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EDITORIALI

POLITIKA MBI OPTIMIZIMIN E FUQISE PUNETORE TE KUJDESIT
SHENDETESOR

Rekomandime:

* Celési pér pérmirésimin e performancés dhe efikasitetit t€ shérbimit shéndetésor &shté njé
fuqi punétore e plot€ dhe e miré motivuar. Qasja né mjedise dhe pajisje, nivelet e duhura
té personelit dhe kushtet e sigurta t& punés, si dhe pérdorimi elektronik i zgjidhjeve t&
problemeve té shéndetit pér pérdoruesit, mund t€ ndihmojné€ n€ p&€rmirésimin e ofrimit t&
kujdesit shéndetésor cilésor, té sigurt, efikas, té barabarté dhe té arritshém.

 Koncepti i optimizimit né aspektin e ripércaktimit t€ ekipeve dhe pérzgjedhjes sé aftésive
dhe pérdorimit t& teknologjive dixhitale, duke pérfshiré, por pa u kufizuar n€ inteligjencén
artificiale, nuk duhet té drejtohet nga pérmbajtja e kostove, por nga pérmirésimi i cilésis€ sé&
kujdesit dhe rezultateve t€ pacientéve, si dhe shpérndarja efikase e burimeve.

» Zvogélimi 1 ngarkesés s€ panevojshme administrative dhe burokratike duhet té jeté njé
objektiv kryesor i optimizimit, pér t&€ mbrojtur mirégenien e mjekéve dhe pér té siguruar qé
koha klinike ti kushtohet kujdesit ndaj pacientit.

» Zhvendosja e detyrave nuk duhet t€ zévend€soj€ invesitimet afatgjata né staf, trajnimin dhe
kushte pune t€ sigurta. Zhvendosja e detyrave €shté emri g€ tani i jepet njé procesi ku detyra
specifike u trasferohen, kur €shté e pérshtatshme, punonjésve té shéndetésisé me trajnim mé
té shkurtér dhe me mé pak kualifikime.

* Autoritetet kombétare duhet t€ punojné s¢ bashku me profesionistét mjekésor, rregullatorét dhe
organizatat pérfagésuese té profesionistéve t€ kujdesit shéndetésor pér t&¢ mbrojtur standardet
mjekésore dhe pérgjegjésité profesionale pérmes ruajtjes sé kujdesit t€ udhéhequr nga mjeku.
Ekipet shumédisiplinore, té kordinuara nga njé mjek, duhet t€ shihen si standardi i arté.

» Parimet etike dhe njé fushéveprim i sigurté i praktikés, i pércaktuar qarté jané thelbésore pér pércaktimin
e praktikés s¢ miré kur stafi i kujdesit shéndetésor jo-mjekésor merr pérsipér detyra t€ reja.

* CPME kundérshton zévendésimin e mjekut me role té pa trajnuara né ményré té
pamjaftueshme qé kompromentojné cilésiné e vazhdimésisé sé kujdesit dhe siguriné.

* CPME thekson rreziget e mbéshtetjes né mjetet dixhitale pér té adresuar mungesat e
fuqisé punétore, dhe nénvizon se mjetet e validuara mund té mbéshtesin né vend q¢é té
zévendésojné ekspertizén klinike.

* CPME mbéshtet procese transparente dhe gjithé pérfshirése té hartimit té politikave,
ku mjekét konsultohen dhe angazhohen.

Hyrje
Rekrutimi dhe mbajtja e mjekéve €shté gjithnjé mé e pamjaftueshme, pér t€ pérmbushur kérkesén

né rritje pér kujdes shéndetésor. Njé popullési né€ plakje dhe me kérkesa gjithnjé e mé komlekse
pér kujdes kané tejkaluar burimet e disponueshme, ndérsa rénia e atraktivitetit té profesionit
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mjekésor dhe rritja pasuese e largimit nga puna kércénojné t& drejtén pér kujdes shéndetésor dhe
angazhimin pér mbulim universal shéndetésor pér té gjithé evropianét. Né nivel ndérkombétar,
kjo perspektivé paqyrohet né Kornizén e OBSH-s€ pér Veprim mbi Fuqin€ Punétore t€ Shéndetit
dhe Kujdesit”, ku midis pesé shtyllave té saj, promovimi i optimizimit t€ fuqisé punétore,
rip€rcaktimi i ekipeve dhe pérzjerjes sé€ aftésive, dhe pérdorimi i zgjidhjeve dixhitale me fokus
né€ pérmirésimin e performancés dhe efikasitetit pozicionohet gjithjné e mé shumé si njé parim
thelb&sor 1 reformés s€ kujdesit shéndetésor.

Celési pér optimizimin e performancés s€ kujdesit shéndetésor Eshté njé fuqi punétore e pajisur miré
dhe e motivuar: Mjekéve duhet tu ofrohen pajisjet dhe mjediset pér t€ ofruar kujdes t€ sigurté dhe
efektiv. VEshtirésité né€ aksesin n€ diagnostiké, shtretérit e pacientéve t€ shtruar, klinikén dhe hapésirén
e sallés s€ operacionit shkaktojné vonesa t€ vazhdueshme né kujdesin ndaj pacientéve.

Nivelet e mjaftueshme té€ personelit dhe kushtet e sigurta t€ punés do té€ ndihmojné né uljen e
rrezikut t€ lodhjes nga puna, do t€ mbéshesin rekrutimin dhe mbajtjen e punonjésve, dhe do t&
zvogélojné rrezikun e incideteve me siguriné e pacientéve.

Mungesa e personelit t€ ekipeve shumédisiplinore aleate t€ profesionistéve t€ kujdesit shéndetésor,
si dhe stafit administrativ, vendos barré shtesé¢ mbi punonjésit ekzistues.

