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Temat e numrit

SËMUNDJET E NËNDIAGNOSTIKUARA TË TRAKTIT TRETËS

Mes një morie çrregullimesh që mund të 
prekin sistemin gastro-intestinal, ekziston 
një grup i sëmundjeve apo çrregullimeve që 
shpesh i shmangen diagnostikimit në kohë dhe 
menaxhimit të duhur. Këto sëmundje paraqesin 
sfida të rëndësishme për pacientët dhe stafin 
mjekësor, duke çuar në vuajtje të zgjatura, 
keqmenaxhimin e simptomave dhe komplikime 
të mundshme afatgjata. Më të shpeshta nga 
këto janë: 

1.Sëmundja celiake dhe ndjeshmëria jo-celiake 
ndaj glutenit (NCGS): 

•Sëmundja celiake  është një çrregullim 
kronik autoimun që prek kryesisht zorrën e 
hollë, i shkaktuar nga gëlltitja e drithërave që 
përmbajnë gluten. Kjo është një sëmundje 
e cila çon në një gamë të gjerë simptomash 
gastrointestinale (dhimbje barku, diarre, fryrje) 
deri te efektet sistemike (lodhje, humbje peshe, 
anemi), dhe mungesa të vlerave ushqyese. 
Prevalenca e sëmundjes celiake vlerësohet 
të jetë 1% e popullsisë. Diagnoza bëhet duke 
kombinuar serologjinë dhe biopsi të zorrëve të 
holla. Sfidat e diagnozës përfshijnë paraqitjen 
e ndryshme klinike dhe nëndiagnozën. 
Mbështetja vetëm në testet serologjike pa 
biopsi konfirmuese të zorrëve mund të çojë në 
gabime diagnostikuese. Rezultatet e testeve 
serologjike false-pozitive ose false-negative e 
komplikojnë diagnozën.

•Ndjeshmëria jo-celiake ndaj glutenit (NCGS 
karakterizohet nga hiper-reaksion ndaj 
glutenit te pacientët pa sëmundje celiake apo 
alergji ndaj grurit, dhe ka një mekanizëm të 
panjohur. Diagnostikohet pas përjashtimit të 
sëmundjes celiake dhe alergjisë ndaj glutenit, 
pa biomarkues apo teste specifike, prandaj 
diagnoza është sfiduese. Simptomat imitojnë 
ato të sëmundjes celiake, por pa dëmtim të 
zorrëve, në përgjithësi janë më pak të rënda dhe 
nuk shkaktojnë komplikime afatgjata.

Trajtimi  Aktualisht, i vetmi trajtim efektiv për 
sëmundjen celiake është një dietë strikte pa 
gluten gjatë gjithë jetës; megjithatë, dieta është 
kufizuese dhe gluteni është i vështirë për t’u 
shmangur. 

Strategjitë për të kapërcyer nën-diagnozën: 

•Rritja e ndërgjegjësimit të stafit shëndetësor 
dhe popullatës; 

•Ekzaminimi i grupeve me rrezik të lartë: 
individët me një histori familjare të sëmundjes 
celiake, çrregullime autoimune ose predispozita 
të caktuara gjenetike, mund të ndihmojnë në 
kapjen e rasteve që përndryshe mund të mos 
diagnostikohen.

•Metodat e përmirësuara të testimit;

•Ndërgjegjësimi për simptomat. 

2.Çrregullimet funksionale gastrointestinale 
(FGID)

Çrregullimet funksionale gastrointestinale 
(FGID) janë një grup çrregullimesh të 
karakterizuara nga simptoma kronike 
gastrointestinale që nuk i atribuohen anomalive 
strukturore ose biokimike. Çrregullimet 
gastrointestinale funksionale më të zakonshme 
janë: sindroma e zorrës së irrituar (IBS), 
dispepsia funksionale, sëmundja e refleksit 
gastroezofageal (GERD), kapsllëku funksional, 
diarreja funksionale etj.

Shkaku - këto çrregullime mund të shkaktohen 
nga një kombinim i faktorëve fiziologjik, 
psikologjik dhe faktorëve të ambientit.

Diagnoza e këtyre çrregullimeve bazohet në 
përjashtim. Për diagnozë përdoren disa kritere 
p.sh. kriteret “Rome III dhe IV”(Tab. 1) 

Çrregullimet gastrointestinale funksionale 
shpesh nëndiagnostikohen për disa arsye: 

•Mungesa e testeve diagnostike specifike 

•Simptomat e njëjta me sëmundjet tjera 

•Stigma  

•Interpretimi i gabuar i simptomave 

•Mungesa e vetëdijesimit 

•Ndryshimet e kritereve diagnostikuese 

Strategjitë për të adresuar problemin 
e nëndiagnostikimit të sëmundjeve 
gastrointestinale funksionale: 

•Fushata edukimi dhe ndërgjegjësimi për stafin 
shëndetësor dhe pacientët 

•Qasja multidisiplinare në diagnozë dhe trajtim 

•Promovimi i komunikimit të hapur 

•Kërkimi dhe inovacioni në diagnozë dhe trajtim 
të këtyre çrregullimeve. 

