferik. Me
kété rast analizohet amplituda e pérgjig-
jeve motorike té njépasnjéshme. Ky test na
ndihmon né diagnostikimin e miastenisé
gravis, sindromave miastenike té tjera,
paralizave periodike etj.

Elektromiografia (EMG)

Eshté metodé diagnostike neurofiziolog-
jike qé bazohet né ekzaminimin funksional
té muskujve dhe bazohet né aftésiné e mu-
skujve qé gjaté aktivitetit té tyre té prodho-
jné potenciale aksionale. Aparati i EMNG-
sé regjistron kéto potenciale aksonale me
ané té lidhjes sé aparatit me elektrodat né
formé té gjilpérés qé jané paraprakisht té
injektuara né muskuj.

Zakonisht né fillim ekzaminohet aktiviteti
inserues apo koha kur gjilpéra futet né mu-
skuj (mund té jeté i zgjatur te miopatité e
ndryshme). Pastaj ekzaminohet periudha
kur muskujt jané né getési apo aktiviteti
spontan kur né kushte normale nuk kemi
asnjé potencial té njésisé motorike - vija
izoelektrike éshté e drejté, me pérjashtim
té disa sémundjeve si ALS apo sémundja
e motoneuronit, ku lajmérohen potenciale
patologjike né formé té fibrilimeve, fasci-
kulimeve dhe valéve denervuese pozitive,
gjithashtu aktivitet spontan patologjik
kemi edhe te miotonité ku kemi zbrazjet
tipike miotonike (Figura 2).
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Figura 2. Potencialet spontane patologjike
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Né fund, me EMG ekzaminohet aktivizimi

i vullnetshém i muskujve gqé né ekranin

e

kompjuterit manifestohet me potenciale
aksonale. Zakonisht analizohet forma, am-
plituda, kohézgjatja e potencialeve aksio-
nale dhe interferimi i tyre. Potencialet mu-
skulore me amplitudé té vogél, kohézgjatje
té shkurtér dhe me formé polifazike trego-
jné pér humbjet e fijeve muskulore apo pér
¢rregullime miopatike, ndérsa potencialet
me amplitudé té larté dhe mé té gjeré, po-
lifaziké, tregojné pér lezione neurogjene té

muskujve.

Sémundjet me té shpeshta qé diagnostikohen me

EMNG jane:

« Polineuropatité sensorike dhe motorike té

trashéguara dhe té fituara.

- Poliradikoluneuriti akut (Sindroma Guil-

lian-Barre).

« Démtimet traumatike té nervave per-
iferike, rrénjéve nervore dhe pleksuseve

nervore.

- Radikulopatité dhe pleksopatité brakiale

dhe lumbosakrale.

- Paraliza e Bellit (paraliza infranukleare
nervit facialis).

» Neuropatité kompresive si sindroma

e

e

tunelit karpal, sindroma e tunelit kubital,

sindroma e tunelit Guyon, et;.

« Sémundjet e muskujve apo miopatité si
distrofia muskulore, miozitet, ¢rregullimet

miotonike.

« Sémundja e motoneuronit si ALS apo sk-

leroza amiotrofike laterale et;.

- Miastenia gravis dhe sindromat miasteni-

ke etj.
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Potencialet e evokuara

Potencialet e evokuara paragesin pérgjig-
jet elektrike té pjeséve té caktuara té SNQ-
s, si rezultat i stimulimit me ngacmime
adekuate. Stimulimet adekuate japin pérg-
jigje té pjeséve té caktuara té sistemit ner-
vor - stimulimi me drité aktivizon sistemin
vizual, stimulimi me zé apo zhurmé aktivi-
zon sistemin auditiv dhe ngacmimet taktile
apo elektrike japin pérgjigje té sistemit so-
matosensitiv.

Réndésia klinike e potencialeve té
evokuara qéndron né diagnostikimin,
prognozén dhe pércjelljen e efektit tera-
peutik te sémundjet e ndryshme neurolog-
jike. Ndihmojné né definimin e distribuimit
anatomik té sémundjes si dhe shkallén e
lezionit té SNQ-sé.

Sa i pérket teknikave té regjistrimit duhet
té aplikohen kushtet pak a shumé té njéjta
me elektromioneurografing, vetém se kétu
elektrodat sipérfagésore jané té ndértuara
nga argjendi dhe paraprakisht duhet té
vendoset geli adekuat né to. Pér té gjitha
modalitetet e potencialeve té evokuara,
dhoma duhet té jeté e geté, pér poten-
cialet e evokuara vizuale (VEP) dhoma
duhet té jeté e errét, ndérsa pér potencialet
e evokuara auditive (BAEP), dhoma nuk
duhet té jeté e ekspozuar ndaj zhurmave.

Potencialet e evokuara vizuale (VEP)

Paraget metodé neurofiziologjike pér
evoluimin e funksionit té rrugés optike
duke filluar prej shtresés sé qgelizave gangli-
onare té retinés deri te korteksi vizual. Kjo
metodé éshté superiore né ekzaminimet
oftalmologjike dhe neurologjike ngase de-
tekton edhe lezionet subklinike té rrugés
optike.

Sot pérdoren shumé metoda té stimulimit,
por dy jané mé té réndésishmet - flash stim-
ulimi dhe i ashtuquajturi “pattern” stim-
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ulimi apo tabela e strukturuar né formé té
shahut.

Sot mé sé shpeshti pérdoret i ashtuquajturi
“pattern” stimulimi gé né fakt ngjan me njé
tabelé té shahut me ndérrime alternative té
katroréve me ngjyré té zezé dhe té bardhé,
me stimulim me frekuencé 1 Hz apo 2 Hz,
qé si pasojé fitohet pérgjigje né formé té
valés sinusoide trifazike.

Shumé i réndésishém éshté bashképun-
imi i miré i pacientit, fiksimi i miré i katrorit
té vogél né mes té ekranit, mosgélltitja dhe
frymémarrja e qeté dhe jo e thellé gjaté ek-
zaminimit. Pérbéhet prej komponentit té
paré negativ N75, té dyté pozitiv P100 dhe
té treté negativ N145 (Figura 3). VEP, si test
diagnostik éshté i indikuar te:

- Sémundjet oftamologjike si anamolité re-
fraktare, glaukoma, katarakta, retinopatia
né radhé té paré diabetike. Né kéto raste
VEP-i éshté i réndésishém pér prognozén
preoperative dhe réndésia e aplikimit té
VEP-it né kéto raste géndron posacérisht né
eliminimin e pengesave né sistemin kogni-
tiv vizual.

+ Sémundjet e nervit optik si neuriti i nervit
optik, neuropatia tek iskemia e pérparme e
nervit optik.

+ Sémundjet intrakraniale té cilat prekin
rrugén vizive, né radhé té paré sémundjet
demielinizuese si skleroza multiple.

Té gjitha kéto sémundje tek potencialet e
evokuara vizuale manifestohen me ndry-
shime té kompleksit NPN, si¢ jané latencat
e zgjatura té pércueshmérisé nervore, am-
plitudat e zvogéluara dhe format jo té rreg-
ullta té kétij kompleksi qé na ndihmojné né
diagnostikimin e problemeve té ndryshme
té rrugés optike.

Potencialet e evokuara auditive (BAEP)

Potencialet e evokuara auditive éshté
ekzaminim neurofiziologjik qé analizon
funksionin e nervit koklear (auditiv) si dhe
rrugéve auditive nga veshi i jashtém deri
né trungun trunor. Ky test na ndihmon
té kuptojmé se si zéri pércillet nga veshi i
jashtém deri né tru. Testimi BAEP

éshté njé ekzaminim i shpejté dhe

i lehté. Pacienti nuk ka nevojé té

keté parapérgatitje té vecanté me
pérjashtim té pastrimit té flokéve

njé naté pérpara. Pacienti ulet né

ulésen e posagcme dhe elektrodat
vendosen né dy laprat e veshit dhe

njé né verteksin e kafkés. Zéri nga

aparati pér BAEP pércillet deri te
pacienti me dégjuese té dedikuara |
pér kété ekzaminim. /

Elektrodat jané té lidhura me
aparatin e kompjuterizuar i cili reg-

jistron gjithé aktivitetin e rrugés
auditive nga veshi i jashtém deri

né trungun trunor. Eshté shumé

me réndési bashképunimi i mjekut
ekzaminues me pacientin dhe pércjellja e
instruksioneve té mjekut gjaté ekzamin-
imit. Testimi éshté pa dhimbje dhe nuk ka
efekte anésore me pérjashtim té njé irritimi
té lehté té Iékurés me elektroda ngjitése.

Né ekranin e kompjuterit, ekzaminimi man-
ifestohet me 5 valé ku secila valé analizo-
het ndaras dhe e ka majén apo pikun e saj.
Valét né BAEP jané (Figura 4):

-Vala | - nervi koklear.

- Vala Il - bérthamat e nervit koklear né pal-
cén e zgjatur.

- Vala lll - bérthama olivare né pons.
-Vala IV - lemniskusi lateral.

- Vala V - kolikulat e poshtme né
mezencefalon.

Indikacionet pér BAEP ekzaminimin
neurofiziologjik jané:

« Zvogélimi i dégjimit.
» Marramendja.
- Neurinoma e nervit koklear si dhe

formacionet e tjera qé béjné kom-
presion mbi nervin koklear.

« Skleroza multiple - kétu BAEP éshté
njé metodé shumé e ndjeshme
e paralajmérimit té shenjave dhe
simptomave té pllakave demiel-
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Figura 3. Komponentet e potencialeve té
evokuara vizuale
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inizuese té vendosura né trungun
trunor edhe para manifestimeve
klinike.

« Infarktet dhe hemorragjité né tru-
ngun trunor.

Véllimi 2

» Kontuzionet e trurit.
« Gjendjet komatoze.

« Malformimet arteriovenoze né trungun
trunor dhe né fosa krani posterior.

« Shurdhimi psikogjen dhe simulimi, etj.

oy
\ 02 v

ams

Figura 4. Komponentet e potencialeve té
evokuara te trungut trunor

Potencialet e evokuara somatosensi-
tive (SSEP)

Shérbejné si test neurofiziologjik pér evolu-
imin e gjendjes sé sistemit somatosensitiv.
Me stimulimin elektrik té& nervave periferike
sensitive apo té pérzier fitohen pérgjigjet
né regjionet e caktuara té palcés kurrizore
duke filluar nga segmenti T12 deri te pérg-
jigjet né nivel té korteksit. Né praktiké mé
sé shpeshti béhet aplikimi i stimulimit elek-
trik té nervit median pér doré dhe té nervit
tibial pér kémbé.

Me stimulim elektrik té nervit median né
regjionin e nyjés radiokarpale fitohen pérg-
jigjet né nivel té unazés sé 7 cervikale - vala
N13 dhe né regjionin e kores sensitive pri-
mare - vala N20.

Me stimulim elektrik té nervit tibial fitohet
pérgjigjja né nivelin spinal né TH12 - vala
N22 dhe né kafké né pikén e cila gjendet 2
centimetra prapa verteksit me ¢'rast fitohet
vala P40.

Pas regjistrimit béhet interpretimi i rezul-
tateve té SSEP-it, ku pér interpretimin klinik
jané me réndési kéto parametra - latenca,
amplituda, forma e valés dhe posacérisht
koha gendrore e pércueshmérisé nervore e
cila paraget kohén prej stimulimit deri tek
pérgjigjja gendrore e cila pér nervin me-
dian llogaritet prej valés N13 deri né valén
N20, ndérsa pér nervin tibial llogaritet prej
valés N22 deri tek vala P40.

Aplikimi klinik i SSEP-it dhe indikacionet
jané:
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-Démtimet e pjeséve proksimale té nervave per-
iferike dhe rrénjéve nervore sidomos te léndimet
traumatike dhe kompresive.

- Tek lezionet e pleksusit brakial informata té
réndésishme fitojmé me SEP-in e nervit median
ku kemi ndryshime té valés N11.

« Léndimet e palcés kurrizore né cilindo nivel mé
sé miri detektohen me SEP té tibialisit. SEP te ner-
vi tibialis tregon pér démtimet e pjesshme apo té
plota té palcés kurrizore. Me kété rast parametér
i réndésishém éshté vala P40, e cila te |éndimet
e pjesshme tregon pér jonormalitete né ampli-
tudé, formé dhe latencé. Te Iéndimet e plota té
palcés kurrizore, pér shembull tek trauma, mieliti
transvers, infarkti medular, proceset neoplastike
qé rezultojné me paraplegji, vala P40 mungon né
térési qé éshté shenjé e keqe prognostike.

Gjithashtu SSEP - gjen aplikim edhe te diagnos-
tikimi i sémundjeve demielinizuese, mielopatité,
sindroma THOS, diabeti, siringomielia, mieloza
funikulare, degjenerimi spinocerebellar, tumoret
e trungut trunor etj.

Véllimi 2
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Demenca pérkufizohet si rénie e funksioneve
njohése (kognitive) né dy apo mé shumé fusha
si: kujtesa, t& mésuarit, vémendja, funksionet
ekzekutive, té folurit etj. Deficiti duhet té
pérfagésojé njé rénie nga niveli i méparshém
i funksionit dhe té jeté mjaft i réndé pér té
penguar funksionet ditore dhe pavarésiné e
pérditshme. Forma mé e shpeshté e demencés
tek t& moshuarit &shté sémundja e Alzheimerit
(AD), e cila pérbén 60-80% té rasteve.

Rénia e lehté e funksioneve njohése (mild
cognitive impairment, MCI) éshté njé gjendje
klinike e ndérmjetme né mes té funksioneve
normale njohése dhe demencés. Megjithése
ndryshime specifike delikate té funksioneve
njohése mund té ndodhin né plakjen normale,
MCl-ja mund té jeté gjithashtu shenjé
paralajméruese e demencés. Né té njéjtén
kohé, MCl-ja mund té pérfagésojé gjithashtu
njé gjendje té kthyeshme né rast té depresionit,
komplikimit nga disa ilace ose gjaté shérimit nga
njé sémundje akute.

Etiologjia

Demencat mund té jené rezultat i sémundjeve
primare té trurit apo crregullimeve té tjera. For-
mat mé té shpeshta té demencés jané:

+ Sémundja e Alzheimerit.

- Demenca vaskulare.

» Demenca me trupa té Lewyt.
- Demenca frontotemporale.

Demenca gjithashtu mund té shfaget te pacientét
me sémundjen e Parkinsonit (PD), sémundjen e
Huntingtonit (HD), paralizén supranukleare pro-
gresive (PSP), sémundjen e Creutzfeldt-Jakobit
(CJD), sémundjet e tjera prionike, sindromén
Gerstmann-Straussler-Scheinker, Iéndimet trau-
matike té trurit (encefalopatia traumatike kroni-
ke) apo tumoret e trurit té lokalizuara né zonat
kortikale ose subkortikale té involvuara né funk-
sionet njohése.

Disa sémundje strukturale té trurit si hidroce-
falusi me presion normal, hematoma subdurale,
sémundjet metabolike (hipotiroidizmi, munge-
sa e vitaminés B12), toksina (plumbi), shkakto-
jné pérkegésim té funksioneve njohése té cilat
mund té pérmirésohen me trajtim.

Depresioni mund té imitojé demencén dhe té
dy sémundjet shpesh shfagen sé bashku, meg-
jithaté depresioni mund té jeté manifestimi i
paré i demencés.

Medikamentet si benzodiazepinat dhe antiko-
linergjikét mund t'i pérkegésojné pérkohésisht
simptomat e demencés. Gjithashtu pérdorimi
i alkoolit, sémundjet kronike té veshkave apo
mélcisé.

Véllimi 2

Simptomat dhe shenjat e demencés

;a Demenca i prek funksionet njohése né
pérgjithési. Fillimi éshté gradual. Shpesh humbja
e kujtesés afatshkurtér éshté shenja e paré.
Pamja e jashtme, véshtirésia né té mésuarit dhe
mbajtjen e informacionit té ri, véshtirésia né
orientimin kohor dhe hapésinor, né kryerjen
e detyrave mé komplekse, démtimi i gjykimit,
¢rregullimi i té folurit dhe té sjelljes (depresioni,
shpérthimet e papritura té€ zemérimit, agresioni,
bredhje pa géllim) jané simptomat qé zhvillohen.
Ndryshime té personalitetit dhe té sjelljes
mund té shfagen herét ose mé voné gjaté
sémundjes. Deficitet motorike si dhe deficitet e
tjera neurologjike gjithashtu mund té shfagen
né stade té ndryshme té sémundjes, varésisht
nga lloji i demencés, mund té shfagen herét te
demenca vaskulare dhe né stadet e vonshme te
sémundja e Alzheimerit.

Ndryshimet  psikiatrike si  halucinacionet,
deluzionet apo paranoja shfagen né 10% té
pacientéve me demencé, dhe né njé pérgindje
mé té larté mund t'i kené kéto simptoma si
kalimtare.

Shumé sémundje mund ti pérkeqésojné
simptomat e demencés si: diabeti, bronkiti
kronik, emfizema, infeksionet, sémundjet
kronike té veshkave, sémundjet e mélcisé dhe té
zemrés, Gjithashtu pérdorimi i alkoolit mund t'i
pérkeqésojé simptomat e demencés.

Edhe pse simptomat e demencés jané té
vazhdueshme, ato mund té ndahen né:

«Té hershme

-Té mesme

«Té vonshme
Simptomat e hershme

Humbja e kujtesés afatshkurtér dhe pamundésia
e mbajtjes sé informacionit té ri hyjné né
simptomat e hershme. Probleme né té folur e né
vecanti gjetja e fjaléve, ndryshimi i disponimit,
dhe i personalitetit. Pacientét mund té kené
véshtirési me aktivitetet e pavarura ditore,
té menduarit abstrakt, té gjykuarit. Aftésité
funksionale mund té limitohen nga: a) Agnozia:
pamundésia pér t'i identifikuar objektet edhe
pse funksionet sensorike nuk jané té prekura, b)
Apraksia: pamundésia e kryerjes sé funksioneve
motorike té mésuara mé paré edhe pse
funksionet motorike nuk jané té prekura, dhe c)
Afazia: ¢rregullimi i té kuptuarit apo i pérdorimit
té gjuhés.