Investimi né€ t& dhénat elektronike t€ kujdesit shéndetésor dhe sisteme t€ tjera t€ automatizuara,
mund t€ ndihmojé né uljen e gabimeve dhe pérséritjeve, si dhe uljen e barrés administrative.
Sistemet duhet t€ jené migésore pér pérdoruesit dhe té pérshtatshme pér géllimin e tyre né njé
mjedis klinik t€ ngarkuar.

Me ¢@éllim pérmirésimin e rezultateve dhe stabilizimin e sistemeve shéndetésore, koncepti i
“optimizimit” t&€ shérbimeve shéndetésore né€ aspektin e ripércaktimit t€ ekipeve dhe pérzjerjes sé
aftésive dhe pérdorimit t€ teknologjis¢ dixhitale, pérfshiré inteligjencén artificiale, synon té ofroj€ njé
korniz€ koherente. Mjekét evropian, né rolet qé pérballen me pacientin dhe jo me t€, jané t& pérkushtuar
pér t€ ofruar kujdes me cilési t€ larté brenda burimeve t€ disponueshme dhe né kontekstin e teknologjive
né zhvillim. Pérpjekjet pér t€ optimizuar shérbimet e kujdesit shéndetésor duhet t€ udhéhigen para sé¢
gjithash nga té drejtat e pacienéve, parandalimin efektiv aty ku ésht€ e mundur, pérfitimi klinik dhe
standardet etike, si dhe koncepti i ekipeve t& udhéhequra nga mjekét.

Pa masa mbrojtése t€ pérshtatshme, koncepti rrezikon t€ reduktohet né¢ masa t€ ngushta t&
efkasitetit afatshkurtér g€ mund té jen€ masa t€ pavlefshme pérfaqésuese pér rezultate mé t&€ mira
shéndetésore, té cilat démtojné standardet mjekésore dhe ulin besimin e pacientit.

Produktiviteti

CPME paralaméron kundér zbatimit t€ koncepteve t€ ngushta industriale té produktivitetit né
kujdesin shéndetésor. Produktiviteti €shté njé mas€ se sa prodhohet njé mas€ inputi, dhe nuk
arrin t& marré parasysh nevojat individuale, preferencat e pacientéve dhe rrethanat sociale, dhe
pérgéndrohet né njé grup shumé té ngushté imputesh dhe rezultatesh®. Pérmirésimi i efikasitetit,
nga ana tjetér, ka t€ b&j€ me maksimizimin e vlerés pér paraté n€ aspektin e burimeve t€ shpenzuara
pér té pérmirésuar cilésiné e kujdesit dhe rezultatet e shéndetit t&€ popullatés®.

A
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‘Kujdes shéndetésor Prudent’ kundrejt ‘Kujdesit me Vleré té Ulét’

CPME thekson réndésin€ e dhénies s€ pérparésive té ‘kujdesit shéndetésor t€ kujdesshém’, njé
koncept qé€ pérputhet mé miré me parimet e pérshtatshmérisé klinike, cilésisé dhe sigurisé sé
pacientit, né vend qé t€ mbéshtetet né nocionin potencialisht mashtrues té€ ‘kujdesit me vleré
té ulét’. Publikimet kané nénkuptuar se shpenzimet pér kujdesin shéndetésor té ofruar nga
profesionisté t&€ kualifikuar jané t€ kota nése kujdesi mund t€ ofrohet edhe nga persona me
kualifikim mé té ulét. Nga ky arsyetim, shérbimet e kujdesit shéndetésor q¢ konsiderohen si
jo efektive nga ana e kostos mund t€ quhen “kujdes me vleré té ulét”. CPME paralajméron
kundér pérdorimit té kétij pérkufizimi pasi €shté mashtrues dhe interpretime té€ tilla rrezikojné
té keqpérdoren pér té justifikuar zévendésimin e pasigurté té ekspertizés mjekésore. Ndésa
termi “kujdes me vleré t€ ulét” mund t€ pédoret né konteskte t& cakuara, si pér shembull pér
té pérshkruar kujdesin e bazuar né udhézime klinike té vjetéruara, CPME paralajméron kundér
pérdorimit té tij mé t€ gjeré aty ku mund t€ interpretohet kryesisht pérmes njé kéndvéshtrim i
kostos ose i kualifikimit. CPME konsideron se koncepti i “kujdesit shéndetésor té€ kujdesshém”®
kap mé sakté objektivat e pérshtatshmérisé klinike, cilésisé dhe sigurisé té pacientit, dhe pér kété
arsye nuk e rekomandon pérdorimin e termit “kujdes me vleré té ulét”.

Zhvendosja e detyrés

Termi “zhvendosje detyre” pérdoret pér t€ pérshkruar njé situaté ku njé detyré q€ kryhet normalisht
nga njé mjek 1 transferohet njé prfesionisti shéndetésor me njé nivel t&€ ndryshém ose mé té ulét
arsimimi dhe trajnimi, ose njé detyré t€ kufizuar, pa pasur njé edukim formal shéndetésor®. Ndérsa
né delegimin e detyrés, pérgjegjésia i mbetet mjekut g€ trajton, né zhvendosjen e detyrés pérgjegjésia
transferohet nga mjeku tek njé profesionist tjetér shéndetésor dhe mund té keté potencialin t& sjellé
rrezikun e uljes sé cilésisé s€ kujdesit ndaj pacientit nése nuk kryhet si¢ duhet. Diskutimet mbi ményrén
e pérdorimit mé efektiv t€ kompetencave t€ profesionistéve t&€ kujdesit shéndetésor kané marré né
konsideraté edhe konceptin e “ndarjes sé detyrave”, qé€ &shté rishpérndarja racionale e pérgjegjésive
midis ekipeve t€ fuqisé punétore shéndetésore. Detyra ose role specifike ndahen, midis punonjésve
t€ shéndetésis€ mé pak t€ specializuar pér t€ pérdorur personelin e disponueshém né ményré efikase.
Duhet t&€ shogérohet me masa t€ pérshtatshme né aspektin e edukimit, mbikéqyerjes, mbéshtetjes sé
menaxhimit, licencimit, rregullimit dhe shpérblimit®. Cdo rishpérndarje e tillé e detyrave ndérvepron
me konceptin e fushéveprimit t€ praktikés (SOP), 1 cili 1 referohet kufijve t€ t€ gjitha njohurive,
aftésive dhe pérvojés sé njé profesionisti t& kujdesit shéndetésor”.