3.Ezofagiti eozinofilik ( EoE )

Ezofagiti eozinofilik (EoE) është një sëmundje 
kronike imune e cila karakterizohet kryesisht 
nga inflamacioni eozinofilik i ezofagut  nga 
imuniteti/antigjeni i karakterizuar nga prania e 
eozinofileve në ezofag. Incidenca e EoE është 
afërsisht 5-10 raste për 100,000 në vit dhe 
prevalenca është afërsisht 0,5-1 rast për 1000. 

Paraqitja klinike e EoE - Te foshnjat dhe fëmijët 
e vegjël paraqitet dështimi për të shtuar 
peshë, vështirësi në të ushqyer dhe të vjella. Te 
adoleshentët dhe të rriturit - fibrozë e ezofagut, 
>70% e të rriturve paraqiten me disfagi dhe 30% 
me ngecje të ushqimit.

EoE është akoma e nëndiagnostikuar për 
disa arsye: vetëdijesimi i ulët, simptomat 
jospecifike, nevoja e procedurave diagnostike 
të specializuara për diagnozë (endoskopia dhe 
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biopsia), shumëllojshmëria në prezantim, 
kriteret diagnostike evoluese etj.

Trajtimi - përbëhet nga inhibitorët e 
pompës protonike, steroidet, dieta 
(elementare dhe eliminuese) dhe në disa 
raste zgjerimi endoskopik i ezofagut tek 
pacientët me striktura. 

Në përgjithësi, rritja e ndërgjegjësimit 
midis ofruesve të kujdesit shëndetësor, 
zbatimi i kritereve të standardizuara 
diagnostikuese dhe promovimi i vlerësimit 
rutinë endoskopik në pacientët me EoE të 
dyshuar janë thelbësore për reduktimin e 
nëndiagnozës dhe sigurimin e menaxhimit 
të duhur të kësaj gjendjeje.

4.Rritja e tepërt e baktereve të zorrëve të 
vogla (SIBO)

Përkufizohet si: “Prania e baktereve 
të tepërta në zorrën e hollë ose si një 
popullatë bakteriale në zorrën e hollë > 
10 5 - 10 6 organizma/ mL. Lloji i florës 
mikrobike e pranishme luan një rol të 
rëndësishëm në shfaqjen e shenjave dhe 
simptomave të rritjes së tepërt. 

Shkalla e prevalencës duket të jetë 

vazhdimisht më e lartë në pacientët e 
moshuar (14,5-15,6%) dhe më e ulët në të 
rriturit e rinj dhe të moshës së mesme. 

Dy proceset që më së shpeshti 
predispozojnë për rritjen e tepërt 
bakteriale janë sekretimi i zvogëluar i 
acidit gastrik dhe dismotiliteti i zorrëve të 
vogla. 

Natyra jospecifike e këtyre ankesave e bën 
SIBO të vështirë për t’u dalluar klinikisht 
nga entitetet e tjera të sëmundjes, të 
tilla si IBS, intoleranca ndaj laktozës ose 
intoleranca ndaj fruktozës. 

Simptomat e SIBO janë jospecifike dhe 
përfshijnë fryrje, distension abdominal, 
dhimbje ose parehati abdominale, diarre, 
lodhje dhe dobësi.

Testimi i frymëmarrjes (breath test) është 
tani metoda kryesore diagnostikuese. 
Të gjitha këto metoda mbështeten në 
modifikimin e një substrati nga bakteret. 
Substratet që përdoren zakonisht janë: 
laktuloza, glukoza, saharoza ose ksiloza. 

Komplikimet e SIBO variojnë nga të 
lehta (përfshirë diarrenë dhe deficiencat 

minimale të vitaminave), deri në të rënda, 
duke përfshirë maslabsorbimin dhe 
neuropatitë për shkak të mungesës së 
vitaminave të tretshme në yndyrë. 

SIBO nëndiagnostikohet për shkak të 
simptomave jo specifike që ngjasojnë me 
çrregullime të tjera gastrointestinale dhe 
për shkak të kompleksitetit dhe kufizimeve 
të testeve diagnostike aktuale. 

Modalitetet e diagnostikimit për rritjen 
e tepërt të baktereve të zorrëve të vogla 
(SIBO):

•“Breath testi” me hidrogjen 

•“Breath testi” për metanin 

• Kultura pas aspirimit të zorrës së vogël 

•“Breath testi” me glukozë ose laktulozë 

• Testet serologjike 

Mjekimi për SIBO përfshin: terapi 
medikamentoze (antibiotikët, 
prokinetikët), dieta (dietë me FODMAP të 
ulët, dieta tjera specifike, suplementet), 
konsulta të rregullta me mjekun.

Figura 1. Çrregullimet gastrointestinale funksionale.
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Tabela 1. Kriteret diagnostike për çrregullimet gastrointestinale funksionale.
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