Simptomat e mesme

Pacienti nuk ka mundési ti mésojé apo t'i
kujtojé informacionet. Memoria apo eventet
e méhershme jané té reduktuara, por jo té
humbura komplet. Pacienti mund té keté nevojé
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i shgetésuar, anksioz. Tiparet e personalitet
mund té ekzagjerohen (shgetésimi pér paraté
mund té krijojé obsesion). Crregullime té sjelljes
mund té shfagen, mund té bredhin rrugéve, té
béhen agresivé etj.

Simptomat e vonshme

Pacientét nuk mund té ecin, té ushgehen. Kujtesa
éshté e humbur komplet, mund té kené véshtirési
né gélltitie. Jané né rrezik nga pneumonia,
dekubiteti etj. Né stadet pérfundimtare rezulton
koma dhe vdekja, zakonisht nga infeksioni.

Diagnostikimi i demencés

Diagnostikimi béhet né bazé té té dhénave
klinike dhe konfirmohet me autopsi dhe histo-
patologji. Megjithaté disa metoda diagnosti-
kuese mund té pérdoren pér diagnostikimin e
demencés:

1. Testet neuropsikologjike: Edhe pse shpesh
éshté i pamundur realizimi i testeve neuropsi-
kologjike pér arsye se pacientét me demencé
mund té kené delirium dhe né kété ményré pa-
mundésohet testimi adekuat. Disa nga testet e
pérdorura pér kété modalitet jané: Wechsler's
Adult Intelligent Scale dhe Wechsler's Memory
Scale, Wisconsin Card Scoring Test (pér funksio-
net ekzekutive), Hopkins Verbal Learning Test,
Rey-Osterrieth complex figure drawing Test,
MOCA test (Montreal Cognitive Assesment),
MMSE (Mini-Mental State Examination) et;.

2. Testet laboratorike: Testimet rutinore labora-
torike béhen pér t'i pérjashtuar format reversi-
bile té demencés, si pasqyra komplete e gjakut,
analizat metabolike, TSH, vitamina D, vitamina
B12 dhe niveli i folateve. Testet e tjera pérfshijné
nivelin e tiaminés (B1) nése kemi dyshime pér
sindromén Wernicke-Korsakoff, nivelin e vita-
minés B6, homocisteinén, nivelin e acidit metil-
malonik. Duhen pérjashtuar edhe disa sémundje
autoimune té cilat mund té shkaktojné delirium
dhe demencé si lupusi eritematoz, encefalopa-
tia Hashimoto (anti-TPO dhe anti-tiroglobulina),
encefaliti Bickerstaff (anti-GQ1b), encefalopatia
celiake (anti-gliadina) dhe sarkoidoza (ACE né se-
rum dhe réntgeni i kraharorit).

3. Rezonanca magnetike e trurit: Imazheria éshté
e nevojshme te shumica e pacientéve merénie té
funksioneve njohése, pér dy arsye. Sé pari, mund
ta zbulojé arsyen e rénies sé funksioneve njohése
nga lezionet iskemike té trurit, hidrocefalusi me
presion normal, hematoma subdurale dhe lezio-
net e tjera. Sé dyti, ndryshimet strukturale mund
té na drejtojné nga etiologjia e demencés sikur gé
jané prezenca e ndryshimeve né masén e bardhé
té trurit gé mund ta konfirmojné dyshimin pér
demencé vaskulare. Gjithashtu format e atrofisé
ndihmojné, né rastin e demencés frontotempora-
le - atrofia éshté e shprehur né lobet frontale dhe
temporale. Te sémundja e Alzheimerit kemi atrofi
né pjesén meziale té lobit temporal té karakter-
izuara me humbje té lartésisé sé hipokampuseve,
zgjerim té brinjéve temporalé té ventrikujve dhe
zgjerim té fisurave koroidale (Figura 1). Demenca
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me trupa té Lewyt, nuk karakterizohet me atrofi
sinjifikante. Prezenca e hemosiderinés né prerjen
gradient echo mund ta detektojé angjiopatiné
amiloide cerebrale.

Alzheimer's Disease

Healthy Control

Figura 1. Krahasimi i RM-sé ndermjet te rriturit te shen-

doshé dhe atij té prekur nga Alzheimeri

4. Punksioni lumbal: Kryesisht indikohet tek pa-
cientét me prezantim atipik t& demencés, pro-
gresion té shpejté, moshé té re, dhe dyshimet
klinike pér hidrocefalus me presion normal. Tau
14-3-3 kérkohet kur kemi dyshime pér sémund-
je prionike. Gjithashtu matja e nivelit té tausé
sé fosforiluar dhe té beta-42 amiloidit béhet te
dyshimet pér sémundjen e Alzheimerit. Niveli i
ulét né LTS i beta-42 amiloidit tregon pér depozi-
tim té trupave amiloide né parenkimén trunore.

5. Elektroencefalografia (EEG): Nuk preferohet té
béhet né rutiné. Disa ndryshime té pérgjithshme
mund té vérehen si ngadalésim i pérgjithshém,
rritja e incidencés pér valé ritmike intermitente
delta frontale. Megjithaté, incidenca e sulmeve
epileptike éshté e rritur tek pacientét me sé-
mundjen e Alzheimerit.

6. FDG-PET: Glukoza e radiomarkuar merret né
korteks né proporcion me aktivitetin e tij. Né
bazé té nivelit té shfrytézimit t& FDG-s€, mund
té pérdoret pér detektimin e sémundjeve neuro-
degjenerative. Shenjé e shpeshté e hipometabo-
lizmit tek Alzheimeri éshté né regjionin temporal
dhe parietal. Te demenca frontotemporale vére-
het hipometabolizém né regjionin frontal dhe
temporal. Kurse, te demenca me trupa té Lewyt
né lobin oksipital (Figura 2).

Figura 2. Krahasimi i FDG-PET né forma te ndryshme

te demences
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7. Format tjera jané: Amyloid PET scan, DAT scan
dhe testet gjenetike si: preselin-1, preselin-2, APP
gjeni, CR100RG72.

Menaxhimi i pacientéve me demencé

Hapi i paré né menaxhim éshté diagnostikimi
i sakté i llojit t& demencés. Trajtimi mjekésor
i pacientéve me demencé pérfshin trajtime
mjekésore specifike pér sémundjen kur éshté
e pérshtatshme dhe menaxhimin e faktoréve
vaskularé té rrezikut. Eshté e réndésishme
té kufizohet polifarmacia dhe té shmangen
medikamentet, vecanérisht ato me veti
antikolinergjike, gé mund té ndikojné né
funksionet njohése. Crregullimet e sjelljes né
kuptimin e agresivitetit mund té paragesin njé
rrezik pér kujdestarin, si dhe pér vet pacientin.
Drejtimii makinés béhet i pasigurt ndérsa aftésité
njohése pérkegésohen. Pacientét me vlerésim
klinik t¢ demencés (CDR) =2 konsiderohen té
pasigurt pér ta drejtuar makinén.

Trajtimi fillon sé pari me modifikimin e faktoréve
vaskularé e né vecanti té hipertensionit arteri-
al. Limitimi i ilaceve me efekt né sistemin ner-
vor gendror shpesh i pérmiréson simptomat,
gjithashtu sedativét dhe antikolinergjikét duhen
ménjanuar.

Inhibitorét e kolinesterazés si donepezili, ri-
vastigmina dhe galantamina jané efektivé né
pérmirésimin e funksioneve njohése te pacientét
me sémundjen e Alzheimerit apo demencén me
trupa té Lewyt, gjithashtu mund té ndihmojné
edhe te format tjera té demencave. Kéto ilage
frenojné acetilkoliné-esterazén, duke e rritur niv-
elin e acetilkolinés né tru.

Antagonisti i NMDA-sé (N-metil-D-aspartati) -
memantina, mund té ndihmojé né ngadalésimin
e humbjes sé funksioneve njohése. Te pacientét
me forma té rénda té demencés (MMSE <10) sug-
jerohet vazhdimii pérdorimit t&€ memantinés, pér
shkak se mund té jeté modifikues i sémundjes
(grade 2C).

Adacunumabi, rekombinues i antitrupave mo-
noklonalé kundér trupave beta-amiloid éshté
aprovuar né SHBA pér trajtimin e formave me-
satare té sémundjes sé Alzheimerit. Studimet
klinike pérkrahin pérdorimin e adecunumabit
te pacientét me rénie té lehté té funksioneve
njohése (MCI) gqé kané tendencé té progresionit
né sémundjen e Alzheimerit, gjithashtu te format
mesatare té Alzheimerit (ekzaminimi me MMSE
>24), me CDR score 0.5, dhe PET scan pozitiv pér
trupa amiloid. PE&r momentin nuk sugjerohet pér-
dorimi rutinor i adecunumabit te pacientét me
Alzheimer (grade 2C).

Eshté i arsyeshém trajtimi me vitaminén E (1000
Ul dy here né dité) te pacientét me forma mesa-
tare deri té rénda té sémundjes sé Alzheimerit.
Vitamina E ndihmon né ngadalésimin e progre-
sionit té sémundjes.

Disa prej ilaceve té pérdorura por pa evidencé
pér dobi pérfshijné terapiné me estrogjen, ilaget
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antiinflamatore, gingko biloba, omega-3.

Trajtimi i depresionit te pacientét me demencé
shpesh éshté i nevojshém. Preferohet trajtimi
me inhibitorét e rimarrjes sé serotoninés (SSRI) si
citaloprami (grade 2C). Dozimi i citalopramit nuk
duhet ta tejkalojé dozén 20mg né dité. Sertralina
pérdoret si alternativé e citalopramit. Treciklikét
nuk duhet té pérdoren pér shkak té efekteve
anésore dhe interaksionit me ilacet e tjera.

Pérdorimi i antipsikotikéve ka efekt té limituar
dhe shogérohet me rritjen e vdekshmérisé te pa-
cientét me demencé. Kur pérdorimi i antipsiko-
tikéve éshté i domosdoshém, preferohet fillimi
me doza té vogla té olanzapinés ose kuetiapinés
(grade 2C). Pacientét me demencé me trupa té
Lewyt jané mé té rrezikuar nga pérdorimi i neu-
roleptikéve.

Apatia (humbja e interesimit, e entuziazmit)
éshté simptomé e shpeshté te demenca. Trajtimi
béhet me inhibitorét e kolinesterazés, antidepre-
sivé dhe doza té vogla té metilfenidatit.
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NGADALESOJENI PARKINSONIN PARA SE TJU NGADALESOJE Al
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Sémundja e Parkinsonit éshté njé sémundje
degjenerative e trurit qé prek rreth 1% té indi-
vidéve mbi moshén 60-vjece. Para se té béhet
parashtrimi i métutjeshém i sémundjes, duhet
té nénvizohet garté se teksti i méposhtém flet
pér “sémundjen e Parkinsonit’, e cila nuk duhet
ngatérruar me konceptin e “parkinsonizmit”, i cili
né vete i ngérthen té gjithé faktorét ekzogjené
(toksiké, medikamentozé, traumatiké etj.) qé
mund té shkaktojné simptoma té ngjashme me
ato té sémundjes sé Parkinsonit, né té cilat ras-
te simptomat mund té térhigen plotésisht apo
pjesérisht me evitimin e shkaktarit té jashtém (1).

Proceset dhe zonat né tru qé jané pérgjegjése
pér shfagjen e késaj sémundjeje jané: shkatér-
rimi i neuroneve gé prodhojné dopaminé né
pjesén kompakte té substancés sé zezé (té lo-
kalizuar né mezencefalon - trungun trunor) dhe
prania e trupave té Lewy-t. Simptomat e sé-
mundjes sé Parkinsonit burojné nga mungesa e
substancés sé quajtur dopaminé. Supozohet se
manifestimi i sémundjes éshté pasojé e ndérve-
primit té faktoréve gjenetiké dhe té atyre mjedis-
oré. Megjithaté, defekti gjenetik mund té identi-
fikohet vetém né rreth 10% té rasteve, kurse nuk
éshté konstatuar ndonjé faktor i preré mjedisor
gé shkakton sémundjen. Faktorét mjedisoré me
té cilét krijohet lidhshméria e sémundjes sé Par-
kinsonit jané té jetuarit né fshat, konsumimi i ujit
té pusit, pérdorimi i pesticideve, ekspozimi ndaj
herbicideve dhe aférsia me impiantet industriale.
Derisa, njé studim i béré né SHBA ka konstatuar
se konsumimi i larté i kafeinés e zvogélon rrezi-
kun pér t'u sémuré nga Parkinsoni (2, 3).

Diagnoza qé vihet duke dégjuar, shikuar dhe
ekzaminuar

Diagnoza e sémundjes sé Parkinsonit pércakto-
het né bazé té ankesave dhe shenjave klinike.
Analizat biokimike dhe ekzaminimet radiologjike
té trurit béhen me géllim té pérjashtimit té& ndon-
jé gjendjeje tjetér gé do té shkaktonte simptoma
té ngjashme me ato té Parkinsonit dhe e cila
gjendje do té mund té shérohej plotésisht.

Sémundja e Parkinsonit pérshkohet me tri shenja
klinike kryesore:

- Dridhja (tremori) né getési.
- Shtangimi (rigjiditeti).
- Ngadalésimi i Iévizjeve (bradikinezia).

Kéto tri ankesa té lartpérmendura mund té mos
shfagen njékohésisht. Njéra prej tyre mund té
jeté ankesa prezantuese dhe té pércillet brenda
kohés me té tjerat. Pér diagnozén e sémundjes sé
Parkinsonit, nevojitet gjithsesi ekzistimi i s€ paku
dy prej tri simptomave té lartpérmendura (4).
Simptomat shfagen shpeshheré né ményré té
pahetueshme, pérparojné ngadalé. Ato jané za-
konisht asimetrike, do té thoté jané mé té shpre-
hura né njérén gjysmeé té trupit. Manifestimi mé i

shpeshté éshté dridhja e njérés doré, derisa dora
apo krahu jané duke pushuar. Derisa individi
apo té aférmit e véné re kété dridhje, shtangimi
gé mund ta kaplojé po até doré apo krah, mund
té kalojé pa u hetuar. Kétyre individéve, pjesér-
isht edhe nén ndikimin e shtangimit, lévizjet
u ngadalésohen. Véshtirésohen rrotullimet né
shtrat, ngritja nga pozita e shtriré né até té ulur,
nga ajo e ulur né kémbé. Ecja e individit shkon
duke u béré gjithnjé e mé tepér me hapa té
ngadalésuar, trupi gjaté géndrimit né kémbé
dhe ecjes kérruset pérpara, krahét e humbin
lévizshmériné anésore para-prapa gjaté ecjes.
Fytyrés sé individit i humbet mimika, té shpre-
hurit e fytyrés éshté i njétrajtshém ndaj ¢do lloj
reagimi, prandaj rrjedh edhe shprehja “fytyré
me maské”. Té folurit éshté i ngathté, monoton,
pa luhatjet e zakonshme vokale emotive dhe
gramatikore. Kapakét e syve mbyllen me ritém
té ngadalésuar, gélltitia mund té véshtiréso-
het. Karakteristike é&shté zvogélimi i shkronjave
gjaté aktit té té shkruarit. Té gjitha kéto simpto-
ma, gjaté viteve té para, me zhvillimin edhe té
barnave adekuate dhe efektive, jané né gjendje
té kontrollohen né masé té kénagshme. Po té
mbetet i padiagnostikuar apo i patrajtuar, rrezi-
kohet gé ato té pérparojné sa ta shpéné individin
né njé gjendje ku nuk mund té flasé, té shprehet
dhe té lévizé (4,5).

Pérve¢ kétyre simptomave kardinalé, té ash-
tuquajtura motorike, duhet t'i kemi parasysh
edhe disa simptoma té tjera jo-motorike, qé
mund madje t'i paraprijné simptomave té lart-
pérmendura klasike té sémundjes sé Parkinsonit.
Shumé prej té sémuréve ankohen né pakésimin
e funksionit nuhatés. Njé prej ankesave té shpe-
shta éshté edhe i ashtuquajturi “¢crregullim bi-
hejvioral (i sjelljes) me lévizje té shpejta té syve
(REM)", né té cilén gjendje pacientét, gjaté fazés
REM (rapid eye movement) té gjumit, shprehin
vokalizime apo lévizje té pakontrolluara té trupit
né shtrat. Konstipacioni (kapslléku) dhe gjumésia
e tepért gjaté dités jané ndér ankesat e tjera té
shpeshta gé mund té dégjohen nga individét pér
té cilét tanimé dyshohet se vuajné nga sémundja
e Parkinsonit.

Pse agonisté dopamine, jodopaminé?

Qéllimi kryesor i trajtimit medikamentoz té sé-
mundjes sé Parkinsonit éshté kontrollimi pér
kohé sa mé té gjaté i simptomave, shtyrja pér
kohé sa mé té gjaté e shfagjes sé komplikimeve
té sémundjes dhe evitimi i efekteve anésore té
barnave (6).