Ndérsa zhvendosja e detyrave tradicionalisht éshté shogéruar me vendet me té ardhura té uléta
dhe t€ mesme g€ pérballen me mungesa té konsiderueshme burimesh dhe profesionistésh té
kualifikuar®, ku shpesh justifikohet si e vetmja alternativé ndaj mos ofrimit t& kujdesit;
argumente té€ ngjashme po béhen gjithmoné e mé shumé né Evropé né pérgjigje t€ mungesave
dhe shpérndarjes sé€ pabarabarté t€ mjekéve. N€ zonat rurale dhe t€ pa-shérbyera né veganti,
zhvendosja e detyrave shpesh paraqitet si njé ményré pér té ruajtur aksesin né kujdes. CPME
paralajméron se masa té€ tilla nuk mund t€ zé€vendésojné planifikimin gjithépérfshirés té fuqisé
punétore dhe investimet pér té siguruar furnizim t€ mjaftueshém dhe té barabarté t€ mjekéve né
té gjitha rajonet. Zhvendosja e detyrave éshté béré gjithashtu njé tipar 1 axhendave té politikave
shéndetésore evropiane dhe ndérkombétare né njé kuptim mé té gjeré, ku €shté pércaktuar si
pjesé e pérpjekjeve mé t€ gjera pér té optimizuar ofrimin e shérbimeve®. Disa vende t&€ BE-sé
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kané ndjekur iniciativa pér zhvendosjen e detyrave si pjesé e reformave mé t€ gjera t& sistemit
shéndetésor. Ky evolucion ngre pyetje kritike n€ lidhje me rolet, kompetencén, llogardhénien
kufijté e delegimit dhe zhvendosjes né kujdesin mjekésor.

Transferimi 1 detyrave mund té ndihmojé n€ optimizimin e burimeve né€se hartohet né ményré té
sigurt dhe zbatohet si¢ duhet, pér tu lejuar mjekéve té pégendrohen mé shumé né kujdesin ndaj
pacientit dhe detyrat qé kérkojné posagérisht ekspertizén e tyre.

CPME nénvizon se ligjvénésit duhet t€ konsultohen dhe t€ kérkojné pélgimin e profesionistit mjekésor
kur shqyrtojné transferimin e sigurt t& aktiviteteve qé€ tradicionalish jané t€ rezervuara pér mjekét dhe
profesionistét e tjeré t€ shéndetit. Brenda njé€ institucioni shéndetésor, duhet ¢ vendimet né€ lidhje me
shpérndarjen e detyrave kur éshté e mundur, t€ pérfshijné ekip mé té gjeré t€ kujdesit shéndetésor!?,
Pérfshirja né udhéheqgjen dhe vlerésimin e delegimit té detyrave, ndarjes s€ detyrave dhe zhvendosjes
s€ tyre, €shté thelbésore pér t€ siguruar zbatimin e duhur dhe té sigurté t€ tyre, duke ruajtur sigurin€ e
pacientit dhe cilésin€ e kujdesit. Mjekét nuk mund té jené ligjérisht pérgjegj€s pér detyrat, vlierésimet
ose veprimet mbi t€ cilat nuk kané mbikéqyrje ose kontroll.

Mbetet thelbésore t€ dallohet zhvendosja e detyrave, delegimi dhe ndarja nga bashk&punimi ndérprofesional.
Bashképunimi ndérprofesional pérkufizohet si bashképunim midis profesionistéve t€ kujdesit shéndetésor
g€ jané t€ licencuar/t€ rregulluar, me arsim t€ lart€, t€ siguruar, dhe g€ i pérmbahen kodeve t€ rrepta t& etikés
dhe punojné brenda fushés s¢ tyre t& kompetencés. Investimi né bashképunim ndérprofesional duhet t&
ndiget pér t& forcuar punén né€ grup dhe pér t€ siguruar qé ekspertiza plotésuese e profesionistéve t€ kujdesit
shéndetésor t& mobilizohet né mbéshtetje t€ kujdesit mjekésor, dhe jo né zévendésimin e tij.

Prandaj, CPME arrin né€ pérfundimin se:

» Zhvendosja e detyrave, ndarja dhe delegimi mund t€ zbatohen vetém sipas marréveshjeve
té struktruara dhe formale, g€ i japin pérparési siguris€ s€ pacientit, mbrojné llogaridhénien
profesionale dhe mbéshtesin cilésin€ e kujdesit dhe parimet e kujdesit, t€ udhéhequr nga mjeku.

» Eshté thelbésore té pércaktohet dhe t& zbatohet njé fushé veprimi paraprake praktike e mbéshtetur
nga trajnime dhe kualifikime té pérshtatshme, t€ cilat 1 nénshtrohen kontrollit t€ cilésisé.

* Pérdorimi 1 tij duhet té justifikohet nga njé nevoj€ e demonstrueshme shérbimi dhe t€ kufizohet
né detyrat q€ jané t& pérshtatshme pér tu transferuar, dhe pér t€ siguruar g€ koha e liré pér
mjekét ti kushtohet kujdesit ndaj pacientit dhe jo detyrave administrative ose ndihmése.

* Pérgjegjésia ligjore dhe llogaridhénia pérfundimtare duhet té€ pércaktohen né ményré té qarté,
me rrugé té qarta mbikéqyerjeje dhe pérshkallézimi. Kéto rregullime duhet t& sqarohen dhe té
kuptohen né€ ményré t& qarté nga té gjithé anétarét e ekipit t& kujdesit.

