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Mes njé morie ¢rregullimesh gé mund té

prekin sistemin gastro-intestinal, ekziston

njé grup i sémundjeve apo ¢rregullimeve gé
shpesh i shmangen diagnostikimit né kohé dhe
menaxhimit té& duhur. Kéto sémundje paragesin
sfida té réndésishme pér pacientét dhe stafin
mjekésor, duke ¢uar né vuajtje té zgjatura,
kegmenaxhimin e simptomave dhe komplikime
té mundshme afatgjata. Mé té shpeshta nga
kéto jané:

1.5émundja celiake dhe ndjeshméria jo-celiake
ndaj glutenit (NCGS):

«Sémundja celiake éshté njé ¢rregullim

kronik autoimun qé prek kryesisht zorrén e
hollé, i shkaktuar nga gélltitja e drithérave gé
pérmbajné gluten. Kjo éshté njé sémundje

e cila ¢on né njé gamé té gjeré simptomash
gastrointestinale (dhimbje barku, diarre, fryrje)
deri te efektet sistemike (lodhje, humbje peshe,
anemi), dhe mungesa té vlerave ushqyese.
Prevalenca e sémundjes celiake vlerésohet

té jeté 1% e popullsisé. Diagnoza béhet duke
kombinuar serologjiné dhe biopsi té zorréve té
holla. Sfidat e diagnozés pérfshijné paraqitjen
e ndryshme klinike dhe néndiagnozén.
Mbéshtetja vetém né testet serologjike pa
biopsi konfirmuese té zorréve mund té ¢ojé né
gabime diagnostikuese. Rezultatet e testeve
serologjike false-pozitive ose false-negative e
komplikojné diagnozén.

«Ndjeshméria jo-celiake ndaj glutenit (NCGS
karakterizohet nga hiper-reaksion ndaj
glutenit te pacientét pa sémundje celiake apo
alergji ndaj grurit, dhe ka njé mekanizém té
panjohur. Diagnostikohet pas pérjashtimit té
sémundjes celiake dhe alergjisé ndaj glutenit,
pa biomarkues apo teste specifike, prandaj
diagnoza éshté sfiduese. Simptomat imitojné
ato té sémundjes celiake, por pa démtim té
zorréve, né pérgjithési jané mé pak té rénda dhe
nuk shkaktojné komplikime afatgjata.

Trajtimi Aktualisht, i vetmi trajtim efektiv pér
sémundjen celiake éshté njé dieté strikte pa
gluten gjaté gjithé jetés; megjithaté, dieta éshté
kufizuese dhe gluteni éshté i véshtiré pér t'u
shmangur.

Strategjité pér té kapércyer nén-diagnozén:

«Rritja e ndérgjegjésimit té stafit shéndetésor
dhe popullatés;

«Ekzaminimi i grupeve me rrezik té larté:
individét me njé histori familjare té sémundjes
celiake, ¢rregullime autoimune ose predispozita
té caktuara gjenetike, mund té ndihmojné né
kapjen e rasteve qé pérndryshe mund té mos
diagnostikohen.

-Metodat e pérmirésuara té testimit;

-Ndérgjegjésimi pér simptomat.

2.Crregullimet funksionale gastrointestinale
(FGID)

Crregullimet funksionale gastrointestinale
(FGID) jané njé grup ¢rregullimesh té
karakterizuara nga simptoma kronike
gastrointestinale qé nuk i atribuohen anomalive
strukturore ose biokimike. Crregullimet
gastrointestinale funksionale mé té zakonshme
jané: sindroma e zorrés sé irrituar (IBS),
dispepsia funksionale, sémundja e refleksit
gastroezofageal (GERD), kapslléku funksional,
diarreja funksionale et;.

Shkaku - kéto ¢rregullime mund té shkaktohen
nga njé kombinim i faktoréve fiziologjik,
psikologjik dhe faktoréve té ambientit.