Pérmendém mé sipér se simptomat e sémundjes
sé Parkinsonit shfagen pér shkak t& mungesés
sé dopaminés. Prandaj, zévendésimi nga jashté
(do té thoté me barna) i késaj substance duket
né shikim té paré si zgjidhje logjike. Mirépo, or-
ganizmi i njeriut nuk pérbéhet nga ekuacioni i
tillé i thjeshté “mungesé-zévendésim”. Fakti se sé-
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mundja éshté dinamike sjellé me vete véshtirési
gjaté kompensimit t&€ dopaminés me barna. Sa
mé shumé gé zgjat sémundja, aqg mé e véshtiré
béhet mbajtja e dopaminés né “dritaren terapeu-
tike", né té cilén do ta shprehte efektin e déshiru-
ar, duke pamundésuar njéherésh paragitjen e
efekteve anésore. Prandaj, pérdorimi afatgjaté i
dopaminés rezulton me zhvillimin e efekteve té
padéshiruara dhe mé véshtiré t& menaxhueshme
anésore, si¢ jané fluktuacionet (intensifikimi i
lévizjeve gjaté kohés kur ka sasi té tepérta té do-
paminés né gjak dhe shtangia e lévizjeve gjaté
kohés kur ka sasi té& pamjaftueshme té saj) dhe
diskinezité (lévizjet e pavullnetshme trupore, pa-
SOjé e sasisé sé tepért té dopaminés né qarkul-
lim) (6,7).

Pér kété arsye, te individét nén moshén 65-vjece
te té cilét diagnostikohet sémundja e Parkinsonit,
rekomandohet fillimi i terapisé me té ashtuquaj-
tur “agonisté té dopaminés”, jo dopaminé. Dobia
klinike e kétyre preparateve, sidomos né fazén
e hershme té sémundjes, éshté e barabarté me
até té dopaminés. Gjithsesi, dobia mé e madhe
e tyre konsiston né até se e shtyjné pér disa vite
nevojén pér trajtim me veté dopaminén, duke
e shtyré rrjedhimisht edhe kohén e shfagjes sé
mundshme té efekteve anésore té terapisé me
dopaminé. E téré kjo né dobi té shtimit té cilé-
sisé sé jetés sé individit. Prandaj, sa mé i ri té jeté
pacienti, mjeku, pérve¢ dobisé sé atypératyshme
té terapisé, duhet té keté po aq konsideraté pér
strategjiné afatgjaté té ballafagimit me veté
simptomat e sémundjes dhe me efektet poten-
ciale té padéshiruara té medikamenteve qé pér-
doren pér trajtimin e sémundjes (6,7,8).

Terapia me agonisté té dopaminés fillon me
doza té uléta dhe shkon duke u rritur njé heré
né javé. Rreziku i efekteve té lartpérmendura
anésore éshté minimal; ndér efektet anésore té
mundshme jané gjumésia, halucinacionet, ede-
ma dhe ¢rregullimet e kontrollit t& impulseve.
Megjithaté, té gjitha kéto térhigen me ndérpre-
rjen apo uljen e dozés sé barit. Vetém atéheré
kur me agonistét e dopaminés kontrolli i simp-
tomave té sémundjes sé Parkinsonit béhet i pa-
mundshém, mund té mendohet pér shtimin e
levodopés apo té ndonjé preparati tjetér shtesé

(7).

Pérmendém mé paré se pérve¢ simptomave mo-
torike gé jané dominueset dhe mé té spikaturat,
edhe ato jo-motorike kérkojné po aq vémendje
dhe trajtim agresiv. Depresioni, demenca, ha-
lucinacionet, ¢rregullimi bihejvioral me lévizje
té shpejté té syve, hipotensioni ortostatik dhe
konstipacioni jané disa prej tyre. Edhe pse asn-
jéri prej tyre nuk éshté specifik pér sémundjen
e Parkinsonit, pyetja pér to dhe t& menduarit né
kontekstin e njé sémundjeje ekstrapiramidale
(si¢ éshté sémundja e Parkinsonit), mund té ¢ojé
shpeshheré né diagnostikimin e sémundjes né
fazén e hershme.
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Ish-boksieri kampion bote, Muhammad Ali dhe
aktori i mirénjohur kanadez, Michael J. Fox jané
ndér njerézit mé té famshém qé luftojné me kété
sémundje. Piktori Salvador Dali, ish-diktatori
spanjoll Francisco Franco dhe ish-kryetari i Kinés,
Mao Zedong, jané ndér té tjeré té famshém qé
kané vuajtur nga Parkinsoni. Spekulimet nuk
rreshtin se edhe Adolf Hitleri, né vitet e fundit
té jetés sé tij, ka Iénguar nga sémundja e Parkin-
sonit.

BOX

James Parkinson (1755-1824) ishte kirurg, gjeo-
log, paleontolog dhe aktivist politik anglez. Nji-
het mé sé miri pér shkrimin e vitit 1817, né té cilin
e pérshkruan gjendjen “paralysis agitans’, e cila
mé voné do té riemértohet nga ana e Jean-Ma-
rie Charcot sipas emrit té tij si “sémundja e Par-
kinsonit”. Ai para sé gjithash u mor me politiké
duke gené mbrojtés i té drejtave té té nénshtru-
arve dhe ithtar i revolucionit francez. Ishte mad-
je anétar i disa organizatave ilegale politike té
cilat u akuzuan pér tentim-atentat ndaj mbretit
George lll. Me fillimin e shekullit XIX, u thellua né
shkrimet mjekésore. Shkroi sé pari mé 1805 pér
pérdhesin (cermén) dhe mé pas pér peritonitin.
Para se ta botonte shkrimin né té cilin, né bazé
té vézhgimit té 6 individéve, i pérshkroi simp-
tomat e sémundjes e cila mé voné e mori emrin e
tij. Ai besonte se secili mjek do té duhej té dinte
stenografing, né ¢ka ai vet ishte ekspert. Parkin-
soni vdiq nga infarkti i réndé né tru. Ditélindja
e tij, 11 prilli, shénohet si Dita ndérkombétare e
Parkinsonit.
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Prezantimet akute mbizotéruese té COVID-19
jané respiratore, por manifestimet neurologjike
kané gené si komponent i réndésishém i
sémundjes, edhe né rastet pa simptoma
respiratore (1-5). Manifestimet neurologjike té
lidhura me COVID-19 varirojné nga té lehta né ato
kritike, preken té rriturit dhe fémijét dhe mund
té jené té pranishme si gjaté ashtu edhe pas
infeksionit akut me COVID-19. Shenja, simptoma
ose sindroma neurologjike té raportuara né faza
akute pérfshin dhimbje koke, marramendje, shije
ose nuhatje té démtuar, delirium, agjitim, goditje
né tru, konvulsione, koma, meningoencefalit dhe
sindromé Guillain-Barré (6, 7).

Pasojat né fazén postakute zakonisht jané
paragitie e shenjave dhe simptomave té
vazhdueshme ose té sapo zhvilluara (gjendja
post-COVID-19); kéto pérfshijné dhimbje koke,
probleme me nuhatjen ose shijen, démtime
njohése, konfuzion, lodhje, véshtirési né
pérgendrim, shgetésime té gjumit dhe simptoma
neuropsikiatrike (8, 9).

COVID-19 prek né ményré disproporcionale
njerézit me ¢rregullime neurologjike
paraekzistuese.  Crregullimet  neurologjike
kronike u zbulua se lidhen né ményré té pavarur
me rritjen e vdekshmérisé né pacientét e shtruar
me COVID-19 né spital (10). Individét me gjendje
neurologjike paraekzistuese jané prekur nga
ndérprerjet e kujdesit ruting, kujdesi i vonuar pér
shkak té shqetésimeve rreth rrezigeve infektive
dhe ndérprerjeve té zinxhirit té furnizimit me
barna (11).

Rrjedhimisht, problemet neurologjike lidhur me
COVID-19 grupohen né:

« Manifestimet neurologjike akute té COVID-19.

- Pasojat neurologjike té lidhura me gjendjen
post-COVID-19.

« Rreziku i infeksionit, sémundjeve té rénda dhe
vdekshmérisé nga COVID-19 pér njerézit me
sémundje neurologjike paraekzistuese.

« Ndérprerja e shérbimeve neurologjike té
shkaktuara nga pandemia dhe strategjité
zbutése gé duhen adresuar.

+ Déshmi té reja pér komplikime neurologjike pas
vaksinimit kundér COVID-19.

Kjo pérmbledhje shkencore bazohet né provat
gé dolén nga rishikimet dhe meta-analizat
sistematike ose té shpejta porositur nga OBSH-
ja(14).

Manifestimet neurologjike akute té& COVID-19

Pér ta vlerésuar llojin dhe frekuencén e manifes-
timeve neurologjike té raportuara té lidhura me
COVID-19, OBSH-ja asistoi me njé rishikim siste-
matik dhe meta-analizé qé pérfshin té dhénat
nga 145721 pacienté me infeksione akute
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COVID-19 (17). Infeksioni COVID-19 u konfirmua
me testin PCR.

Crregullimet e gjendjes sé vetédijes (konfuzioni,
agjitimi, ¢rregullimi sasior i vetédijes), kokédhim-
bjet dhe shtimi i lehté né incidencén e infarkteve
trunore kané gené manifestimet neurologjike té
cilat kané gené mé manifeste né ecuriné e infek-
sionit akut me COVID-19.

Pasojat neurologjike té lidhura me gjendjen
Post-Covid-19

Komplikimet pas sémundjeve akute virale jané
pérshkruar miré (18, 19). Menjéheré pas ardhjes
sé COVID-19, studimet filluan té vlerésojné
pasojat afatgjata t& COVID-19, duke i pérfshiré
manifestimet neurologjike. Né té njéjtén kohé,
pacientét filluan té lidhen me njéri-tjetrin dhe
té raportojné pér simptoma té zgjatura té
COVID-19. Si pérgjigje, OBSH-ja urdhéroi njé
rishikim té shpejté té 28 punimeve té publikuara
té bazuara né popullaté, grupe ose studime me
grup kontrolli.

Rishikimi  pércaktoi  simptoma  specifike
neurologjike té reja, shenja ose diagnoza qé
ndodhén pas fazés akute té COVID-19, gé mund
té interpretohen si komplikime té COVID-19,
u vlerésuan simptomat specifike neurologjike,
shenjat ose diagnozat gé vazhdojné pas fazés
akute té COVID-19; dhe faktorét e pércaktuar
gé lidhen me kéto manifestime neurologjike
postakute.

Nga 28 studimet, vetém dy ndogén pacienté deri
né 6 muaj. Grumbullimi i informacionit nuk ishte
i mundur pér arsye metodologjike. Né njé grup
retrospektiv prej 1733 pacientésh COVID-19 té
dalé ngaspitali, 19.6% (n=340) patén manifestime
neurologjike té raportuara pas njé ndjekjeje
mesatare prej 186 ditésh (9). Ankesat mé té
shpeshta té raportuara ishin lodhja ose dobésia
muskulore (63%; 1038/1655) dhe véshtirésia né
gjumé (26%; 437/1655). Ankthi dhe depresioni u
raportuan nga 23% (367/1617) té pacientéve dhe
véshtirési né ecje kishin 24% (103/423).

Studimi i dyté prospektiv ndoqi 61 pacienté
té shtruar me COVID-19 me dhe pa histori té
shtrimit né njé njési té kujdesit intensiv (20).
Ankesat e zakonshme gjaté daljes pérfshinin
mosfunksionimin  amnestik  (30%; 18/61),
sindromén disekzekutive (33%; 20/61), ataksiné
(11%, 7/61) dhe tetraparezén (18%; 11/61).

Gjendjet neurologjike paraekzistuese dhe
COVID-19

Njé séré sémundjesh jo té transmetueshme
paraekzistuese shogérohen me njé rrezik né
rritje té rezultateve té rénda né COVID-19 (21).
Kéto pérfshijné disa gjendje neurologjike si
insulti trunor. Njerézit me gjendje té caktuara
neurologjike paraekzistuese jané mé té prekshém
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ndaj infeksionit SARS-CoV-2,  pérjetojné
pérkegésime té sémundjes sé tyre ekzistuese
(22) dhe kané rrezige mé té larta té rezultateve
té rénda dhe vdekjes (10, 23). Pér té sintetizuar
déshmité né rritje pér kété temé, OBSH-ja
porositi njé rishikim té shpejté té 26 artikujve nga
12 vende né tre kontinente, me gjithsej 379.947
pacienté me COVID-19, pér té pércaktuar
rrezikun e infeksionit, sémundjes sé réndé dhe
vdekshmérisé nga COVID-19 pér njerézit me
kushte neurologjike paraekzistuese. Rishikimi
i shpejté zbuloi se disa sémundje neurologjike
ekzistuese jané té lidhura me seriozitetin e
COVID-19. Ndér mé té shpeshtat ishin sémundjet
cerebrovaskulare dhe demenca apo sémundjet
neurodegjenerative. Vdekshméria ishte e larté
né mesin e njerézve me kushte neurologjike
paraekzistuese.

Komplikime neurologjike pas vaksinimit kundér
COvVID-19

Ekziston njé rrezik i ulét i shtuar pér komplikime
neurologjike pas vaksinimit kundér COVID-19,
duke pérfshiré paralizén e nervit facial (28),
trombozén e sinuseve venoze cerebrale (CVST)
dhe sindromén Guillain-Barré (29). Megjithaté,
rritja e rrezikut éshté dukshém mé e ulét se sa
rreziget qé shkaktohen nga infeksioni me SARS-
CoV-2 (30, 31). Qé nga marsi i vitit 2021, jané
raportuar raste té trombozave té shoqéruara
me trombocitopeni né pacientét e vaksinuar me
vaksinat e Oxford-AstraZenecas dhe té Johnson
& Johnsonit.

Vlerésimi i rasteve nga organet kombétare
dhe ndérkombétare arriti né pérfundimin se
ekzistonte njé lidhje e mundshme shkak-pasojé
ndérmjet kétyre dy vaksinave dhe CVST-sé (32-
34) dhe njé rritje e incidencés kur krahasohet me
normat e pritshme bazé té CVST-sé (35-42). OBSH-
ja ka dhéné udhézime pér menaxhimin klinik té
trombozés me sindromén e trombocitopenisé
(TTS) pas vaksinimit kundér COVID-19 (43).

Provat aktuale sugjerojné se SARS-CoV-2 mund
té ndikojé né sistemin nervor. Té shuméfishta
dhe ndoshta t& mbivendosura jané propozuar
mekanizma pér manifestimet neurologjike; ato
pérfshijné hipoksinég, stuhiné citokine, pérgjigjen
autoimune postinfektive, hiperkoagulabilitetin,
komplikimet neurologjike té sémundjeve té
rénda sistemike dhe potenciale té drejtpérdrejta
pér sistemin nervor gendror dhe periferik. Pyetjet
mbeten né lidhje me karakteristikat, kohén
dhe ashpérsiné e manifestimeve neurologjike
té COVID-19, duke pérfshiré mekanizmat
patofiziologjiké pérmes té ciléve SARS-CoV-2
ndikon né sistemin nervor.

Ndérsa dalin mé shumé té dhéna, lidhjet
e crregullimeve specifike neurologjike me
COVID-19 do té sgarohen mé tej - si¢ éshté béré
mé paré, pér shembull, me sindromén Guillain-
Barré (29).

Véllimi 2

Shenjat ose simptomat neurologjike gé ndodhin
gjaté pérfundimit té sémundjes COVID-19 nuk
mund té ndahen nga problemet e fillimit té tij
dhe té dhénat jané té pakta pér gjetje subklinike
si démtimi kognitiv.

Mangésité e tjera né literaturé pérfshijné
mungesén e qartésisé mbi ndérveprimin midis
sémundjeve neurologjike paraekzistuese dhe
COVID-19.

Sémundjet shoqéruese si hipertensioni dhe
diabeti - studimet né kété fushé ishin té bazuara
né spitale dhe te njerézit me simptoma mé té
rénda, duke e béré té véshtiré pérgjithésimin
e gjetjeve te njerézit qé nuk kané qgené té
hospitalizuar dhe te ata me simptoma té lehta.

Udhézimet nevojiten gjithashtu pér studimet
gé vlerésojné ndérprerjen ose efikasitetin e
strategjive zbutése pér kujdesin. Pérpjekjet duhet
béré pér té harmonizuar metodat né kété fushé
té kérkimit dhe pér té rritur krahasueshmériné
ndérmjet studimeve. Pér mé tepér, financimi
dhe pérparimi né kérkimet dhe trajnimet
neurologjike jané prekur nga pandemia, pér
shkak té pezullimit té pérkohshém té projekteve
kérkimore ose shtyrjes ose anulimit té bursave, té
cilat duhet té rivendosen sa mé shpejt gé té jeté
e mundur (44).

Konluzioni

Eshté raportuar njé spektérigjeré i manifestimeve
neurologjike akute dhe postakute té lidhura
me COVID-19 anembané globit. Klinicistét dhe
punonjésit e kujdesit shéndetésor duhet té jené
té vetédijshém pér paraqitjet dhe komplikimet
e tilla, edhe né mungesé té simptomave té
frymémarrjes. Ndérprerja e qasjes né shérbimet
thelbésore neurologjike dhe démtimi i
disponueshmérisé sé shérbimeve thelbésore
dhe té mjekimeve pér njerézit me gjendje
neurologjike paraekzistuese, mund té jené té
démshme. Strategjité zbutése teknologjike né
distancé dhe alternativat tjera si telemjekésia
duhet té pérdoren me maturi né situata té tilla.