* Profesionistét t€ ciléve u caktohen detyra té reja duhet t€ kené trajnimin, kompetencén dhe
njohjen e nevojshme brenda fushéveprimit té praktikés té tyre.

* Efektet e zhvendosjes sé detyrave duhet t€ vlerésohen né ményré sistematike, si népérmjet kérkimit
ashtu edhe duke pérdorur parametra cilésoré, dhe t€ pérshtaten nése €shté e nevojshme.

* Politkébérésit evropiané duhet té udhéhigen gjithashtu nga kornizat ndérkombétare ekzistuese,
té tilla si: Deklarata e Shoqatés Botérore Mjekésore (WMA) mbi Fushén e Praktikés, Ndarjen
e Detyrave dhe Zhvendosja e Detyrave, e cila thekson nevojén pér struktura formale,
llogaridhénie té qarté dhe masa mbrojtése pér siguriné e pacientit!?,

* Zhvendosja e detyrave nuk duhet t€ trajtohet si zévendésim pér trajninin dhe punésimin e njé numri t&
myjaftueshém mjekésh dhe profesionistésh t€ tjeré t& kujdesit shéndetésor. Planifikimi 1 fuqisé punétore
duhet t€ shohé pértej numrit t€ detyrave dhe gjithashtu t€ vlerésojé€ cilésiné dhe siguring e tyre.
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» Zhvendosja e detyrave nuk duhet t€ nénvlerésojé ndikimin e saj tek mjekét, t€ cilét mbajné
pérgjegjési né rritje pér mbikéqyrjen, trajnimin dhe menaxhimin e ndérlikimeve. Si rrezultat,
kéto detyra kérkojné kohé dhe burime, dhe nuk duhet t€ bien né kurriz t€ mundésive t&
trajnimit t€ mjekéve t€ rinj ose sigurisé sé pacientit!?.

Profesione né zhvillim

Sfida t€ ngjashme lindin n€ diskutimet mbi profesionet né zhvillim, ku rolet e reja duhet t€ pércaktohen
me kujdes pér t€ mbéshtetur, dhe jo pér t€ zévendésuar mjekét. Shfagja e profesioneve té tilla shpesh
ka ndjekur ndryshime t€¢ médha né sistemet shéndetésore, duke pérfshiré ndryshimet né modelet e
s€mundjeve, pérparimet né teknologjité mjekésore dhe normat profesionale né zhillim. Kéto zhvillime
kané nxitur njé diskutim pér aft€si dhe funksione t€ reja, duke krijuar role t€ specializuara qé synojné
t€ mbéshtesin efikasitetin dhe t€ adresojné nevojat gjithnjé e mé komplekse t€ pacientéve. Profesione té
tilla, t€ integruara si¢ duhet, mund té kotribuojné né lehtésimin e mjekéve nga detyrat ruting, pér shembull
pérmes mbéshtetjes né pérpunimin e t€ dhénave t€ pacientéve ose kryerjen e punéve administrative, duke u
mundésuar késhtu mjekéve ti kushtojné mé shumeé kohé kujdesit t€ drejtpérdrejté ndaj pacientit.

Megjithaté, zhvillimet e fundit ngrené shqeté€sime. N€ disa vende, futja e praktikuesve jo-mjeké,
si¢ jané bashképunétorét mjekésore ose asistentét e mjekut, ka pérkuar me pérpjekjet pér té
kompensuar mungesat e fuqis€ punétore mjekésore. N& Mbretériné€ e Bashkuar, “bashképunétorét
e mjekéve” ndonjéheré jané vendosur pér t€ mbuluar boshlléget né hapésirat mjekésore, pa
njohje t€ mjaftueshme dhe t€ trajnimit t€ tyre mé té€ kufizuar, dhe pa u ofruar mjekéve trajnimin,
kohén dhe qartésin€ e nevojshme pér mbikéqyjen e duhur. Praktika té tilla rrezikojné uljen e
standardeve t€ kujdesit, kompromentimin e sigurisé€ t€ pacientit dhe krijimin e presioneve shtesé
mbi mjekét mbikéqyrés. CPME mbéshtet fuqimisht kolegét e saj né Mbretérin€ e Bashkuar né
kundérshtimin ¢ zévendésimit t€ mjekéve nga asistenté/bashképunétoré mjekésh'.

Pér t€ siguruar g€ profesionet e reja kontribuojné pozitivisht n€ ofrimin e kujdesit shéndetésor,
CPME arrin né pérfundimin se:
» Eshté thelbésore qé rolet dhe pérgjegjésité e tyre t& pércaktohen qarté me tituj profesionalé t& qarté.
* Praktikuesit jo-mjeké nuk duhet t€ lejohen té vizitojné€, ekzaminojné, diagnostikojné ose
trajtojné pacienté€ t€ padiferencuar né ményré t€ pavarur.
* Rolet, akreditimet ose trajnimet e pérmirésuara pér praktikuesit jo-mjeké nuk i1 zvogélojné
mundésité e t€ nxénit praktik t€ mjekéve rezidenté dhe studentéve t&€ mjekésisé.
* Mjekéve u ofrohen udhézime, trajnime dhe burime t€ mjaftueshme pér t€ mbéshtetur
mbikéqyrjen efektive.
* Profesionet e reja duhet té€ rregullohen, dhe duhet té keté rregulla t€ qarta mbi pérgjegjésiné
dhe mbikéqyrjen.

Teknologjité Dixhitale dhe 1A

Mjetet dixhitale nuk mund t€ zévend€sojné nevojén pér nivele té sigurta t€ personelit dhe numér

té mjaftueshém mjekésh té trajnuar. CPME del me pérfundimin se:
* Duhet t€ keté nj€ parim t€ garté ,qé IA nuk pérdoret pér t€ zE€vend€suar ose pér t& konkuruar
me profesionistét e shéndetésisé, dhe as pér t&€ zvog€luar autonominé e pacientit dhe

vendimmarrjen e pérbashkét.
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* Mjekét duhet t€ jené t€ pérfshiré fugishém né hartimin, monitorimin, geverisjen dhe zbatimin
e inteligjencés artificiale brenda kujdesit shéndetésor.