Diagnoza e kétyre ¢rregullimeve bazohet né
pérjashtim. Pér diagnozé pérdoren disa kritere
p.sh. kriteret “Rome Il dhe IV"(Tab. 1)

Crregullimet gastrointestinale funksionale
shpesh néndiagnostikohen pér disa arsye:

<Mungesa e testeve diagnostike specifike
-Simptomat e njéjta me sémundjet tjera
-Stigma

«Interpretimi i gabuar i simptomave
-Mungesa e vetédijesimit

«Ndryshimet e kritereve diagnostikuese

Strategjité pér té adresuar problemin
e néndiagnostikimit té sémundjeve
gastrointestinale funksionale:

«Fushata edukimi dhe ndérgjegjésimi pér stafin
shéndetésor dhe pacientét

+Qasja multidisiplinare né diagnozé dhe trajtim
«Promovimi i komunikimit té hapur

-Kérkimi dhe inovacioni né diagnozé dhe trajtim
té kétyre ¢rregullimeve.

3.Ezofagiti eozinofilik ( EoE)

Ezofagiti eozinofilik (EoE) éshté njé sémundje
kronike imune e cila karakterizohet kryesisht
nga inflamacioni eozinofilik i ezofagut nga
imuniteti/antigjeni i karakterizuar nga prania e
eozinofileve né ezofag. Incidenca e EoE éshté
aférsisht 5-10 raste pér 100,000 né vit dhe
prevalenca éshté aférsisht 0,5-1 rast pér 1000.

Paraqitja klinike e EoE - Te foshnjat dhe fémijét

e vegjél paraqitet déshtimi pér té shtuar

peshé, véshtirési né té ushqyer dhe té vjella. Te
adoleshentét dhe té rriturit - fibrozé e ezofagut,
>70% e té rriturve paragiten me disfagi dhe 30%
me ngecje té ushgimit.

EoE éshté akoma e néndiagnostikuar pér

disa arsye: vetédijesimi i ulét, simptomat

jospecifike, nevoja e procedurave diagnostike

té specializuara pér diagnozé (endoskopia dhe
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biopsia), shuméllojshméria né prezantim,
kriteret diagnostike evoluese etj.

Trajtimi - pérbéhet nga inhibitorét e
pompés protonike, steroidet, dieta
(elementare dhe eliminuese) dhe né disa
raste zgjerimi endoskopik i ezofagut tek
pacientét me striktura.

Né pérgjithési, rritja e ndérgjegjésimit
midis ofruesve té kujdesit shéndetésor,
zbatimi i kritereve té standardizuara
diagnostikuese dhe promovimi i vlerésimit
rutiné endoskopik né pacientét me EoE té
dyshuar jané thelbésore pér reduktimin e
néndiagnozés dhe sigurimin e menaxhimit
té duhur té késaj gjendjeje.

4.Rritja e tepért e baktereve té zorréve té
vogla (SIBO)

Pérkufizohet si: “Prania e baktereve

té tepérta né zorrén e hollé ose si njé
popullaté bakteriale né zorrén e hollé >
105 -10 6 organizma/ mL. Lloji i florés
mikrobike e pranishme luan njé rol té
réndésishém né shfagjen e shenjave dhe
simptomave té rritjes sé tepért.

Shkalla e prevalencés duket té jeté
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vazhdimisht mé e larté né pacientét e
moshuar (14,5-15,6%) dhe mé e ulét né té
rriturit e rinj dhe t€ moshés sé mesme.

Dy proceset gé mé sé shpeshti
predispozojné pér rritjen e tepért
bakteriale jané sekretimi i zvogéluar i
acidit gastrik dhe dismotiliteti i zorréve té
vogla.

Natyra jospecifike e kétyre ankesave e bén
SIBO té véshtiré pér t'u dalluar klinikisht
nga entitetet e tjera té sémundjes, té

tilla si IBS, intoleranca ndaj laktozés ose
intoleranca ndaj fruktozés.

Simptomat e SIBO jané jospecifike dhe
pérfshijné fryrje, distension abdominal,
dhimbje ose parehati abdominale, diarre,
lodhje dhe dobési.

Testimi i frymémarrjes (breath test) éshté
tani metoda kryesore diagnostikuese.