Pandemia e COVID-19 vazhdon té keté njé ndikim
né shéndetin neurologjik, ofrimin e shérbimeve,
kérkimeve dhe trajnimit duke zgjeruar ekzistimin
e pabarazisé né mbaré botén. Njohja dhe
adresimi i kétyre faktoréve do té ofrojé mundési
pér té pérmirésuar kujdesin neurologjik botéror.
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Tumoret malinj té trurit pérbéjné vetém
rreth 1% té té gjithé tumoreve invazive né
SHBA, por paragesin numrin mé té madh té
tumoreve solid té diagnostikuar tek fémijét dhe
adoleshentét, duke u béré si shkaktari kryesor
i vdekshmérisé nga kanceri tek meshkujt deri
né moshén 40 vjecare si dhe tek femrat deri
né moshén 20 vjecare. Né vitin 2021, né SHBA,
jané diagnostikuar 24.530 raste té reja me tumor
malinj té trurit si dhe ka pasur 18.600 vdekje nga
kjo patologji. Rreziku pér tu diagnostikuar me
tumore té trurit rritet me moshén dhe prek mé
tepér gjininé mashkullore se sa até femérore.
Rreziku pér tu prekur nga tumoret e trurit pér njé
nuancé éshté mé i larté pér popullatén gé jeton
népér vendet urbane si dhe ata me status mé té
larté socio-ekonomik. Mbijetesa e pérgjithshme
5 vjecare e pacientéve me tumore malinje té
trurit éshté rreth 36%, pérderisa Glioblastoma
vetém rreth 7%. Kjo ndryshon me moshén ashtu
gé tek fémijét dhe adoleshentét sillet rreth 80%,
ndérsa tek moshat mbi 40 vjecare sillet deri né
30%.

Faktorét e riskut: Si faktoré rreziku éshté
pérshkruar ekspozimi ndaj rrezatimit jonizues té
kokés, sidomos tek individét e diagnostikuar me
leukemi limfocitare gé né moshé té re trajtohen
me radioterapi kraniale. Edhe pse komponenti
gjenetik éshté pérshkruar né disa studime, ai
mbetet né njé pérgindje shumé té ulét.

Meningeomat

Meningeomat pérbéjné 1%-30% té té gjithé tu-
moreve primare té trurit. Zakonisht paraqiten tek
adultét e moshés 40-60 vjeg, ndérsa jané shumé
té rrallé tek fémijét me vetém rreth 2%. Prezan-
timi klinik i meningeomave varet nga lokalizimi
i tyre. Zakonisht paragiten me: kokédhimbje,
konvulzione, sulm né tru, pengesa né té pamurit,
ndryshime né personalitet, sindromi i lobit fron-
tal, hemiparezé kontralaterale. Diagnostikimi za-
konisht béhet me imazheri (MRI ose CT e kokés
me kontrast) dhe pér shkak té karakteristikave
tipike radiologjike, meningeomat jo gjithmoné
kané nevojé pér biopsi. Klasifikimi histopatolog-
jik i meningeomave béhet sipas World Health
Organisation (WHO) classification dhe sipas kétij
klasifikimi ndahen né tri kategori:

Tumoret e gradés | ose meningeomat beninje:
karakterizohen me rritje té ngadalté, kufi té ga-
rté, jané joinvaziv, me indeks mitotik té ulét (rreth
90% e meningeomave).

Tumoret e gradés Il ose meningeomat atipike:
karakterizohen me indeks mitotik mé té larté,
pérbéjné (5-7) % té té gjitha meningeomave dhe
zakonisht pérfshijné variantin chordoid dhe clear
cell.

Tumoret e gradés Ill ose meningeomat malin-
je: karakterizohen me shkallé shumé té larté té
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ndarjes mitotike, pérbéjné (1-3) % té meningeo-
mave dhe zakonisht pérfshijné variantin papillar
dhe rabdoid.

Menaxhimi i meningeomave intrakraniale varet
nga simptomatologjia gé prezantohet, madhé-
sia e tumorit dhe lokalizimi i tij, si dhe gjendja
e pérgjithshme e pacientit dhe preferencat e tij.
Varésisht nga karakteristikat e sémundjes dhe pa-
cientit, ekzistojné disa modalitete té& menaxhimit
té sémundjes. Observimi-&shté njé modalitet gé
mund té pérdoret vetém tek rastet kur tumori
éshté i vogél dhe asimtomatik, kryesisht pér pa-
cientét mbi moshén 65 vjecare si dhe pacientét
me komorbiditete signifikante. Reseksioni kirurg-
jikal - &shté trajtimi kryesor i meningeomave kur
kérkohet trajtimi i tyre. Qéllimi kryesor i kirurg-
jisé 8shté gé té béhet reseksioni komplet i lezion-
it, kur éshté e mundur. Radioterapia - zakonisht
rekomandohet si trajtim adjuvant pér pacientét
me klasifikim (WHO grade II-lll) si dhe tek rastet
me reseksion jokomplet. Radioterapia definitive
po ashtu rekomandohet tek rastet inoperabile.
Doza e radioterapisé adjuvante tek meningeo-
mat e gradés |, &shté 50 - 54 Gy duke u adminis-
truar né doza ditore prej 1.8 - 2.0 Gy. Pér tumoret
e gradés Il dhe lll, rekomandohet doza totale prej
59.4 Gy e ndaré né doza ditore prej 1.8 Gy.

Intensity-modulated-radiation therapy (IMRT),
mund té pérdoret dhe ka treguar rezultate mé
té mira né krahasim me radioterapiné konven-
cionale, vecanérisht né rastet kur tumori éshté
i lokalizuar afér zonave kritike té indit normal
trunor. Stereotactic radiosurgery- mund té pér-
doret tek rastet e meningeomave reziduale, kur
dimensionet maksimale té tumorit nuk kalojné
3.5cm, pérderisa distanca né mes té tumorit
dhe strukturave kritike normale duhet té jeté e
mjaftueshme (>3mm).

Efektet anésore akute té radioterapisé mund
té jené: lodhja, eritema |€kurore, alopecia, oti-
tis extern dhe serous otitis media, nése fusha e
radiacionit éshté afér veshit t& mesém. Efektet
anésore té vonshme pérfshijné: retinopatia dhe
neuropatia optike, deficit né memorie, deficit
né dégjim, nekroza cerebrale, hipopituitarizmi,
varésisht nga zona e rrezatimit.

Gliomat

Gliomat e shkallés sé larté (high-grade) ose ma-
linje pérbejné aférsisht gjysmén e té gjithé tu-
moreve primare té trurit tek té rriturit. Gliomat
malinje pérfshijné: Gliomat anaplastike té cilat
klasifikohen si (WHO grade Ill) dhe Glioblasto-
ma multiforme (GBM) e cila klasifikohet si (WHO
grade V). GBM pérbén rreth 75% té gliomave tek
té rriturit, pérderisa gliomat anaplastike deri né
25%.

Gliomat e shkallés sé ulét (Low-grade) pérbéjné
rreth 10 % té té gjithé tumoreve primar intrakra-
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nial tek té rriturit dhe né pérgjithési kate-
gorizohen si: Astrocitoma pilocitare (WHO
grade ) ose gliomat e gradés sé ulét me
infiltrim difuz (WHO grade II).

Diagnostikimi i gliomave fillon me an-
amnezén dhe ekzaminimin fizikal, né
vecanti me shenjat dhe simptomat neu-
rologjike. Testet laboratorike fillestare
duhet té pérfshijné: hemogramin dhe anal-
izat bazike biokimike si dhe profiling e ko-
agulimit té gjakut. Rezonanca magnetike
(MR) éshté metoda imazherike kryesore né
diagnostikimin e gliomave. Tomografia e
kompjuterizuar (CT) mund té pérdoret né
rastet kur pér arsye té ndryshme MR nuk
mund té aplikohet. Metodat tjera té avan-
cuara imazherike si: MRI spektroskopia,
MRI perfuzive, dhe PET-CT mé tepér japin
té dhéna lidhur me funksionimin e indit
trunor dhe rrjedhimisht pérdoren mé rrallé.
Ekzaminimi histopatologjik i indit tumoral
béhet pas resekcionit kirurgjik ose biopsisé.
Konfirmimi histopatologjik éshté shumé i
réndésishém para fillimit té trajtimit. Plani
i trajtimit dhe prognoza e sémundjes var-
en shumé nga shkalla (grade) e sémundjes
dhe subtipi i glimoave. Stadifikimi i glio-
mave béhet né bazé té histologjisé, loka-
lizimit dhe biologjisé sé tumorit. Prognoza
e pacientéve me GBM éshté jo e miré dhe
mbijetesa mesatare éshté rreth 1 vit. Fak-
torét té cilét e pércaktojné prognozén e
sémundjes jané: mosha né momentin e
diagnostikimit, statusi i performancés sip-
as Karnofskit (KPS), tipi histologjik, shtrirja
e resekcionit, kohézgjatja e simptomave,
statusi neurologjik dhe mental i pacientit.

Trajtimi i Glioblatomés Multiforme

Kirurgjia - konsiderohet si trajtimi fillestar
pér GBM dhe ka pér géllim biopsiné pér
diagnozé, resekcionin komplet té tumorit,
resekcionin parcial me géllim té menax-
himit paliativ té simptomave té lidhura me
masén tumoroze.

Kimio-radioterapia konkomitante - mund
té pérdoret si trajtim adjuvant tek rastet
post-operative ku ka treguar njé benefit
té larté né jetégjatésiné e pacientéve né
krahasim me ata gé jané trajtuar vetém me
kirurgji. Po ashtu, pérdoret edhe si formé
e trajtimit definitiv, tek rastet inoperabi-
le. Trajtimi adjuvant me kimio-radioterapi
duhet té fillojé brenda 5 javésh nga koha e
operimit. Radioterapia konkomintante me
kimioterapiné zakonisht aplikohet deri né
dozén e pérgjithshme 60 Gy né fraksione/
doza ditore prej 2 Gy, ose dozén totale prej
59.4 Gy né fraksione ditore prej 1.8 Gy. Si
citostatik i cili zakonisht pérdoret né kon-
komitancé me radioterapiné éshté Temo-
zolamide i cili administrohet né dozé prej
75mg/m2/dité, gjaté gjithé ditéve té rreza-
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timit, pastaj vazhdohet edhe me 6 cikle té
kimioterapisé, té cilat aplikohen pér 5 dité
rresht, pérsériten ¢do 28 dité dhe adminis-
trohen né dozén prej 150-200mg/m2/dité.

Efektet anésore té trajtimit me kimio-ra-
dioterapi konkomitante jané té njéjta me
ato gé shfagen pas trajtimit me radioterapi,
por né kété rast mund té paragiten edhe
mielosupresioni dhe pneumonia e post ki-
mioterapisé.

Trajtimi paliativ i GBM

Shumé pacienté né momentin e diagnosti-
kimit paragiten me status té performancés
sé ulét dhe ata nuk jané né gjendje té pér-
ballojné trajtimin standard me kimio-ra-
dioterapi. Mosha e shtyré si e vetme, nuk
mund té merret si faktor pér mos trajtimin
e pacientit sipas protokollit standard. Pér
trajtim paliativ mund té pérdoret radioter-
apia si e vetme deri né dozén totale prej
30 Gy né dhjeté fraksione ditore prej 3 Gy
né vetém njé fushé té rrezatimit. Po ashtu,
kimioterapia (Temozolamide) éshté njé op-
sion i mundshém pér trajtim paliativ.

Trajtimi i rekurencave

Trajtimi i sémundjes rekurente varet nga
statusi i performancés sé pacientit. Mund
té aplikohet kirurgjia paliative (zvogélimi
i masés tumoroze), por kjo proceduré nuk
ka treguar ndonjé sukses né jetégjatésiné e
pacientit. Aplikimi i steroideve dhe antikon-
vulzantéve, gjithashtu éshté i rekomandue-
shém. Kimioterapia sistemike éshté testuar
né disa studime klinike, por nuk ka treguar
ndonjé rezultat té kénaqshém, pérderisa
Bevacizumab (target terapi) ka dhéné disa
rezultate té mira né kété drejtim. Pérveg
Bevacizumab, né trajtimin e rekuren-
cave mund té pérdoret, Temozolamid,
Irinotekan, Cisplatin, CCNU.

Astrocitoma anaplastike

Gliomat anaplastike zakonisht paragiten
né moshat e reja dhe t& mesme. Né gliomat
anaplastike béjné pjesé: Astrocitoma ana-
plastike, oligodendrogliomat anaplastike
dhe oligoastrocitoma mikste anaplastike.
Trajtimi standard i Astrocitomave ana-
plastike éshté i njéjté me trajtimin e GBM.
Resekcioni kirurgjikal maksimal éshté i re-
komandueshém dhe pastaj trjatimi adju-
vant me radioterapi. Oligodendroglioma
anaplastike dhe Oligoastrocitoma né pérg-
jithési jané mé kimiosensitive.

Numri i rasteve té reja dhe shpérndarja
népér grup-mosha té caktuara e tumoreve
té trurit né Kosové, nuk dallon shumé nga
vendet tjera. Rastet e diagnostikuara me tu-
more té trurit né Klinikén e Onkologjisé, za-
konisht vijné pas trajtimit primar kirurgjikal
nga Klinika e Neurokirurgjisé. Né Klinikén e
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Onkologjisé-QKUK, béhet trajtimi adjuvant
ose definitiv i kétyre tumoreve. Varésisht
nga tipi histologjik, madhésia e tumorit,
lloji i operacionit (total ose parcial), statusi i
performancés si dhe preferenca e pacientit,
vendoset pér trajtim adjuvant, definitiv apo
paliativ. Qé nga viti 2012 éshté aktivizuar
edhe aparatura pér aplikimin e radiotera-
pisé né Klinikén e Onkologjisé né Prishtiné
dhe gé nga ajo kohé pacientét trajtohen
edhe me radioterapi. Né shkurt té vitit 2022
éshté futur né pérdorim edhe aparatura
e re e radioterapisé e cila béné trajtimin
shumé efektiv falé pajisjes specifike e cila
mundéson pérgendrimin e tufés sé rrezeve
né fushén e radiacionit, duke zvogéluar
né minimum rrezatimin e panevojshém
né strukturat normale pérreth tumorit.
Radioterapia aplikohet si e vetme apo né
konkomitancé me kimioterapinég, varésisht
nga indikacioni. Si terapi konkomitante
me radioterapiné pérdoret Temozolamide.
Temozolamide pérdoret edhe si terapi ad-
juvante e vetme apo né kombinim me Bev-
acizumab. Pérve¢ kétyre preparateve né
raste té caktuara pérdoret edhe Irinotekan.
Pas pérfundimit té trajtimit, pacientét pér-
cillen né intervale té caktuara kohore dhe
me analiza pérkatése sipas protokolleve
onkologjike.
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Tromboza e venave dhe sinuséve venoz cerebral
(CVST) éshté njé sémundje kryesisht e rrallé me
njé manifestim klinik té larmishém, e cila heré
pas here diagnostifikohet me véshtirési por me
mundési té mira trajtimi dhe rrjedhimisht prog-
nozé té miré. Tek kjo sémundje kemi té b&jmé me
mpiksjen e gjakut né njé apo mé shumé vena-/
sinuse venoze trurore ku si pasojé pengohet qa-
rkullimit i gjakut nga truri pér né zemér, duke re-
zultuar né njé rritje té shtypjés né venén/venat
pérkatése.

Venat zerebrale nuk posedojné valvula dhe jané
té shtrira né njé rrjeté anastomoze jashtzakonisht
té gjéré pérgjaté gjithé trurit, andaj njé trombozé
e vockél dhe e vetme fillimisht mund té kompen-
sohet shumé miré nga kolateralet venoze dhe
si e tillé né shumicén e rasteve nuk shkakton
démtime lokale trurore. Po erdhi te pérhapja dhe
rritja e trombozés, bllokada e krijuar né garkul-
limin venoz krijon njé kongjestion venoz i cili
shpie né edemé lokale trurore, duke shkaktuar
gjakderdhje né parenkimén trurore ose iskemi
dhe pérkatésisht manifestim té deficiteve neu-
rologjike. Paralelisht bllokada e lartpérmendur
venoze (varésisht nga pérhapja) mund té shpije
gjithashtu deri te pengimi i resorbimit dhe dren-
imit té Iéngut cerebrospinal dhe si rezultat kemi
té béjme me rritje té shtypjes intrakraniale e cila
shpeshheré kérkon monitorim dhe trajtim inten-
siv.

Manifestimi klinik

Rreth 90% té rasteve me CVST manifestohen me
kokédhembje, andaj kokédhembja éshté simp-
tomi kyc dhe udhérréfyes né dyshimin klinik té
sémundjes. Po pati ¢cregullime té resorbimit dhe
drenimit té Iéngut cerebrospinal, si rezultat i
hypertensionit intrakranial vije deri te shfagja e
shenjave dhe simptomave si: papilledema, ¢reg-
ullimet e té pamurit, ¢cregullimet kualitative dhe
kuantitative té vetédijes. Formimi i edemés foka-
le me karakter vazogjen e cila mund té rezultoi
me hemorrhagji parenkimale ose infarkt mani-
festohet klinikish me defizite fokale neurologjike
(p.sh. heimparezé, ¢rregullime né té folur, ¢reg-
ullime sensible etj.) dhe sulme epileptike. Rreth
40% té pacientéve zhvillojné sulme epileptike.

Kohéshtrirja dhe intenziteti i simptomeve jané
shumé té ndryshme, dhe varirojné nga manifes-
timi akut dhe me intenzitet té larté i simptomeve
e deri te ai kronik dhe me intenzitet subtil i cili
zhvillohet brenda ditéve apo javéve té téra. Man-
ifestimi kronik éshté ai cili shumé shpesh shpien
né zvarritje té diangozés, respektivisht té trajtim-
it. Studimet tregojné qé diagnostikimi i CVST-sé
mesatarisht zgjaté deri né 7 dité.

Trombozimi i venave té brendshme té trurit (Vv.
Cerebri basales, V. cerebri magna, Vv.cerebri in-
ternae) manifestohet né 70% té rasteve me ¢r-
regullime kualitative dhe kuantitative té vetédi-

jés, prandaj éshté miré gé tek njé konstelacion
i tillé gatishméria pér trajtim intenziv té jeté né
nivelin superior.