* A nuk mund t€ z€vend€sojé mjekét né adresimin e kriz€s s€ fuqis€ punétore shéndetésore né
Evropé. Ndérsa mjetet dixhitale mund t€ thjeshtojné detyrat administrative ose t€ ofrojné mbéshtetje
analitike, ato nuk mund t€ menaxhojné pacienté t& padiferencuar, t€ marrin pérgjegjési pér gjykime
klinike komplekse ose t€ mbajné pérgjegjési profesionale pér rezultatet.

» Mungesat me t€ cilat pérballen sistemet shéndetésore evropiane rrjedhin nga mungesa e profesionistéve
t€ trajnuar dhe t€ disponueshém, jo nga mungesa e teknologjis€. Mbéshtetja tek 1A si zévendésim 1
fuqisé punétore rrezikon kujdes t€ pasigurt, humbje t€ besimit dhe fragmentim t€ métejshém.

* Pérveg késaj, vendosja e sigurté dhe efektive e teknologjive dixhitale kérkon masa mbrojtése
dhe kushte zbatimi t€ pérshtatshme:

* Teknologjité dixhitale duhet té zbatohen vetém me pritshméri realiste né€ lidhje me ndikimin
e tyre né efikasitet dhe ngarkesé pune, dhe t€ mbéshteten nga integrimi i duhur né rrjedhat e
punés klinike, trajnimi i duhur dhe vlerésimi i vazhdueshém.

* Transformimi dixhital i kujdesit shéndeté€sor nuk duhet té pérkeqésojé pabarazité e aksesit
té ofruar né€ kujdes; popullatat e cénueshme duhet t€ mbrohen nga pérjashtimi pér shkak té
njohurive t€ kufizuara dixhitale ose aksesit né teknologji.

* Prandaj, IA duhet t€ kuptohet si njé mjet gé plotéson punén e mjekéve dhe ekipeve t€ tyre duke ofruar
kohé pér kujdesin e drejtpérdrejté t€ pacientit dhe duke mbrojtur cilésiné dhe siguriné ¢ shérbimeve?.

Koncepti i optimizimit né aspektin e ripércaktimit t€ ekipeve dhe pérzgjedhjes s€ aftésive dhe
pérdorimit té teknologjive dixhitale, duke pérfshiré, por pa u kufizuar né inteligjencén artificiale,
nuk duhet t€ drejtohet nga pérmbajtja e kostove, por nga pérmirésimi i cilésisé s€ kujdesit dhe
rezultateve t€ pacientéve, si dhe shpérndarja efikase e burimeve.

Referenca:

1 WHO (2023) Framework for action on the health and care workforce in the WHO European Region 2023-2030

2 Cylus J, Papanicolas I and Smith PC, Identifying the causes of inefficiencies in health systems, Eurohealth
Measuring Efficiency in Healthcare 2017; 23(2).

3 Eurohealth Measuring Efficiency in Healthcare 2017; 23(2).

4 The four principles of prudent healthcare are: (1) Achieve better health and wellbeing with the public, patients
and professionals as equal partners through co-production, (2) Provide care for those with greatest health needs
first, making effective use of all skills and resource, (3) Only do what is needed — no more, no less — and to do
no harm and (4) Reduce inappropriate variation using evidence-based practice consistently and transparently.
Buss P, Howson, H., O’Neill, C., & Berwick, D. (2022). ‘Values to value’ for recovery and renewal: prudent
healthcare the key to transforming the health and care system. Journal of the Royal Society of Medicine, 115(12),
https://doi.org/10.1177/01410768221142026

5 World Medical Association Statement on Scope of Practice, Task Sharing and Task Shifting (2025)

6 WHO (2021). Health Workforce-related terminology: Terminology work carried out by the WHO Language
department at the request of the Health Workforce Department. https://www.who.int/publications/m/item/health-
workforce-terminology

7 World Medical Association Statement on Scope of Practice, Task Sharing and Task Shifting from the Medical
Profession (2025)

8 Expert Panel on effective ways of investing in Health (EXPH). Task Shifting and health system design. (2019)

9 Bucharest Declaration on Health and Care Workforce (2023)

10 CPME Policy on Health Workforce (2021)

11 World Medical Association Statement on Scope of Practice, Task Sharing and Task Shifting from the Medical
Profession (2025)

12 CPME policy on the impact of task shifting on doctors in training (2011)

13 CPME Statement on doctors’right to strike and physician substitution (2023)

14 CPME Policy on the deployment of Al in Healthcare (2024)
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TRAJNIM: “EDUKIMI NE VAZHDIM I STAFIT MJEKESOR SPITALOR
DHE PARESOR VLORE 2025”

27 Dhjetor 2025, Vioré

Né kuadér té Planifikimit Institucional t€ Aktiviteteve t€ Edukimit né¢ Vazhdim né datén
27.12.2025 Késhilli Rajonal i Mjekut Vloré organizoi trajnimin me Temé: “Edukimi n€ vazhdim
1 stafit mjekésor Spitalor dhe Parésor Vloré 2025”. Para planifikimit té aktivitetit u evidentuan
nevojat pér zhvillimin e kétij aktiviteti.

Falé aftésis€ s€ lektoréve u zhvillua njé aktivitet cilésor si né pérzgjedhjen e temave, zhvillimit té
tyre me mjete didaktike, librat e protokolleve né shérbimin spitalor e par€sor, studime rasti dhe
prezantime rastesh t€ ndérhyrjeve né shérbimin spitalor Vloré dhe prezantimit cilésor me mjete
audio vizive (Videoprojektor).

Aktiviteti u zhvillua né Sallén e Telemedicinés té Spitali Rajonal Vloré. Aktiviteti filloi me
prezantimin e ndérsjellté midis lektoréve dhe pjesémarrésve.