Té gjitha kéto metoda mbéshteten né
modifikimin e njé substrati nga bakteret.
Substratet qé pérdoren zakonisht jané:
laktuloza, glukoza, saharoza ose ksiloza.

Komplikimet e SIBO variojné nga té
lehta (pérfshiré diarrené dhe deficiencat

CRREGULLIME
GASTROINTESTINALE
FUNKSIONALE

Figura 1. Crregullimet gastrointestinale funksionale.
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minimale té vitaminave), deri né té rénda,
duke pérfshiré maslabsorbimin dhe
neuropatité pér shkak t&€ mungesés sé
vitaminave té tretshme né yndyré.

SIBO néndiagnostikohet pér shkak té
simptomave jo specifike qé ngjasojné me
¢rregullime té tjera gastrointestinale dhe
pér shkak té kompleksitetit dhe kufizimeve
té testeve diagnostike aktuale.

Modalitetet e diagnostikimit pér rritjen
e tepért té baktereve té zorréve té vogla
(SIBO):

<“Breath testi” me hidrogjen

<“Breath testi” pér metanin

« Kultura pas aspirimit té zorrés sé vogél
«“Breath testi” me glukozé ose laktulozé
- Testet serologjike

Mjekimi pér SIBO pérfshin: terapi
medikamentoze (antibiotikét,
prokinetikét), dieta (dieté me FODMAP té
ulét, dieta tjera specifike, suplementet),
konsulta té rregullta me mjekun.
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Tabela 1. Kriteret diagnostike pér ¢rregullimet gastrointestinale funksionale. Referencat:

Sindroma / Crrequllimi Kriteret Diagnostike

IBS - Dhimbje ose parehati té pérséritura té barkut 3 dité/muaj té shogéruara me dy
ose mé shumé nga kéto:
- Pérmirésim i simpt. me jashtégitje
- Fillimi i shog&ruar me njé ndryshim né frekuencén e jashtéqitjes
- Fillimi i shogéruar me njé ndryshim né formén e jashtéqgitjes
- Kriteret e p&rmbushura pér 3 muajt e fundit me fillimin 6 muaj para diagnozés

Diarre funksionale - Jashtéqgitjet e holla pa dhimbje ndodhin né =75% té& jashtégitjeve

- Kriteri i plotésuar pér 3 muaijt e fundit me fillim = 6 muaj para diagnozés
Kapsllék funksional - Dy ose mé shumé nga sa vijon.

- Tendosje gjaté mé shumé se 25% té defekimeve

- Jashtégitje me gunga ose t& forta mé shumé se 25% té defekimeve

- Ndjesia e evakuimit jo t& ploté né mé shumé se 25% té defekimeve

- Ndjesia e obstruksionit/bllokimit anorektal mé& shumé 25% t& defekimeve

- Manovrat manuale pér té lehtésuar mé shumé se 25% t& defekimeve

- ME& pak se tre |évizje spontane t& zorréve né javé

- Jashtéqitja e hollé &shté rrallé e pranishme pa pérdorimin e laksativéve

- Kritere t& pamjaftueshme pé&r IBS
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- Kriteret e p&rmbushura pér 3 muajt e fundit me fillimin 6 muaj para diagnozés

Fryrje funksionale - Té dyja t& méposhtmet:
- Ndjenja e pérséritur e fryrjes ose distensionit t& dukshém = 3 dit&/muaj né 3 muajt
e fundit

- Kritere t& pamjaftueshme pér dispepsi funksionale, 1BS ose Gl té tjera funksionale

- Kriteret e pérmbushura pér 3 muajt e fundit me fillimin 6 muaj para diagnozés

:.::E:::;:Ie - Njé ose mé& shumé nga sa vijon:
- Plotési shget&suese pas ngrénies
- Ngopje e hershme

- Dhimbje epigastrike

- Djegie epigastrike

- Muk ka déshmi té sémundjes strukturore qé ka t& ngjaré té shpjegojé simptomat

- Kriteret e pérmbushura pér 3 muajt e fundit me fillimin 6 muaj para diagnozés
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