Epidemiologjia dhe faktorét etiologjik

Inzidenca e CVST-sé sipas statistikave té vjetra
sillet diku rreth 3-5/Mio/banoré dhe éshté shka-
ktare deri pér 0.5-1% té pacientéve me stroke.
Sidoqofté studimet e reja tregojné njé rritje té in-
cidenzés né kohét e fundit. Kjo i atribuohet sofis-
tikimit té metodave radiologjike né vitet e fundit
si dhe diagnostikimit retrospektiv té pacientéve
me simptome té izoluara.

Kryesisht afektohen pacientét e rinjé dhe graté
né moshén reproduktive. Diku rreth 80% té pa-
cientéve jané nén moshén 50 vjecare dhe 75% té
rasteve jané té gjinisé femrore.

Né pérgjithési prognoza e CVST-sé éshté e miré.
Mortaliteti sillet diku rreth 10%, ndérsa rreth 5%
té pacientéve pérfundojné me defizite té rénda
(mRS 3-5). Faktorét predispozues pér prognozé
jo t& miré jané: mosha e vjetér, té genurit i gjinisé
mashkullore, manifestimi i CVST-sé me hemor-
agji intrazerebrale si dhe alterimet e vetédijes.
Edhe pse shumica e té mbijetuarve e pérvetéso-
jné pavarésiné funksionale shumé shpejté pas
trajtimit, studimet retrospektive tregojné pér njé
démtim té kualitetit té jetés si rezultat i simp-
tomeve kronifikuese si: kokédhimbja, fatigue,
crregullimet e disponimit té cilat zgjasin vite té
téra pas sémundjes. Mbi 50% té té mbijetuarve
kané véshtirési né kryerjen e profesionit ose nuk
kthehen fare né punén e vjetér.

Varésisht nga mekanizmat patofiziologjik CVST
mund té jeté me etiologji septike ose aseptike.
Shkaktarét kryesor té CVST-sé septike jané infek-
sionet bakteriale té fytyrés (sinuséve) dhe pjesés
sé kokeés si mastoiditi dhe otiti. Kryesisht domi-
nojné infeksionet me Stafilokok dhe Streptokok
(Pneumokok).

Né manifestimin e CVST-sé aseptike si faktoré
predispozues jané raportuar: crregullimet hor-
monale (shtatézania, pérdorimi i kontracep-
tivéve, periudha e lehonisé), infektionet e pérg-
jithshme, trombofilia gjenetike apo e fituar,
sémundjet hematologjiké dhe ato malinje. Jo
rrallé nuk gjendet asnjé faktor rreziku.

Né dy vitet e fundit jané raportuar shumé raste té
CVST-sé gé ndérlidhen me infeksionet me SARS
CoV2 dhe vaksinimin kundér SARS-CoV2 duke
béré késhtu njé ndér sémundjet mé té pérfolu-
ra né kohén e pandemisé sé Koronavirusit si nga
profesionistét mjekésor ashtu edhe nga individét
laik.

Nga aspekti anatomik dallojmé trombozen e ve-
nave trurore dhe até té sinuséve venoz truror. Kjo
ndarje éshté pothuajse iluzive pasiqé né praktiké
né shumicén e rasteve jané gé té dyja strukturat
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njékohésisht té prekura. Thrombozimi i
izoluar i venave té brendshme éshté i rrallg,
por me konsekuencé prognostike.

Mé sé shpeshti éshté sinusi transversal
(70-80%) dhe ai sagital superior (62%) qé
preken nga thromboza, pasuar nga sinusi
rektus.

Diagnostika

Né momentin kur dyshojmé klinikisht pér
CVST kryerja e ekzaminimeve radiologjike
éshté njé obligim i padiskutueshém dhe
cilésohet si Gold Standard pér diagnosti-
kimin e sémundjes. Ekzaminimi duhet té
béhet me tomografi kompjuterike (CT) me
angiografi apo rezonanzé magnetike (MRI)
me angiografi venoze me kontrast. Qé té
dyjat njihen si metoda pothuajse ekuiv-
alente pér diagnostikimin e sémundjes,
sidoqofté MRI éshté pér trombozén e ve-
nave kortikale mé superior dhe né pérg-
jithési numérohet si ekzaminim mé i gél-
luar sidomos tek pacientét e moshés se re
dhe graté shtatézéna.

1. Tomografija kompjuterike (CT)

Népérmjet CT-s native mund té diagnos-
tikohen me njé sensitivitet shumé té larté
pasojat e kongjestionit venozé né formé té
hemoragjisé intrazerebrale gé paraqiten si
strukturé hiperdenze ose né formé té ede-
mes/iskemisé qé paragiten si strukturé

hipodenze. Nganjéheré vérehet trombi

né sinusét venoz si strukturé hiperdenze,

sidoqofté sekuencat native si té vetme

nuk mund ta pérjashtojné né ményré de-

finitive CVST-né. 20% té rasteve me CVST

rezultojné té kenjé njé CT-native negative.

Andaj éshté obligative qé pérpos sekuen-

zave native té zhvillohen edhe sekuencat

me kontrast dhe angiografija e enéve te

gjakut me fazé venoze.

Né sekuencat me kontrasté nganjéheré
hasim né “Delta Sign” ose “Empty Trian-
gle” qé paragiten si rezultat i moskalimit
té kontrastit né sinusét e médhenjé (Foto
1.). Sidoqofté pér shkak té aplikimit té
angiografisé me fazé venoze kéto shenja
kané humbur réndésiné né praktikat di-
tore.

Né rastet kur dyshohet pér CVST septike
ekzekutimi i dritarés kockore éshté i do-
mosdoshém. Népérmjet saj vérehet nése
kemi té& b&jmé me infeksione né hapésirat
kockore té fytyrés dhe kokés.

Pérparésité e CT-sé me kontrast dhe
angiografi jané se né rastet akute apo
tek pacientét me c¢rregullim kualitativ
té vetédijés (shgetésim psikomotorik,
gjendje delirante etj.) ekzaminimi kryhet
shumé shpejté dhe pa mbéshtetjen e anes-
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teziologut. Gjithashtu CT si aparat me kosto 2.Rezonanca magnetike (MRI)
mé té liré se MRI mund té posedohet nga
secili spital rajonal dhe nuk e ngarkon bux-
hetin e pacientit.

Rezonanca magnetike sé bashku me an-
giografiné venoze me kontrast éshté ek-
zaminimi méiqélluar. Edhe kétu, ashtusite
tomografija kompjuterike, MRI native nuk
e pérjashton né ményre definitive CVST-
né, andaj me dyshimin e sémundjes duhet
té béhen patjeter sekuencat me angiografi
venoze. Angiografia venoze preferohet
mé shumé né krahasim me rekonstruktimi
tredimensional té enéve té gjakut né kup-
timin e teknikés Time of Flight (TOF) pasi
qé né té parén mundésohet ekzaminimi
edhe i venave shumé té vogla. Sidoqgofté
ekzaminimi me MRI éshté mé kompleks se
ai i CT-sé andaj pérpos aplikimit té kontras-
tit dhe paraqitjes angiografike té venave
éshté i domosdoshém edhe kombinimi
i sekuencave aksiale dhe sagjitale té T1
dhe T2. Paraqitja direkt e trombit varésisht
nga lokacioni dhe vjetérsia e tij mundéso-
het suksesshém né sekuencat T1 dhe T2*
respektivisht SWI. Venat e trombozuara
paragiten si struktura hypointense, té cilat
duhet pasur kujdes té mos ngatérrohen
me gjakderdhjet subarahnoidale dhe sub-
piale p.sh. si rezultat i angiopatisé amiloide
i _ ) e ose sindromit vasokonstruktiv reversibil té
Foto 1. “Delta ose em ply “'angle SIgn cilét paragiten shumé ngjajshém né T2*/
ne CT me contrast SWI poashtu si struktura hypointense.

Né angiografiné venoze kemi
mungesé té kontrastit né ve-
nat respektivisht sinusét ve-
noz té thrombotizuar.

Paragitja e edemés kongjes-
tive respektivisht iskemike
mundésohet shumé qarté né
sekuenzat e difuzionit.

3.Anigografija digjitale
substraksionuese (DSA)

DSA si metodé ekzaminuese
invasive  pérdoret  tepér
rrallé, dhe né praktikén
mjekésore neurologjike tek
diagnostifikimi | CVST-sé ka
humbur réndésiné e saj té
méparshme. Kjo metodé vjen
né konsiderim vetém né ras-
té té vecanta ku intervenimi
neuroradiologjik si psh. te
thrombozat e médha pansi-
nusale éshté ultima ratio.

4. Analizat laboratorike

Matja e D-Dimer-it pér sh-
kage diagnostikuese éshté
njé temé shumé e diskutu-
ar né mesin e neurologéve.
D-Dimeri si vleré gé rritet jo
vetém né rastin e trombozave por edhe
né gjendje té tjera si p.sh. te infeksionet e

Foto 2. CSVT né sekuenca té ndryshme né MR,
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pérgjithshme, éshté pothuajse gjithnjé i
rritur (>500ng/ml) te pacientét me CVST gé
kané trombozé masive apo tek patientét gé
kané defizite fokale neurologjike. Sensitivi-
teti i tij éshté shumé i larté por specifiziteti
i tij jashtézakonisht i ulét (diku rreth 30%).
Tek rastet kronike apo simptomet e izoluara
p.sh. kokédhembje e izoluar shpeshheré
D-Dimeri del té jeté né kufijté normal. Andaj
D-Dimeri llogaritet si analizé mbéshtetése
por asesi nuk guxon té aplikohet si metodé
zévendésuese pér imazheriné radiologjike.

Kontrollimi i D-Dimereve si pjesé e folloé
up ose si parandalim pér rishfagjen e CVST-
sé nuk ka treguar efektivitet né uljen e mor-
talitetit apo pérmisimit té funksionalitet té
pacientit andaj dhe éshté e panevojshme
té rutinizohet.

Ajo cka éshté e nevojshme si pjesé e anal-
izave laboratorike sidomos pér pacientét
e moshés sé re éshté skreningu pér trom-
bofili, né kété rast i faktoréve té koagulimit
si: analiza pér mutacionin Faktor-V Leiden
dhe Protrombiné G20210A, Anti-Fosfolipid
antitrupat, Antitrombin Ill, Proteina Cdhe S,
Homocisteina dhe Faktori VIII.

5.EEG dhe Duplexsonografija

EEG éshté e nevojshme tek pacientét me
sulme epileptike, pérndryshe tek pacientét
stabil dhe pa asnjé defizit neurologjike nuk
éshté obligative.

Duplekssonografija nuk ka treguar réndési
né diagnostifikimin e CVST-sé.

Terapia e CVST aspektike
1. Terapia me antikoagulanté

Antikoagulimi me heparin té pa fraksio-
nuar (UFH) apo me hepariné me peshé té
ulét (LMWH) éshté trajtimi “first-line’, pa-
varésisht pranisé sé gjakderdhjes cerebrale,
infarktit apo hipertensionit intrakranial.
Heparinizimi béhet pérmes infusomatit me
objektivén qé PTT té jeté 1.5-2 heré mé e
larté se vlera initiale. Aktiviteti i saj monito-
rohet duke matur cdo dité aktivitetin e PTT-
sé. Né anén tjeter aktiviteti i LMWH monito-
rohet duke kontrolluar aktivitetin e Faktorit
Ani-Xa. Guidat europiane, duke u bazuar né
njé analizé post-hoc té njé studimi kohort
prospektiv dhe prospektiv té randomizuar
favorizojné trajtimin me LMWH.

Tek pacientét me edemé e gjakderdhje
té médha si pasojé e CVST-sé gé jané nén
kujdesin intensiv neurologjik favorizohet
trajtimi me heparin té pafraksionuar pér
shkak té gatishmérisé pér intervencione té
mundshme (kraniekotmisé).

Me stabilizimin klinik terapia parenterale
duhét té zévendésohet me antikoagulant

oral me Vit. K Antagonisté (VKA) me objek-
tivén INR (2-3). Pérjashtim béjné shtatzénat
tek té cilat vazhdohet terapia me LMEH.
Sa i pérket aplikimit t&€ DOACs, né dy stu-
dime té randomizuara RESPECT-CVT dhe
EINSTEIN-CVT DOACs (Dabigatrani dhe
Rivaroxabani) dolén té efektshme dhe me
té njéjtat komplikime si VKA. Sidogofté gui-
dat e tanishme europiane pér momentin
ende nuk e rekomandojné dhénjen e tyre,
duke e cilésuar situatén e studimeve si té
pamjaftueshme, anipse né shumé gendra
neurologjike aplikimi i DOACs te trajtimi i
CVST-sé vec se éshté béré rutiné. Pérjash-
tim bén né kété rast CVST tek Sindromi an-
tifosfolipid.

Antikoagulimi béhet né njé kohézgjatje
prej 3-12 muajsh, varésisht nga stratifikmi
i rrezikut pér rezidiv.

2. Terapia antiepileptike

Terapia me antikonvulziv aplikohet vetém
né rastet kur pacienti si pasojé e CVST-sé ka
zhvilluar sulm epileptik. Nuk preferohet ter-
apia antikonvulsive né formé té profilaksés
tek pacientét qé nuk kané pasur sulm epi-
leptik dhe me EEG normale.

Terapia me antiepileptik duhet té vazh-
dohet pér 3-6 muaj, tek CVT kortikale deri
né 12 muaj.

3.Terapia kundér rritjes sé presionit
intrakranial

Pér shkak té patomekanizmit té ndryshém
gé haset te edema e CVST-sé (vazogjene)
né krahasim me edemén e infarkteve tru-
rore (citototoksike) dhénja e osmoterapisé
nuk éshté e justifikueshme.

Dhénja e Steroideve gjithashtu nuk prefero-
het pér shkak té efektit protrombik.

Terapia mé e miré pér shkarkimin e presion-
it intrakranial éshté antikoagulimi suficient,
sepse me hapjen e venave, zvogélohet
kongjestioni venoz respektivisht edema
vazogjene, pérmirésohet resorbimi dhe
drenimi i Iéngut cerebrospinal.

Né rastet ku edema kércénon njé hernia-
tion transtentorial, studimet trequan qé ap-
likimi i hemikraniektomisé dekompresive
dha efektivitet dhe outcom klinik té mirég,
andaj rekomandohet té aplikohet. Sa i pér-
ket rekanializimit neuroradiologjik invaziv
né kontekstin e thrombektomisé mund té
konsiderohet né raste individuale si ultima
ratio, por gé si metode nuk éshté e etabluar
dhe nuk preferohet ne guidat europiane.

4. Terapia kundér dhembjes

Trajtimi i kokédhembjes si simptom
kyc i CVST-sé duhet té€ mos harrohet né
prapaskené. Rekomandohet Ibuprofeni
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dhe Paracetamoli. Tek kokédhembjet e
médha mund té aplikohen opioidet (nén
monitorim).

Terapia e CVST-sé septike

Shumé me réndési éshté qé fokusi infektiv
té sanohet sa mé paré qé éshté e mundur
(p.sh. Mastoiditi nga mjekét e ORL-sé).
Pastaj pa vonesé aplikohen antibiotikét si
Ceftriaxoni (1x4g) dhe Ampicillina (6x2g).
Nése dyshohet pér infeksione nosokomiale
atéheré aplikohen Meropenemi dhe Vanco-
micina. Pjesa tjetér e trajtimit éshté sikurse
te CVST aseptike.

Konkluzion

Tromboza e venave dhe e sinuséve venoz
(CVST) ka prognozé té miré nése trajtohet
pa vonesé. Kryesisht preken moshat e reja
e sidomos graté shtatézéna ose gjaté periu-
dhés sé lehonisé. Marrja e kontraceptivéve
éshté gjithashtu faktor predispzues. Diag-
nostikimi béhet me imazheri radiologjike,
respektivisht CT me angiografi ose MRl me
angiografi venoze. Antikoagulimi me hep-
ariné té pafraksionuar(UFH) ose hepariné
me peshé té vogél (LMWH) i pasuar nga
antikoagulimi oral éshté trajtim first line te
CVST.

1 Sinusthrom -

Venen - undSinusthrom -

SIS Cu‘s"s"
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PERSPEKTIVAT E NJE MJEKU TE PERGJITHSHEM NE LIDHJE ME MENAXHIMIN E
INSULTEVE CEREBRALE

Endrit Cili

Mjek i pergjithshem,

Tirane
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Hyrje

Insulti cerebral (goditja né tru) éshté njé nga
shkaget mé té zakonshme té vdekjes dhe éshté
shkaku kryesor i paaftésisé sé vazhdueshme dhe
té fituar tek adultét né mbaré botén. Duke marré
parasysh ndryshimet demografike, pritet njé rrit-
je e métejshme né numra té insultit cerebral. Pér
mé tepér, insulti cerebral pritet té preké gjithn-
jé e mé shumé pacientét mé té rinj. Organizata
Botérore e Shéndetésisé i referohet insultit cere-
bral si epidemia e ardhshme e shekullit té 21-té,
prandaj, aktualisht, strategjité pér parandalimin
e tij jané té njé réndésie parésore, vecanérisht
duke patur parasysh studimet e fundit qé sugje-
rojné se 85% e té gjitha insulteve mund té paran-
dalohen [1].

Modifikimi i stilit té jetesés éshté me mjaft réndé-
si pér parandalimin e insultit, pasi incidenca e
tij éshté ulur deri né 42% né vendet e zhvilluara
brenda 30 viteve té fundit, ndérsa njé rritje me
mé shumé se 100% éshté raportuar né vendet
né zhvillim [2]. Né vendet me té ardhura té ulé-
ta, industrializimi ka ¢cuar né ndryshime té pafa-
vorshme sa i pérket ushqimit dhe stilit té jetesés
[2].