Temat e trajtuara ishin:
1. Trajtimi kirurgjikal i tumoreve beninje dhe malinje t€ gjendrave t€ médha t€ péshtymés. Dr.

Everest DEDE
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2. Strategjité né Trajtimin e Refluksit Veziko-Uretral n€ moshén pediatrike . Vlerésimi i qasjeve
bashkékohore. Dr. Jorgia BUCAJ

3. Rruga e referimit t€ pacientéve me sémundje tumorale dhe trajtimi medikamentoz. Dr.
Juljana Cuni

4. Steven-Johnson Syndrom M. Pneumoniae. Dr. Altin CANE

5. Rishikimi i Studimeve rreth HepatititB né€ Shqipéri sugjeron nevojén pér pérpjekje t€ métejshme
pér té luftuar prevalencén e konsiderueshme té Virusit t€ Hepatitit B. Dr. Jerina JAHO

Trajnimi u bé interaktiv ku prezantuesit dhe pjesémarrésit béné pyetje dhe diskutime mbi temat
dhe secili dha eksperiencén e tij pér rastet qé kishin t€ pérshkruar né€ prezantimet pérkatése. Gjaté
aktivitetit u shfagén edhe video me pérmbajtje nga temat q€ u disktuan. Pjesémarrésit shprehén
vlerésimin e tyre n€ Formularét e Vlerésimit, ku aktiviteti pérmbushi té gjithé pritshmérité dhe u
vlerésua nga ASCKSh-ja me 4 (katér) kredite.

KONFERENCA KOMBETARE E SHOQATES SHQIPTARE
TE KARDIOLOGJISE

Né Dhjetor 2025 u mbajt Konferenca Kombétare e Shoqatés Shqiptare té Kardiologjisé, né té
cilén morén pjesé profesoré e mjeké nga Kosova, Maqgedonia, Mali 1 Zi, Italia, Gjermania dhe
Greqia. Kjo éshté konferenca mé e réndésishme ku kardiologét paragesin tema té réndésishme
dhe postera. Fushat gené t€ ndryshme nga kardiologjia, kardiokirurgjia, raste klinike. Seancat u
drejtuan nga profesoré té€ njohur me eksperiencé té gjaté drejtuese, si: Anesti Kondili, Mihal Tase,
Artan Goda, Mimoza Lezha, Ali Refatllari, Gani Bajraktari, Altin Veshi, Alban Dibra.

T€ ftuar t€ huaj ishin profesoré té€ njohur si Karsten Tschope me temén “Kardiopatia mieloide né
Transthyretin”. Ustav Latorcshik me problemin e madh t€ yndyrave té larta n€ gjak dhe si luftohen
ato pér parandalimin e s€émundjeve té vazave.

Tematikat e prezantuara ishin:
* “Diagnoza e valvulopative dhe roli i ECHO kardiake” Prof.Asc. Albana Doko, Prof. Ali
Refatllari
* “Problemet e grave shtatézana pérgjaté lindjes”. Prof Artan Goda
* “Barnat e duhura pér graté shtatézana” Prof. Mimoza Lezha
* “Sémundjet q€ shfaqgen te graté shtatézana” Dr. Aurel Demiraj
Seanca e dyté u drejtua nga profesorét Alban Dibra, Mimoza Lezha, Ali Refatllari dhe temat e
mbajtura ishin:
* “Infarkti i miokardit né Kosové, pérvoja 11-vjecare” Prof. Gani Bajraktari
* “Njé tekniké e hollésishme né riparimin e anuerizmés s€ aortés tipi A” Dr. Altin Veshaj
* “Rreth sémundjeve té aortés dhe riparimin e tyre” Prof.Asc. Selman Dumani dhe Prof.Asc.
Ermal Likaj
* “Historiku 1 zhvillimit t&€ Kardiologjisé né Shqipéri” Prof. Anesti Kondili
Seanca e treté vijoi me temat
* “Revaskularizim me teknika t& ndryshme” dr. Armand Gjana
* “Pérgatitja me barna para revaskularizimit t€ arterjeve koronare” Dr. Mirand Gina
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* “Kujdesi qé duhet béré gjaté taktikave t€ revaskularizimit t€ arterjeve koronare™ Dr. Artan Kristo
Né fund té konferencés u paraqitén posterat e pérgatitura paraprakisht, t€ cilat ishin shumé
interesanté. Posteri mé i mir€ u vlerésua posteri i dr. Daniela Teferici
Neé fund t€ konferencés u mbajt Asamblea e Pérgjithshme e Shoqatés, ku u zgjodhén drejtuesit e rinj.

Dr. Leonidha PEPPO

CEREMONIA E THEMELIMIT TE KOLEGJIT PAN-SHQIPTAR
TE KIRURGEVE

6 Shkurt 2026, Tirané

Né dt. 6 Shkurt 2026, n€ Tirana International Hotel u mbajt ceremonia e themelimit t& Kolegjit
Pan-Shqipétar té Kirurgéve (KPSHK). Né kété ceremoni kishte kirurgé pérfaqésues nga Shqipéria,
Kosova, Magedonia e Veriut, Austria, Bosnja dhe Hercegovina, Gjermania, Zvicra, Shtetet e
Bashkuara t€ Amerikés, dhe vende t€ tjera té€ botés ku ushtrojné profesionin kirurgét shqiptaré.

Themelimi ishte njé moment i réndésishém né angazhimin e vazhdueshém pér ngritjen e
standardeve dhe praktikave kirurgjikale né rajon dhe mé gjeré. Ky éshté kulmimi i projektit-pilot
shtatévjecar, 1 cili rezultoi me themelimin e suksesshém té Kolegjit t& Kirugéve té Kosovés.