Kolesteroli dhe ateroskleroza

Deri dy dekada mé paré, lidhja midis kolesterolit
té ngritur dhe insultit cerebral konsiderohej e pa-
sigurt. Shumé studime té hershme kombinonin
sé bashku insultin ishemik dhe hemorragjik. Kur
lidhja midis kolesterolit té ngritur, si kolestero-
lit total ashtu edhe LDL-C, u analizuan né lidhje
me insultin ishemik, lidhja u bé e qarté. Né vitet
e mévonshme, vlera e uljes sé kolesterolit dhe
parandalimi i insultit, sidomos atij ishemik, &shté
demonstruar né shumé studime. Pérvec késaj,
tani kemi té dhéna se ulja mé intensive e LDL
éshté mé e miré se ulja e moderuar.

Sot, ateroskleroza éshté shkaku kryesor i sé-
mundjeve vaskulare né mbaré botén [3]. Zhvillimi
i aterosklerozés éshté multifaktorial dhe i lidhur
me faktorét tradicionalé té rrezikut kardiovasku-
lar té hipertensionit, diabetit, pirjes sé duhanit
dhe hiperlipidemisé [5]. Anomalité specifike té
lipideve té lidhura me aterosklerozén pérfshijné
nivele té ngritura té triglicerideve, nivele té uléta
té HDL dhe nivele té larta té LDL [4].

Ateroskleroza e arteries karotide shkakton 10%
té insulteve ishemike [5]; megjithaté, jo té gjitha
aterosklerozat e arterieve karotide rezultojné né
insulte ose atake ishemike kalimtare (AIK), pasi
shumé prej tyre mbeten asimptomatike. Disa
karakteristika té pllakés karotide jané té lidhura
me pagéndrueshmériné e pllakés dhe pérfshijné
njé bérthamé lipidike, kapak té hollé fibroz dhe
hemorragji brénda pllakés [6]. Pllakat e pagén-
drueshme karotide paraqgesin njé rrezik né rritje
té ngjarjeve cerebrovaskulare dhe shogérohen

me pérparimin e aterosklerozés sé artries karot-
ide [6].

Studimet tregojné pér njé rrezik té shtuar té in-
sultitishemik me nivele mé té larta té kolesterolit
né serum (>7 mmol/l) [7].

Parandalimi primar i insultit ishemik

Pacientét né rrezik pér té patur insult pér heré té
paré dhe té pérséritur jané gjithashtu né rrezik
pér ngjarje dhe vdekje kardiovaskulare (KV).
Prandaj, rekomandimet pér parandalimin e in-
farktit té miokardit (IM) dhe trajtimin e sémund-
jeve arteriale periferike zbatohen gjithashtu, né
shumicén e rasteve, pér parandalimin e goditjes
né tru [8].

Faktorét e rrezikut dhe sémundjet shogéruese qé
do té pérmendim mé poshté pérbéjné mbi 90%
té rrezikut té goditjes né tru [2], prandaj éshté me
réndési gé té trajtohen né ményré adekuate.

Stili i jetesés
Kripa

Konsumi mesatar i kripés né shumicén e ven-
deve peréndimore éshté rreth 10 g né dité (dhe
shumé mé e larté né shumé vende té Evropés
Lindore dhe Azisé), ndérsa rekomandimet ndér-
kombétare sugjerojné gé marrja mesatare e
kripés né popullaté duhet té jeté mé pak se 5-6 g
né dité [10]. Marrja e sasive mé té larta té kripés
shogérohet me rrezik mé té larté pér insulte
ishemike dhe hemorragjike [11]. Rreth 20% e té
gjitha hemorragjive intracerebrale supozohet se
vijné nga shtimii kripés né ushqgim [12]. Studimet
tregojné se reduktimi i marrjes sé kripés né dieté
me gjysmé luge caji shoqérohet me njé reduk-
tim té ngjarjeve kardiovaskulare gjithashtu me
20% [13]. Rreziku mendohet se vjen pér shkak té
rritjes sé presionit té gjakut, duke cuar né fibrozé
né arterie, veshka dhe zemér [14].

Vlen té pérmendet se shumé njeréz konsumo-
jné ushgime té gatshme, gjysém té gatshme ose
té konservuara, té cilat pérmbajné shumé kripé
dhe kjo e bén té véshtiré kontrollin e konsumit
té kripés.

Duhanpirja

Pirja e duhanit éshté njé faktor i pavarur rreziku
pér insult cerebral dhe fugizon efektin e fak-
toréve té tjeré té rrezikut si hipertensioni ose
terapia zévendésuese hormonale. Kjo vjen pér
shkak té reduktimit té fibrinolizés endogjene
dhe rritjes sé€ aktivitetit t& trombociteve. Stu-
dimet e fundit sugjerojné gjithashtu njé lidhje
midis pirjes sé duhanit pasiv dhe insultit ishemik
si dhe kané déshmuar pér njé zvogélim té riskut
me 50% njé vit pas |énies sé duhanit dhe se risku
ishte i krahasueshém me até té joduhanpirésve 5
vjet mé voné [15].

Aktiviteti fizik
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Aktiviteti i rregullt fizik ul rrezikun e goditjes me
25-30% pérmes ndikimit té favorshém né faktoré
té tjeré té rrezikut vaskular si hipertensioni, hip-
erlipidemia dhe mbipesha [15].

Mbipesha

Cdo njési rritje né indeksin e masés trupore (BMI)
éshté sugjeruar té rrisé rrezikun e goditjes me 5%
[15].

Vitaminat

Plotésimi i ushgimit me acid folik shogérohet me
njé rrezik mé té ulét té insultit. Kompleksi i vita-
minave B po ashtu shogérohet me njé prirje drejt
njé rreziku mé té ulét [16]. Nga ana tjetér ka prova
té forta nga shumé studime té randomizuara gé
plotésimi me vitamina A, C, E ose beta-karoten
nuk redukton rrezikun e goditjes né tru. Pér
mé tepér, nivele té rritura té vdekshmérisé jané
vérejtur nga marrja e rregullt e shtesave me be-
ta-karoten dhe vitamina A dhe E [15].

Kaliumi

Cdo rritje e marrjes sé kaliumit me 1 g né dité ka
rezultuar né njé ulje té rrezikut té goditjes me
1% [17].

Ky ndikim ndoshta vjen pjesérisht nga ulja e pre-
sionit té gjakut [18].

Kalciumi

Studimet e randomizuara kané treguar se marrja
suplementeve té kalciumit prej > 500 mg né dité
ishte i lidhur me njé rrezik té konsiderueshém pér
infarkt miokardi dhe njé prirje drejt rritjes insultit
cerebral [19].

Yndyrnat

Konsumi i yndyrnave trans té prodhuara né
ményré industriale ose acideve yndyrore té ngo-
pura éshté treguar se rrit rrezikun e sémundjes
koronare té zemrés [20, 21]. Edhe pse acidet yn-
dyrore té pangopura me origjiné detare, ome-
ga-3 (nga peshqit me vaj si psh salmoni) jané
raportuar se reduktojné ndjeshém rrezikun e
vdekjeve kardiovaskulare né disa studime té
rastésishme, deri mé sot nuk éshté demonstruar
asnjé efekt domethénés né parandalimin e in-
sultit [22, 23]. Nga ana tjetér, konsumi i acideve
yndyrore té pangopura omega-3 me origjiné bi-
more (nga vajrat vegjetale si arrat, farat e lirit ose
soja) jané raportuar se ulin rrezikun e goditjes né
tru.

Ushgimet dhe pijet

Konsumimii rregullti peshkut shogérohet me njé
rrezik té reduktuar té insultit, si¢ raportohet nga
disa studime vézhguese [24], ndérsa konsumi
ditor i mishit tregohet se rrit rrezikun e goditjes
né tru [25]. Rritja e marrjes sé frutave dhe peri-
meve (>5 porcione né dité) redukton ndjeshém
rrezikun e insultit. Njé studim i viteve té fundit
raportoi se nivelet e larta plazmatike té likopenit
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(p.sh. ato gé gjenden te domatet) ishin té lidhura
me njé rrezik té reduktuar té insultit me 50% [26].
Konsumimi i moderuar (3-4 filxhané) kafeje ose
¢aj éshté treguar se zvogélon rrezikun e goditjes
né tru né krahasim me mungesén e konsumit
[27, 28]. Mekanizmi mund té jeté pér shkak té
efekteve té tyre antioksiduese dhe pérmirésimit
té funksionit endotelial. Konsumimi i ¢cokollatés
u shogérua gjithashtu me njé shkallé mé té ulét
té insultit dhe sémundjeve kardiovaskulare,
ndoshta té ndérmjetésuara nga efektet anti-in-
flamatore dhe antitrombotike té kakaos [29]. Sé
fundmi, dieta mesdhetare éshté raportuar se re-
dukton rrezikun e goditjes né tru [30]

Faktoré té tjeré risku gé trajtohen me medika-
mente

Hipertensioni

Reduktimi i presionit té gjakut tek personat me
hipertension éshté shumé efektiv né paran-
dalimin e insultit ishemik: ¢do ulje prej 10 mm
Hg té presionit sistolik té gjakut dhe 5 mm Hg re-
duktim té presionit diastolik té gjakut redukton
rrezikun e insultit me 41% (95% Cl: 33% né 48%)
dhe sémundjet koronare té zemrés me 22% (95%
Cl: 17% deri né 27%) [31]. Presioni sistolik i gjakut
duhet té ulet né <140/90 mm Hg te jodiabetikét
[32] dhe <130/80 mm Hg te diabetikét [33]. Shu-
mica e klasave té barnave antihipertensive kané
treguar se sjellin pérfitime né reduktimin e insul-
tit, pérvec alfa-bllokuesve [34].

Hiperglicemia

Pacientét me diabet mellitus kané njé rrezik mé
té larté té shfagjes sé ngjarjeve vaskulare. Diabeti
nxit mikroangiopatiné cerebrale dhe shkakton
insulte té tipit lakunar. Té dhénat aktuale trego-
jné se metformina mund té jeté e dobishme pér
parandalimin e insultit te diabetikét [35]. Trajtimi
intensiv i hiperglicemisé né pacientét me diabet
redukton rrezikun e komplikimeve mikrovasku-
lare, por jo rrezikun e goditjes né tru [36,37].
Studimet tregojné se terapia intensive pér uljen
e glukozés nuk ka efekt té réndésishém né inci-
dencén e goditjes né tru rahasuar me terapiné
konvencionale té kontrollit té glukozés [38],
kurse kontrolli intensiv i faktoréve té rrezikut
vaskular té pranishém si hipertensioni ose dis-
lipidemia éshté treguar se redukton né ményré
efikase rrezikun e ngjarjeve kardiovaskulare te
pacientét me diabet [39]. Pér shembull, né kéta
pacienté, ¢do ulje prej 1 mmol/l e kolesterolit
LDL éshté treguar se redukton ndjeshém rrezi-
kun e goditjes né tru me 21%.

Crregullimet e lipideve

Eshté déshmuar se ulja e LDL-C parandalon duk-
shém insultin ishemik né pacientét me sémundje
koronare té zemrés, diabet mellitus ose stenozé
té arteries karotide, ndérsa nuk mund té thuhet e
njéjta gjé pér pérdorimin e fibrateve.

Né njé meta-analizé té 9 studimeve kohorté, qé
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pérfshiné 688,376 subjekte té shéndet-
shém, pati njé ulje prej 15% té rrezikut té
goditjes ishemike pér ¢do 1 mmol/l ulje
té niveleve té LDL-C [40], kurse njé studim
tjetér (rishikim sistematik) i viteve té fun-
dit raportoi njé reduktim 11-15% né rrezi-
kun e ¢do lloj insulti pér ¢do 10 mg/dl (0.3
mmol/l) rritje té nivelit té HDL-C [41].

Pérfitimet absolute té terapisé me statina
varen nga rreziku absolut i njé individi pér
ngjarje vaskulare okluzive dhe nga reduk-
timi absolut i LDL-C gé arrihet. Ndér stati-
nat, atorvastatina dhe rosuvastatina jané
mé efektivet né reduktimin e ngjarjeve KV.
Rreziku i goditjes sé paré né tru zvogélo-
het né kurriz té shkaktimit té efekteve té
padéshiruara simptomatike né shumé
njeréz (si p.sh. dhimbje ose dobési mu-
skulore) dhe nése terapia me statina nuk
ndérpritet te kéta persona, mund té ¢ojé
né gjendjen mé té réndé té rabdomiolizés
dhe. Gjithashtu statinat, jane akuzuar se
mund té béhen shkak i shfagjes sé diabetit
[42].

Pérdorimi i terapive té tjera mund té
shmangé kété problem. Njé meta-analizé e
20 studimeve té randomizuara mbi inhibi-
torét e PCSK9 té shtuar né terapiné me sta-
tina, né njé total prej 32,329 pjesémarrésish
té caktuar né grupin e inhibitoréve té PCSK9
dhe 28,549 né grupin placebo, raportoi njé
reduktim prej 23% né shanset pér insult me
inhibitorét e PCSK9 krahasuar me placebo
[43]. Pra, mund té themi se terapité jo me
statina qé veprojné kryesisht népérmjet
rritjes sé shprehjes sé receptorit té LDL pér
té reduktuar LDL-C shogérohen me reduk-
time té ngjashme té ngjarjeve kryesore
vaskulare si terapité me statina, por kané
shumé mé pak efekte té padéshiruara.

Terapia antitrombotike

12 studime té randomizuara kané treguar
se pérdorimi i aspirinés né personat pa sé-
mundje KV shogérohet me njé rrezik mé
té ulét absolut té insultit ishemik, por njé
rrezik té ngjashém té rritur absolut té hem-
orragjisé intrakraniale [44].

Fibrilacioni atrial (FA)

FA éshté njé faktor rreziku madhor pér
insultin ishemik. Antikoagulantét oralé
zvogélojné rrezikun e insultit me 60% deri
80% krahasuar me mosmarrjen e tyre [45].
Antikoagulantét direkt oralé (DOAC) si psh
rivaroxaban, apixaban etj, jané njé opsion i
miré pasi nuk kérkojné monitorim té rreg-
ullt té aktivitetit antikoagulant dhe nuk
ndérveprojné me ushqgimin. Ato nuk duhen
dhéné né pacientét me insuficiencé re-
nale té avancuar (klirensi i kreatininés <15
ml/min) ose pacientét né dializé. Aspirina
dhe kombinimi i aspirinés dhe klopido-
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grelit kané vetém pérfitime té kufizuara né
parandalimin e insultit né AF [46] dhe pér
kété arsye duhet té pérdoren vetém né pa-
cientét qé refuzojné antikoagulantét [47].
Aspirina plus klopidogrel éshté mé efektive
se monoterapia me aspiriné, por ky pérfi-
tim, megjithaté, kompromentohet nga rrit-
ja e rrezikut té hemorragjisé [46].

Parandalimi  Primar i

Cerebrale

Hemorragjisé

Faktorét mé té réndésishém té rrezikut pér
hemorragji intracerebrale jané mosha e rri-
tur, hipertensioni, marrja e barna antitrom-
botike dhe sémundje té rénda té enéve té
vogla, duke pérfshiré angiopatiné amiloide.
Ndér faktorét e rrezikut, vetém presioni i
larté i gjakut dhe pérdorimi i barnave anti-
trombotike jané té modifikueshém. Ka njé
lidhje pothuajse lineare midis uljes sé pre-
sionit té gjakut dhe reduktimit té rrezikut
pér hemorragji cerebrale. Pirja e shtuar e
alkoolit dhe pirja e duhanit jané gjithashtu
faktoré rreziku pér hemorragjine cerebrale
dhe duhet té shmangen.

Sic u pérmend mé lart, aspirina ka vetém
njé efikasitet té kufizuar né parandalimin
parésor té goditjes né tru dhe mbart njé
rritje té rrezikut té& hemorragjisé cerebrale.
DOAC rekomandohen pérpara antago-
nistéve té vitaminés K pér parandalimin e
goditjes né tru né pacientét me AF [48].

Si konkluzion, trajtimi i hipertensionit éshté
baza kryesore e terapisé pér té reduktuar
rrezikun e ICH

Parandalimi sekondar i Insultit pas Atakut
Ishemik Kalimtar (AIK) ose Insultit Ishemik

Pas insultit ishemik dhe AIK, rreziku i
pérséritjes kur pacienti nuk éshté nén tra-
jtim, éshté rreth 10% né 1 javé, 15% né 1
muaj dhe 18% né 3 muaj [49]. Rreziku ku-
mulativ afatgjaté i goditjes sé pérséritur
éshté rreth 10% né 1 vit, 25% né 5 vjet dhe
40% né 10 vjet [50]. Vlerésimi i menjéher-
shém i pacientéve me insult ose AIK éshté
i nevojshém dhe fillimi i trajtimit té paran-
dalimit dytésor né varési té shkakut do té
zvogélojé rrezikun e insultit t& pérséritur
deri né 80% [51-53].

Hipertensioni

Trajtimi antihipertensiv ul rrezikun pér in-
sulte té pérséritura me rreth njé té katértén
[54]. Ulja e géndrueshme e presionit té
gjakut sistolik me 5,7 mm Hg dhe diasto-
likun me 2,5 mm Hg, redukton pérséritjen
e insultit me rreth njé té shtatén, ndérsa
ulja e presionit té gjakut sistolik me 10 mm
Hg dhe 5 mm Hg até diastolik, redukton
pérséritjet me rreth njé té tretén. Presioni
optimal i synuar i gjakut &shté <130/80 mm
Hg, ndérsa pas insultit lakunar késhillohet
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120-128 mm Hg presioni sistolik dhe 65-
70 mm Hg ai diastolik [55]. Té gjitha barnat
antihipertensive jané efektive né paran-
dalimin dytésor té insultit cerebral [56,57]
por betabllokuesit, si atenololi, tregojné efi-
kasitetin mé té ulét. Gjithsesi, mé e réndé-
sishme se klasa e antihipertensiveve éshté
arritja e objektivit té presionit té gjakut. Pér
shumé pacienté, kjo kérkon terapi té& kom-
binuar. Duhet té merren parasysh edhe sé-
mundjet shogéruese si insuficienca renale
dhe insuficienca kardiake kongjestive.

Crregullimet e lipideve

Lidhja e nivelit té kolesterolit dhe rrezikut
té insultit ishemik té pérséritur nuk éshté
aq e forté sa lidhja me rrezikun e IM, por
ulja e pérgendrimit té LDL-C me rreth 1
mmol/l redukton rrezikun e pérséritjes sé
insultit me té paktén 12% [58]. Studimi TST
(Treat Stroke to Target) raportoi se, né me-
sin e 2,860 pacientéve me insult ishemik té
kohéve té fundit ose AIK dhe nivel mesa-
tar bazé i kolesterolit LDL prej 3.5 mmol/I,
ata gé u caktuan e rastésisht né grupin gé
duhet té arrinte nivelin e LDL-C prej < 1,8
mmol/l kishin njé rrezik mé té ulét té ngjar-
jeve KV sesa grupi gé kishte njé nivel target
té LDL-C prej 2,3 deri né 2,8 mmol/l pas njé
mesatare prej 3,5 vitesh ndjekjeje (8.5%
kundrejt 10.9%) [59]. Kéto rezultate té stu-
dimit TST jané né pérputhje me udhézimet
e ESC/EAS 2021, té cilat tani rekomando-
jné njé nivel té LDL-C prej 1.4 mmol/l pér
pacientét me rrezik té larté vaskular, duke
deklaruar se “pér parandalimin dytésor né
pacientét me rrezik shumé té larté, reko-
mandohet njé reduktim i kolesterolit LDL
prej 50% nga niveli fillestar dhe njé objek-
tiv i LDL-C prej < 1.4 mmol/I". Pér pacientét
me sémundje KV aterosklerotike qé pérje-
tojné njé ngjarje té dyté vaskulare brenda
2 vjetésh (jo domosdoshmérisht e té njéjtit
lloj si ngjarja e paré) mund té konsidero-
het njé objektiv i kolesterolit LDL prej 1.0
mmol/l < (<40 mg/dl)” [60].

Kéta pacienté, thuajse té gjithé, pérveg
statinave kané nevojé pér terapi shtesé ku
spikasin inhibitorét e PCSK9 gé pérdoren
pér trajtimin e hiperkolesterolemisé né pa-
cientét me pérgjigje té pamjaftueshme ose
intolerancé ndaj statinave.

Pra, éshté e réndésishme qé pacientét me
AIK ose insult ishemik dhe sémundje kor-
onare té zemrés duhet té trajtohen pér té
arritur né nivele sa mé té uléta té LDL-C.

Diabeti Mellitus

Sic u pérmend mé lart, ulja intensive e glu-
kozés né gjak né pacientét me diabet melli-
tus nuk zvogélon rrezikun e insultit cerebral
dhe madje mund té rrisé vdekshmériné
[61]. Né njé meta-analizé té 3 studimeve té
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randomizuara qé pérfshiné 4,980 pacienté
me insult cerebral, me rezistencé ndaj insu-
linés, pre-diabet dhe diabet mellitus, piogl-
itazoni u shogérua me rrezik mé té ulét té
goditjes sé pérséritur (HR: 0.68; 95% Cl: 0.50
deri né 0.92) por me ngjarje mé té médha
vaskulare. (HR: 0,75; 95% CI: 0,64 deri né
0,87) [62]. Frenuesit SGLT2 reduktuan rrezi-
kun e vdekjes pér shkak té insuficiencés
kardiake, por jo rrezikun e pérséritjes sé
insultit [63]. Ndaj, né kéta pacienté géllimi
kryesor i trajtimit té diabetit mellitus vazh-
don té jeté humbja e peshés népérmjet di-
etés dhe ushtrimeve té rregullta.

Suplementet dhe vitaminat

Plotésimi i dietés me grupin e vitaminave
B ul pérgendrimet totale té homocisteinés
né gjak me rreth 25%, por kjo nuk ka re-
zultuar efektive né studimet VISP (Vitamin
Intervention for Stroke Prevention) dhe
VITATOPS (Vitamins to Prevent Stroke) pér
parandalimin dytésor té insultit, né kon-
trast me parandalimin parésor [64,65].

Terapia e zévendésimit t& hormoneve pas
menopauzés

Zévendésimi i hormoneve pas meno-
pauzés nuk éshté efektiv né parandalim-
in dytésor té insultit tek graté dhe madje
mund té rrisé vdekshmériné pas insultit.
Njé studim i randomizuar, i kontrolluar nga
placebo né graté qé pérjetuan insulte cere-
brale dhe morén terapi zévendésuese hor-
monale pas menopauzés tregoi njé rritje té
vdekshmérisé nga insultet né tru dhe njé
prognozé mé té kege né insultet jo fatale
[66].

Terapia antitrombotike

Né pacientét gé kané kaluar AIK dhe insult
ishemik, rreziku i pérséritjes &shté mé i larté
né fazén akute [49,50]. Aspirina ul rrezikun
e pérséritjes sé hershme té insultit ishemik
né 6 javét e para me rreth 60% dhe insul-
tit ishemik paaftésues ose vdekjeprurése
me rreth 70% [67]. Pacientét me AIK akut
jo-kardioembolik ose insult ishemik minor
gé marrin terapi té dyfishté antitromboci-
tare (klopidogrel plus aspirin€) brenda 24
oréve nga fillimi i simptomave, redukto-
jné rrezikun e pérséritjes sé insultit jofatal
né 90 ditét e para me 30% krahasuar me
aspirinén, por né kurriz té njé rritjeje té
mundshme té hemorragjisé ekstrakraniale
té moderuar ose té réndé [68-70].

Késhillohet qé pacientét me AIK ose insult
ishemik duhet té trajtohen me aspiring,
klopidogrel ose aspiriné plus dipiridamol
me c¢lirim té zgjatur. Kombinimi i klopido-
grelit dhe aspirinés nuk éshté mé efektiv se
monoterapia me aspiriné ose klopidogrel
dhe mbart njé rrezik mé té larté pér hem-

orragji.
Terapité gé synojné uljen e lipideve

Pacientét me njé histori insulti ishemik ose
AIK dhe aterosklerozé té cilét arritén njé
nivel té& LDL-C prej mé pak se 1,8 mmol/I
kishin njé rrezik mé té ulét té insultit cere-
bral dhe ngjarjeve té tjera kardiovaskulare
sesa ata qé kishin LDL-C prej 2,3 deri 2,8
mmol/I. [71].

Ezetimibe éshté njé medikament pér uljen
e kolesterolit qé i pérket klasés sé frenuesve
té pérthithjes sé kolesterolit, me potencial-
in pér té ulur LDL-C me rreth 10-18% [72].
Eshté véné re se pérdorimi i saj mund té
shogérohet me njé rritje té lehté té& ami-
notransferazés né serum gjasave té ndér-
prerjes pér shkak té anomalive té testit
hepatik. Jané raportuar démtime akute té
mélcisé, klinikisht té dukshme, pér shkak
té ezetimibe, por rastet kané gené té rralla
dhe né pérgjithési tolerohet miré [73].

Zbulimi i PCSK9 dhe preparateve gé e
targetojné até, ka pérmirésuar kuptimin e
metabolizmit té lipideve dhe menaxhimin
e hiperkolesterolemisé. Me ané té de-
gradimit té lizozomeve, PCSK9 interferon
riciklimin natyral té receptoréve té LDL. Njé
studim klinik demonstroi se mutacionet
né PCSK9 ulnin LDL-C dhe reduktonin né
nivel sinjifikant incidencén e Sémundjes
Koronare té Zemrés (SKZ), kjo ¢oi né zhvil-
limin e medikamenteve té reja qé kané pér
target pikérisht PCSK9 [74].

Molekula ARN e vogél interferuese (siRNA)
éshté gjenerata mé e re qé targeton PCSK9,
dhe bari i paré i késaj klase té re dhe inova-
tive terapeutike éshté Inclisiran [75]. Incli-
siran éshté njé siRNA qé ndalon pérkthimin
e ARN mesazhere té PCSK9 duke bllokuar
késhtu sintezén e saj. Ky veprim ul pérgén-
drimin e PCSK9, duke ulur si rrjedhim
nivelet e LDL-C. Programi i zhvillimit klinik
ORION ka 12 studime klinike gé jané né zh-
villim e sipér ose kané perfunduar [75]. Né
studimet ORION-10 dhe ORION-11, Inclisir-
ani u vlerésua né pacientét me ASCVD dhe
rrezik ekuvalent pér ASCVD, duke reduktu-
ar me rreth 50% vlerat e LDL-C krahasuar
me placebon. Efektet anésore ishin té ng-
jashme ndérmjet Inclisiranit dhe placebos.
Ky bar administrohet né rrugé subkutane
1 heré né 6 muaj duke garantuar aderencé
maksimale terapeutike [76].

Jané ngritur shgetésime pér nivelet shumé
té uléta té LDL-C se mund té rrisin rrezikun
e hemorragjisé cerebrale. Né dy studime té
medha me frenuesit e PCSK9, insulti hem-
orragjik ishte i rrallé dhe ndodhi né rreth
0.2% té pacientéve né grupet e trajtimit me
frenuesit e PCSK9 dhe placebo. Studimet
kané treguar se ulja e LDL-C né njé nivel

Véllimi 2

shumé té ulét me frenuesit e PCSK9 rezultoi
né zvogélimin e rrezikut té insultit ishemike
pa rritur shkallén e insultit hemorragjik né
pacientét me rrezik té larté me sémundje
kardiovaskulare aterosklerotike (ASCVD)
[77-79].

ESC/EAS ka rekomanduar kohét e fundit
njé objektiv t& LDL-C prej < 1,4 mmol/I
pér individét me rrezik té larté pér té patur
ngjarje kardiovaskulare [60]. Duke pasur
parasysh shkallén e larté té sémundjeve
kardiake né pacientét me aterosklerozé ka-
rotide ose intrakraniale, njé objektiv agresiv
si <1,4 mmol/l duhet marré né konsideraté
né pacientét me insulte pér shkak té kétyre
kushteve.

Konkluzione

Né vendet né zhvillim, ku bén pjesé edhe
vendi yné, vitet e fundit po vihet re njé rritje
e madhe e rasteve me insulte cerebrale. Ka
disa faktor risku dhe sémundje gé mund té
rrisin shanset qé njé person té keté insult.
Eshté me shumé réndési ndryshimi i stilit té
jetesés dhe menaxhimi i kétyre faktoréve
té rrezikut dhe sémundjeve gé mund té
rrisin gjasat pér insult. Vlera e uljes sé koles-
terolit si njé element kyc i parandalimit té
goditjes né tru éshté tashmé e pércaktuar
miré. Udhézuesit ndérkombétaré tashmé
rekomandojné uljen e kolesterolit né nivele
mé té uléta se sa né té kaluarén. Pjesé ru-
tiné e arsenalit terapeutik po béhen edhe
terapité e reja pér trajtimin sa mé optimal
té dislipidemisé.
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Trajtim i dinjitetshém
Pérballé sémundjeve té rénda e dérrmuese,

vuajtja mund dhe duhet té jeté e lehtésuar. Kjo
lidhet drejtpérdrejté me etiken mjekésore.

Pacienti mund té géndrojé né njé gjendje
shéndetésore afér vdekjes pér dité, javé, muaj
apo vite dhe secili njeri meriton qé kété periudhé
té jetés ta kaloj me dinjitet. Asnjé arsye, qofté
ekonomike, sociale, gjeopolitike nuk duhet té
zbeh detyrén e njé shteti pér t'i dhéné pérparési
ofrimit té kujdesit paliativ dhe lehtésimit
té vuajtjeve pér personat mé sémundje té
pashérueshme dhe familjet gé i mbéshtesin ata.
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Kujdesi paliativ

Kujdesi paliativ éshté njé qgasje ndérdisiplinore
e kujdesit mjekésor gé pérmiréson cilésiné e
jetés sé pacientéve dhe familjeve té tyre qé
pérballen me probleme té lidhura mé sémundje
serioze, kércénuese pér jetén. Kujdesi paliativ
parandalon dhe lehtéson vuajtiet pérmes
identifikimit t& hershém, vlerésimit dhe trajtimit
té sakté té dhimbjes dhe problemeve té tjera,
gofshin ato fizike, psiko-sociale apo shpirtérore,
me sémundje serioze, komplekse dhe shpesh
terminale.

Kujdesi paliativ bazohet né nevojat e pacientit
dhe jo né prognozén e sémundjes. Eshté i
pérshtatshém né ¢cdo moshé dhe né ¢do fazé té
njé sémundjeje té réndé dhe mund té ofrohet sé
bashku me trajtimin kurativ.

Kujdesi Paliativ né boté

Akademia Kombétare per Politikat Shtetérore
té Shéndetésisé raporton se né disa shtete té
SHBA kujdesi paliativ pércaktohet si shérbim gé
trajton nevojat fizike, intelektuale, emocionale,
sociale dhe shpirtérore té pacientit gjaté gjithé
rrjedhés sé sémundjes, dhe jo vetém kur vdekja
éshté e pashmangshme. Né mbaré botén né dy
dekadat e fundit, zhvillimi i mjekésisé paliative

ka shénuar rritje dhe éshté e dokumentuar nga
“International Observatory of End of Life Care
Project” dhe nuk ka njé rajon né boté gé nuk ka
shénuar rritje né shérbimet e mjekésisé paliative
né 20 vitet e fundit. Ndérsa, ka fusha ku depértimi
dhe integrimi jané té jashtézakonshme, ka té
tjera né té cilat zhvillimi i programit éshté ende
né zhvillim dhe, pér fat té keq edhe shumé té
tjera ku shérbimet jané pakta dhe rudimentare.

Sipas Organizatés Botérore té Shéndetésisé,
Kujdesi paliativ njihet né ményré eksplicite nén
té drejtén e njeriut pér shéndet. Ai duhet té
ofrohet népérmjet shérbimeve shéndetésore gé
i kushtojné vémendje té vecanté nevojave dhe
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preferencave specifike té individéve.

Kujdesi paliativ kérkohet pér njé gamé té gjeré
sémundjesh. Shumica e té rriturve qé kané
nevojé pér kujdes paliativ kané sémundje
kronike si sémundjet kardiovaskulare (38.5%),
kancer (34%), sémundje kronike respiratore
(10.3%), SIDA (5.7%) dhe diabeti (4.6%).

Dhimbja dhe véshtirésia né frymémarrje jané dy
nga simptomat mé té shpeshta dhe mé serioze gé
pérjetojné pacientét qé kané nevojé pér kujdes
paliativ. Pér shembull, 80% e pacientéve me SIDA
ose kancer dhe 67% e pacientéve me sémundje
kardiovaskulare ose sémundje pulmonare
obstruktive kronike do té pérjetojné dhimbje té
moderuara deri né té forta né fund té jetés sé
tyre. Opioidet jané thelbésore pér menaxhimin
e dhimbjes. Kontrolli i simptomave té tilla né
njé fazé té hershme éshté njé detyré etike pér té
lehtésuar vuajtjet dhe pér té respektuar dinjitetin
e njé personi.

Né mbaré botén, njé séré pengesash té
réndésishme duhet té kapércehen pér té
adresuar nevojén e paplotésuar pér kujdes
paliativ:

- Politikat dhe sistemet kombétare shéndetésore
shpesh nuk pérfshijné kujdesin paliativ;
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- Trajnimi pér kujdesin paliativ pér profesionistét
shéndetésoré éshté i kufizuar ose nuk ekziston;

- Sfidat né qasjen e medikamenteve opiod pér
lehtésimin e dhimbjeve;

- Mungesa e ndérgjegjésimit midis politiké-
bérésve, profesionistéve shéndetésoré dhe
publikut se cfaré éshté kujdesi paliativ dhe
pérfitimet qé ai mund t'u ofrojé pacientéve dhe
sistemeve shéndetésore;

- Barrierat kulturore dhe sociale, té tilla si besimet
pér vdekjen dhe vdekjen;

-Kegkuptime pér kujdesin paliativ, si pér
shembull se ai éshté vetém pér pacientét me
kancer, ose pér javét e fundit té jetés;

-Kegkuptimet se pérmirésimi i qgasjes né
analgjeziné opioidale do té ¢ojé né rritjen e
abuzimit me substancat.

Shérbimi shtépiak né Prishtiné

Kujdesit paliativ gé¢ mungon né Kosové i ngjan
puna e profesionistéve shéndetésor nga
shérbimi kronik né kuadér t& QKMF - Prishting,
vizitat mjekésore né shtépi nga Kujdesi Parésor
Shéndetésor ofrohen nga Specialisté té
Mjekésisé Familjare dhe Doktor té Mjekésisé,
gé kané nén pérkujdesje ditore 20-25 pacienté
terminalé, té cilét vizitohen ¢do dité té javés,
sipas nevojés qé paragesin. Pothuajse secili prej
tyre, ka njé dosje personale ku pasqyrohen té
gjitha vizitat. Shérbimet qé ofrohen me zell e
pérkushtim nga profesionistét shéndetésor jané
kryesisht simptomatike, menaxhimi i dhimbjes,
problemet me frymémarrje dhe shpeshheré dhe
mjekime plagésh té cilat né pjesén mé té madhe
té rasteve jané shumeé specifike.