Misioni 1 KPSHK éshté té krijoj njé mjedis bashképunues ku njohurité, aftésité¢ dhe burimet té
shkémbehen ndérmjet profesionistéve t&€ komunitetit kirurgjik. Duke bashkuar pérpjektet tona
pértej kufijve, synojmé t€ mbéshtesim Ministrité e Shéndetésisé dhe institucionet geveritare né
zbatim té standardeve mé té larta t€ mundshme t€ kujdesit kirurgjikal.

Pjesémarrja e pérfagésuesve t€ Urdhrit t€ Mjekéve té€ Shqipérisé ishte njé shenjé e qarté e
mbéshtetjes s€ pérbashkét t€ qeverive pér avancimin e ekselencés kirurgjikale. Pjesémarrja
e UMSH-sé éshté frymézim pér kolegét tané né fushén e kirurgjisé dhe njékohésisht thekson
réndésis€ e bashképunimit ndérmjet vendeve té rajonit, t€ pérkushtuara pér pérmirésimin e té
gjithave disiplinave klinike kirurgjikale.

Grupi themelues:

Rifat LATIFI, Kryesues, SHBA

Arben BEQIRI, Kryesues vendor

Osman ZHURI, Kosové

Ilir HASANI, Magedoni e Veriut

Lumnie KQIKU, Austri

Mentor AHMETI, SHBA

Valon BARALIU, Gjermani

[lirjana HAXHIBEQIRI, Bosnjé-Hercegoviné
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KONFERENCE MJEKESORE: “LEZHA ENIGMA KLINIKE 002”
1 Prill 2026, Ishull Lezhé

N¢é dt. 1 Prill 2026, Késhilli Rajonal Lezhé mbajti n€ ambjentet e Ishull Lezhés konferencén
“Lezha Enigma Klinike 0027, pér mjekét anétarét t€ rajonit.

Konferencén e hapi Presidenti 1 Rajonit Dr. Sandér MARKU, dhe u pérshéndet nga Presidenti i
UMSH Dr. Dritan TREPCA.

Konferenca ishte organizuar n€ dy sesione: ku sesionin e paré, u moderua nga dr. Sandér Marku
dhe dr. Llesh Marku; ku u mbajtén temat:
* Diagnoza prenatale e gastrokizés dhe réndésia e koordinimit multidisiplinar. Raportim rasti;
dr. Llesh Marku
* Sfidat e kirurgjis€ laparoskopike né€ spitalet rajonale. Rast klinik; dr. Aurel Bardhi
* Tromboza e sinusit sigmoid si ndérlikim intrakranial i Otomastoiditit akut né pediatri; dr.
Ermioni Prifti
* Anemia ferriprive refraktare, si shenjé e heshtur e Celiakisé tek fémijét- raportim rasti dhe
reflektim klinik; dr. Jonida Mero
» Amiloidoza Hereditare nga Transtiretina [ATTRv] e lidhur me mutacionin p. Arg54Gly me
paraqitje Okulare dhe Kardiake; dr. Sabina Sherri
N¢ sesionin e dyté t€ moderuar dr. Enxhi Vrapi dhe dr. Amaria Rama u mbajtén temat:
* Hemoragji Postpartum e komplikuar me koagulim intravaskular t€ Desiminuar [KID]:
Referim rasti dhe réndé€sia e menaxhimit multidisiplinar; dr. Enxhi Vrapi
* Anestezia Epidurale Torako-Lumbare pér kolecistomi t€ hapur né pacient me s€émundje t&é
avancuar t& Parkisonit — Raportim Rasti; dr. Everest Dega
* Torsioni adneksial gjaté gravidancés: dy raste klinike té rralla; dr. Jon Cane
* Menigeomé apo metastazé cerebrale? Raste klinike t€ formacioneve intrakraniale dhe réndésia
e diagnozés diferenciale midis tyre; dr. Anamaria Rama
* Sfidat diagnostike pértej Hiperemezés, raportim rasti 1 kolecistitit akut né tremujorin e parg;
dr. Lorela Hysi
 Rast klinik. Endoklardit infektiv; dr. Albano Deda
Konferenca u mbyll me konkluzionet dhe vlerésmin e saj nga mjekét pjesémarrés.
Konferenca u akreditua nga ASCK me 5 Kredite.
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TAKIMI PLENAR I CEOM

26-28 Mars 2026, Lubjané Sloveni

Me ftesén e Dhomés sé Mjekéve t€ Slovenis€, mé 26-28 Mars, né Lubjané u zhvillua takimi plenar
1 CEOM (Késhilli Evropian i Urdhrave t€ Mjekéve). Morén pjes€ pothuajse gjithé anétarét e kétij
organizmi profesional, t€¢ réndésishém evropian (mungonin Mbretéria e Bashkuar, Hollanda dhe
Qipro). Ishin ftuar si vézhgues Hungaria dhe Bullgaria (t€ larguara prej disa vitesh) si dhe Magedonia
e veriut. UMSH u pérfagésuar nga njé delegacion i kryesuar nga presidenti Dr. Dritan TREPCA.

Né seancén hyrése pérshéndeti Dr. B. Beovic, President i dhomés Slovene si dhe Dr. J. Santos
President i CEOM. Mg tej Dr. Kerzmann béri apelin e delegacioneve pjes€marrése. Ai béri t€ ditur
edhe kérkesén e Dhomés sé Mjekéve t€ Republikés s€¢ Magedonisé s€ Veriut pér tu béré anétare e
CEOM. Pas votimit, me shumicé dérmuese votash, u pranua antarésimi me t€ drejta t€ plota.
N¢ seancén pasuese nga vendasit u paraqitén 2 prezantime: - Prezantimi shkurtér i Slovenisé si
dhe shérbimet shéndetésore né t€ nga Dr. B. Beovic.

- Trajtimet mjekésore postuniversitare né Sloveni nga juristja T. Sapec.