“Tu jeni té réndésishém sepse ju kéni réndési
deri né fund 1é jetés suaj. Ne do 1¢ béjmé
Githeka mmde/ﬂﬁ' jo vetém pér tju ndibmmar
1¢ vdisni né page, por edhe pér ¢ jetnar derisa

t¢ vdisni.” — Dame Cicely Saunders, MD

Mjekésia Paliative né Kosové — Synim i sé
Ardhmés

Zhvillimi i mjekésisé paliative né Kosové do té
trajtonte pacientét qe vuajné nga sémundje
serioze, té rénda si¢ éshté kanceri, insuficienca
kardiake, sémundjet pulmonare obstruktive
kronike, Alzheimer, sémundjen e Parkinsonit,
sklerozén  multiple, sklerozén amiotrofike
laterale, demencén, anomalité kongjenitale, etj.

Kujdesi paliativ éshté mé efektiv kur merret
parasysh né fillim té rrjedhés sé sémundjes.
Kujdesi paliativ i hershém jo vetém qé
pérmiréson cilésiné e jetés pér pacientét, por
gjithashtu redukton shtrimet e panevojshme né
spital dhe pérdorimin e shérbimeve té kujdesit
shéndetésor.

Kujdesi paliativ i miréfillté duhet té integrohet

né c¢do kurrikulé té edukimit profesional
shéndetésor, i disponueshém né ¢do dhomé
spitali dhe mjedis té kujdesit né komunitet, i
njohur si standardi i kujdesit pér ¢do pacient
té sémuré réndé dhe duhet té keté njé manual
shérbimi dhe strategji kombétare té shtrirjes sé
tij.

Faktet kryesore nga OBSH:

Kujdesi paliativ pérmiréson cilésiné e jetés
sé pacientéve dhe té familjeve té tyre gé po
pérballen me sfida té lidhura me sémundje
kércénuese pér jetén, qofté fizike, psikologjike,
sociale apo shpirtérore. Gjithashtu, pérmirésohet
cilésia e jetés sé kujdestaréve.

Cdo vit, rreth 40 milioné njeréz kané nevojé pér
kujdes paliativ; 78% e tyre jetojné né vende me
té ardhura té uléta dhe té mesme.

Né mbaré botén, vetém rreth 14% e njerézve
qé kané nevojé pér kujdes paliativ aktualisht e
marrin até.

Rregulloret kufizuese té panevojshme pér
morfinén dhe ilacet e tjera esenciale paliative
té kontrolluara mohojné qasjen né kujdesin
adekuat paliativ.

Politikat kombétare, programet, burimet
dhe trajnimet e duhura pér kujdesin paliativ
midis profesionistéve shéndetésoré nevojiten
urgjentisht pér té pérmirésuar qgasjen.

Nevoja globale pér kujdesin paliativ do
té vazhdojé té rritet si rezultat i plakjes sé
popullsisé dhe barrés né rritje té sémundjeve jo-
transmetuese dhe disa sémundjeve ngjitése.

Ofrimi i hershém i kujdesit paliativ redukton
shtrimet e panevojshme né spital dhe pérdorimin
e shérbimeve shéndetésore.

Kujdesi paliativ pérfshin njé séré shérbimesh té
ofruara nga profesionisté té shumté ku té gjithé
kané role po aq té réndésishme — duke pérfshiré
mjekét, infermierét, punonjésit mbéshtetés,
paramedikét, farmacistét, fizioterapistét dhe
vullnetarét — né mbéshtetje té pacientit dhe
familjes sé tyre.

Pérmirésim
né cilésiné
e jetés

Menaxhim i
simptomave dhe
mbéshtetje
psikosociale
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KUOTA E ANETARESISE SI OBLIGIM | MJEKEVE ANETARE TE
ODES SE MJEKEVE TE KOSOVES

Anétarésimi dhe pagesa e anétarésisé né Odé

Njé ndér detyrat kryesore té anétaréve té Odés
éshté pagesa e kuotés sé anétarésisé, detyré

e cila rregulloeht me LIGJIN NR. 04/L-125 PER
SHENDETESI

Kreu XIII
Odat e Profesionistéve Shéndetésor
Neni 78

1. Odat e profesionistéve shéndetésor jané
organizata profesionale, té themeluara nga
Kuvendi i Kosovés me ligj.

2. Odat nga paragrafi 1 i kétij neni organizohen
né Iémité e mjekésisé, stomatologjis€, farmacisg,
dhe infermieris€; dhe pér punén e tyre e
informojné rregullisht Ministriné.

3.Té gjithé profesionistét shéndetésoré duhet té
jené anétaré té Odés pérkatése nga paragrafi 2

i kétij neni.

4. Odat e profesionistéve shéndetésoré
ushtrojné veté - rregullimin dhe mbikéqgyrjen
profesionale gjaté punés, trajnimin, dhe
zhvillimin e vazhdueshém profesional té
profesionistéve shéndetésoré.

5. Odat e profesionistéve shéndetésoré vet-
financohen me pagesat e anétarésisé dhe
format e tjera té pagesave té profesionistéve
shéndetésoré nga paragrafi 3. i kétij neni, né
pajtim me ligjin nga paragrafi 1 i kétij neni.

Kjo detyré, poashtu rregullohet edhe me:

Ligjin Nr. 04/1-150 Pér Odat e Profesionistéve
Shéndetésor

Kreu Il
Anétarsimi né Oda
Neni 8

1.Anétarésimi né Oda éshté i detyrueshém
pér té gjithé doktorét e mjekésisé, doktorét
e stomatologjisé, farmacistét e diplomuar,
infermierét e diplomuar, mamité e diplomuara,
fizioterapeutét e diplomuar, laborantét e larté
mjekésor, logopedét e diplomuar, foniatét e
diplomuar, psikologét klinik, profesionistét tjeré
shéndetésor me kualifikim té mesém dhe té larté
té pércaktuar né regjistrin zyrtar té ministrisé té
cilét ushtrojné veprimtariné e tyre shéndetésore
né Republikén e Kosovés.

2. Anétarésimi né Oda éshté i detyrueshém edhe
pér profesionistét shéndetésor nga paragrafi 1.
i kétij neni té cilét ushtrojné veprimtariné e tyre
né kushte té mbrojtjes sociale, institucione tjera
té organeve shtetérore, né fakultete, gjegjésisht
né shkolla profesionale, né ambulanca té
mjekésisé sé punés si dhe né té gjitha rrethanat
tjera ku ushtrohet veprimtaria shéndetésore né
pérputhje me ligjet né fuqi.

Kreu Il

Kompetencat e Odave

Neni 9

Kompetencat publike té Odave

1. Kompetencat publike té& Odés jané:

1.11. cakton lartésiné e pagesés sé anétarésisé té
anétaréve té Odave;

Neni 15

Odat me akte té vecanta pércaktojné ményrén
e regjistrimit, evidentimit dhe mirémbajtjes
sé regjistrave, pérmbajtjen e regjistrave si dhe
formén e shkresave, vértetimeve dhe akteve tjera
té Odés né bazé té evidencés zyrtare.

Kreu IV

Organet e Odave

1. Organet e Odave jané:

1.1. Kuvendi;

1.2. Kryetari i Odés;

1.3. Késhilli drejtues;

1.4. Késhilli mbikéqyrés pér buxhet dhe financa;
1.5. Késhilli etik;

1.6. Gjyqi i nderit;

1.7. Prokurori i Odés;

1.8. Komisionet e pérhershme té Odés.

Neni 19- Kompetencat e Kuvendit

1. Kuvendi éshté organi mé i larté i Odés, i cili ka
kéto pérgjegjési dhe autorizime:

1.12.Pércakton lartésiné e anétarésisé pér
anétarét e Odés;

1.13. Pércakton lartésiné e kompensimit (taksés)
pér anétarét e Odés, taksén pér licencim dhe
rilicencim si dhe lartésiné e taksés pér lIéshimin
e certifikatave, vértetimeve dhe dokumenteve
tjera pér té cilat Oda mban evidencé zyrtare;

Kreu IX
Komisionet e pérhershme té Odés

Neni 34

Odat e profesionistéve shéndetésor kané
komisionet e pérhershme dhe té pérkohshme.
Anétarét e komisioneve té Kuvendeve té Odés i
zgjedh kuvendi i Odés nga radha e anétaréve té
Odés.

Neni 35
1. Komisionet e pérhershme té Odés jané:
1.1. Komisioni pér ¢éshtje etike;

1.2. Komisioni pér licencim té profesionistéve
shéndetésor;

1.3. Komisioni pér edukim specialistik;

1.4 Komisioni pér edukim té vazhdueshém
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profesional;
1.5. Komisioni pér buxhet dhe financa;

1.6. Komisioni i solidaritetit dhe ndihmés
reciproke.

Neni 36

Pérbérja dhe fushéveprimi i komisionit nga
neni 35 i kétij ligji pércaktohen me statut
dhe akte té tjera normative té Odés.

Kreu X
Burimet e financimit té Odés

Neni 39

1.0dat e profesionistéve shéndetésor
realizojné té hyra vetanake nga:

1.1. Anétarésia;

1.2.Taksa pér licencim dhe ri-licencim sidhe
lartésia e taksés pér léshimin e certifikatave,
vértetimeve dhe dokumenteve tjera pér té
cilat Oda mban evidencé zyrtare;

1.3. Dhuratat dhe donacionet e tjera si dhe
té hyrat tjera né pajtim me ligjin.

Bazuar né autorizimet e lartécekura, Oda e
Mjekéve pérmes Statutit rregullon ¢éshtjen
e anétarésisé dhe kuotés vjetore né ményré

mé té detajuar.

Statuti i Odés sé Mjekéve té Kosovés
lll. Anétarésimi né OMK

Neni 9

1.Anétarésimi né OMK é&shté obligues
pér té gjithé doktorét e mjekésisg, té
cilét ushtrojné veprimtariné e tyre né
Republikén e Kosovés.

2. Anétarésimi né OMK éshté obligues edhe
pér té gjithé doktorét, té cilét ushtrojné
veprimtariné e tyre né kushte té mbrojtjes
sociale, institucione tjera té organeve
shtetérore, né fakultete, gjegjésisht né
shkolla profesionale, né ambulanca té
mjekésisé sé punés, si dhe né té gjitha
rrethanat e tjera ku ushtrohet veprimtaria
shéndetésore né pérputhje me ligjet né
fuqi.

Neni 10

6.Mjekét e pensionuar, té cilét mund
té anétarésohen né OMK, ata té cilét
nuk e ushtrojné profesionin mjekésor,
lirohen nga pagesa e anétarésisé, kurse
ata qé ushtrojné profesionin mjekésor
u nénshtrohen té gjitha kritereve dhe
obligimeve pér anétarésim.

Neni 14

1. Anétarét e Odés kané kéto obligime dhe
pérgjegjési:

1.2.Té paguajné anétarésiné e OMK-sé né
ményré té rregullt;

Neni 15

1. Anétarésimi né OMK i ndérpritet né kéto
raste:

1.4. Né raste té mospagesés sé anétarésisé
né vazhdimési gjashté muaj;

Neni 16

Anétarit t&€ OMK-sé qé i éshté ndérpreré
anétarésia éshté i obliguar gé né afat prej
7 (shtaté) ditésh t'ia dorézojé OMK-sé
kartelén e anétarésimit, né té kundértén
OMK-ja e paraget né Késhillin Etik pér
fillimin e procedurés pér shkelje té
legjislacionit né fuqi.

Rregullore pér regjistrim, licencim dhe
rilicencim

Neni 7 - Procedura e regjistrimit

7. Mjeku si anétar i OMK éshté i obliguar
qé ¢do ndryshim té té dhénave personale
dhe statusit profesional né institucion, ta
raportoj te Shérbimi Profesional i OMK
dhe Komisioni pér RLR, mé sé largu 30
(tridhjeté) dité nga ndryshimi.

8. Mjeku i papuné gé aplikon pér
anétarésim né OMK, duhet té dorézojé
Listén e pagave pér té punésuar (nga ATK)
pér periudhén 1 vjecare. Nése 6 muaj apo
mé shumé, brenda periudhés 1 vjecare

té deklarimit tatimor, figurojné té hyra,
atéheré mjeku nuk konsiderohet i papuné
pér até periudhé.

Véllimi 2
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Prof.Dr. Skender Boshnjaku

Mjek, neuropsikiater, doktor i shkencave dhe profesor. Lindi me 21 janar 1942 ne
Peje. Shkollen fillore dhe te mesme i kreu ne vendlindje. Diplomoi né Fakultetin e
Mjekésise ne Universitetin e Beogradit né vitin 1967. Me pas punesohet né Spitalin e
Pergjithshem te Prishtines.

Ne vitin 1973-74 kryen specializimin nga Neuropsikiatria né Beograd si dhe

subspecializimin nga elektroencefalografia.

Ne vitin 1974 zgjidhet asistent i lendes se Neuropsikiatrise ne Fakultetin e Mjekesise
ne Prishtine.

Ne vitin 1980 mbron disertacionin e doktorates me titull: “Studimi i gjendjes

pasikosomatike dhe elektro-encefalografike té sémundjet kronike obstruktive te
mushkerive”.

Ne vitin 1980 emerohet docent, me 1985 profesor inordinar dhe me 1995 merr
thirrjen profesor ordinar.

Ishte sekretar per Shendetési te Kosoves dhe drejtor i Klinikes se Neuropsikiatrise,

prej ku shkarkohet né vitin 1990. Gjithashtu, ishte shef i Katedrés sé Neuropsikiatrise.
Ka publikuar 73 punime shkencore-profesionale si autor dhe 18 punime si koautor.

Profesor Boshnjaku shquhet edhe si kritik dhe njohés i miré i artit figurativ. Nga kjo
lemi ka publikuar tri tekste:

1. “Shenime per pikturen”, Rilindja 1972
2. “Anatomia e gjuhes figurative”, Rilindja 1988
3. “Shtegtime”, Rilindja.

Literatura:

Prof. Dr. Skender Boshnjaku
“‘Enciklopedia e doktoréve
te shkencave te mjekesise
shqiptare  gjithandey = globit
(1445-2019), dhe mjekéve gé
lane gjurme te pashlyera ne
historine e mjekesise shqiptare,

OMK, Prishtine 2019
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Kalendari i aktiviteteve pér vitin 2022

Institucioni/Shoqata organizuese e aktivitetit

Koha e mbajtjes sé
aktivitetit

Klinika e Kardiologjisé - QKUK

Qendra Kryesore e Mjekésisé Familjare Gjilan
Klinika e Reumatologjisé- QKUK

Klinika e Endokrinologjisé- QKUK

Klinika e Pediatrisé- QKUK

Qendra Kryesore e Mjekésisé Familjare Prishtiné
Qendra Kryesore e Mjekésisé Familjare Fushé- Kosové
Klinika e Hematologjisé

Qendra Kryesore e Mjekésisé Familjare Rahovec
Olive Medical Group

Qendra Kryesore e Mjekésisé Familjare Junik
Qendra Kryesore e Mjekésisé Familjare Decan
Qendra e Mjekésisé Urgjente Prishtiné

Qendra Kryesore e Mjekésisé Familjare Malishevé
Qendra Kryesore e Mjekésisé Familjare Vushtrri
Qendra Kryesore e Mjekésisé Familjare Gjakové
Qendra Kryesore e Mjekésisé Familjare urgjenca Prizren
Qendra Kryesore e Mjekésisé Familjare Podujevé
Qendra Kryesore e Mjekésisé Urgjente Prishtiné
Qendra Kryesore e Mjekésisé Familjare Ferizaj
Qendra Kryesore e Mjekésisé Familjare Prizren

Klinika e Kirurgjisé s¢ Fémijéve

Instituti i Evropés Juglindore pér Politika Shéndetésor dhe

Sociale
Kolegji i Kirurgéve té Kosovés

Oda e Mjekéve t€ Kosovés

Ligjérata vjetore profesionale
Ligjérata vjetore profesionale
Ligjérata vjetore profesionale
Ligjérata vjetore profesionale
Ligjérata vjetore profesionale
Ligjérata vjetore profesionale
Ligjérata vjetore profesionale
Ligjérata vjetore profesionale
Ligjérata vjetore profesionale
Ligjérata vjetore profesionale
Ligjérata vjetore profesionale
Menaxhimi i dhimbjes né raste emergjente
Ligjérata profesionale
Ligjérata profesionale
Ligjérata profesionale
Ligjérata profesionale
Ligjérata profesionale
Ligjérata profesionale
Ligjérata profesionale
Ligjérata profesionale
Ligjérata profesionale

Konferenca Evropiane e fémijéve

Simpoziumi i 13-t¢ Ndérkombétar i Shkencave

Shéndetésore

Kongtesi 1 Dyté Klinik

Kongresi i IV i Mjekésisé- Diabeti Melit
Dita Botérore e Kancerit

Dita Botérore e Dégjimit

Dita Botérore e Veshkave

Dita Botérore e Shéndetit

Dita Botérore e Dhurimit té Gjakut
Dita Botérore e Goditjeve Cerebrale
Dita Botérore e Shéndetit Mendor
Muaji i ndérgjegjésimit pér kancerin e gjirit

Dita Botérore e Diabetit

Janar- Dhjetor 2022
Janar- Dhjetor 2022
Janar- Dhjetor 2022
Janar-Dhjetor 2022
Janar-Dhjetor-2022
Janar- Dhjetor 2022
Janar-Dhjetor 2022
Janar-Dhjetor 2022
Janar-Dhjetor 2022
Janar-Dhjetor 2022
Janar- Dhjetor 2022
Gusht 2022
Maj-Qershor 2022
Janar-Dhjetor 2022
Janar-Dhjetor 2022
Shkurt-Dhjetor 2022
Janar-Dhjetor 2022
Janar-Dhjetor 2022
Janar-Dhjetor 2022
Janar-Dhjetor 2022
Janar-Dhjetor 2022
13-14 Shtator2022

Shtator 2022

15-18 Shtator 2022
Néntor 2022

04 Shkurt

03 Mars

09 Mars

7 Prill

14 Qershor

29 Tetor

10 Tetor

Tetor

14 Néntor
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