Meé tej u vazhdua me: Rekomandime etike dhe deontologjike t¢ CEOM nga presidenti Santos si
dhe referimi: Masa pér t€ plotésuar “shkretétirén mjekésore” né Francé dhe né€ vende té tjera, nga
S. Rasse dhe Ph. Cathala.

Né njé seancé t&€ vecanté u diskutua mbi vézhguesin evropian t€ dhunés ndaj mjekéve. T€ gjitha
delegacionet folén pér gjendjen aktuale t€ kétij problem, né vendet e tyre, pér unifikimin e t€ dhénave né
pérputhje me formularin pérkatés si dhe pér sygjerime se si ta pérmirésojmé ndjekjen e kétij problem.
Kjo seancé u mbyll me prezantimin: Dita Evropiane pér dhunén ndaj personelit mjekésor nga
Dr. J. Santos.

Me shumé interes u dégjuan 2 referime:

- Rrezultate nga vézhgimi mbi telemjekésiné nga Dr. K. Kerzmann (zv.president I).

- Vendosja e trajnimit t€ detyruar mbi pérdorimin e sigurté t&€ IA n€ mjekési dhe ¢ertifikimi
i mjekéve nga Dr. A. Hexadaktilos (Greqi).

Pas pushimit t€ drekés u vazhdua me pérshéndetjet nga organizata ndérkombétare homologe
si WMA (Shoqata Botérore e Mjekésis€¢), AEMH (Shoqata Evropiane e Mjekéve té€ Spitaleve),
CPME (Komiteti i Pérhershém 1 Mjekéve Evropian), EJD (Shoqata e Mjekéve té€ Rinj Evropian)
dhe UEMO (Shoqata Evropiane e Mjekéve té Pérgjithshém), etj...

N¢ vazhdim u dégjua njé raportim nga t&€ dhénat e pyetésorit mbi terapiné dixhitale n€ Itali dhe
né Evropé nga F. Alberti (Itali).

Pas kétij referimi Delegacioni Kroat paraqiti kérkesén pér té ftuar takimin e radhés né Dubrovnik.
Né mbyllje Dr. Santos béri konkluzionet e takimit.
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NJE RISHIKIM GJITHEPERFSHIRES I UDHERRYESVE TE PRAK-
TIKES KLINIKE EASL, MBI MENAXHIMIN E HEPATOKARCINOMES

Dr. Oksana ALLKO, Prof. Dr. Jovan BASHO
Shérbimi Gastroenterologji/Hepatologji
Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza”

Abstract

Hepatocellular carcinoma (HCC) accounts for approximately 90% of primary liver cancers and
represents a major global health burden, driven primarily by chronic liver disease and cirrhosis.
The clinical practice guidelines of European Association for the Study of the Liver (EASL)
provide a multidisciplinary, evidence-based framework for the prevention, follow-up, diagnosis,
staging and treatment of HCC. The latest update reflects significant advances since the 2018
guidelines, including the adoption of personalized follow-up strategies based on individual risk,
standardized non-invasive diagnosis using LI-RADS (Liver Imaging Report and Data System),
improved curative and locoregional therapies, expanded integration of liver transplantation and
the establishment of immunotherapy-based combination therapies as standard first-line treatment.

This review provides a detailed and structured summary of the EASL guidelines, synthesizing the
main recommendations and their clinical rationale across the continuum of HCC follow-up and
treatment. Preventive strategies focus on antiviral therapy for HBV and HCV, lifestyle modification
and vaccination, while follow-up recommendations emphasize the performance of ultrasound
every six months in patients with cirrhosis who are candidates for treatment. Diagnostic steps
highlight the key role of CT scan, MRI and CEUS (Contrast-Enhanced Ultrasound), interpreted
according to LI-RADS criteria, reserving biopsy for indeterminate cases.

Therapeutic recommendations are formulated according to the Barcelona Clinic Liver Cancer
(BCLC) staging system, but allow flexibility in modifying treatment based on patient and tumor-
specific factors. Curative treatments, including resection, ablation, and liver transplantation,
are discussed along with locoregional therapies, such as trans arterial chemoembolization,
radioembolization, and radiotherapy. For advanced disease, the guidelines prioritize
immunotherapy, with subsequent line options tailored to prior therapy and liver function.

By integrating scientific evidence with clinical practice, these guidelines emphasize the
importance of multidisciplinary decision-making and patient-centered care. This comprehensive
summary aims to support clinicians, general practitioners, and researchers in understanding and
implementing the current EASL recommendations, highlighting current limitations and future
research priorities in the management of HCC.
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Hepatokarcinoma

1. Hyrje

Hepatokarcinoma (HCC) éshté€ kanceri 1 gjashté mé i zakonshém né nivel global dhe shkaku 1 treté
kryesor i vdekjeve té lidhura me kancerin'V. Zhvillimi i saj éshté i lidhur ngushté me sémundjen
kronike t& mélgisé, vecanérisht cirrozén pér shkak té virusit té hepatitit B (HBV)®, virusit té
hepatitit C (HCV)®, sémundjes sé mélgisé t€ lidhur me alkoolin® dhe sémundjes steatotike
t€ mélgis€ té€ shoqéruar me disfunksionin metabolik (MASLD). Kompleksiteti 1 menaxhimit
t€ HCC rrjedh nga bashké&jetesa e malinjitetit dhe insuficiencés hepatike, shuméllojshméria e
opsioneve diagnostikuese e terapeutike dhe prognoza heterogjene té pacientit.

Udhézimet e praktikés klinike t&€ European Association for the Study of the Liver (EASL) ofrojné
rekomandime t& bazuara né prova, qé synojné t€ mbéshtesin mjekét né menaxhimin e pacientéve
me HCC. Pérditésimi i fundit bazohet né udhézimet e vitit 2018@ dhe pasqyron pérparimet ¢
shpejta né imazheri, kirurgji, terapiné loko-regjionle, radio-onkologjiné dhe trajtime sistemike,
vecanérisht imunoterapia. N€ gendér t€ udhérréfyesve €shté koncepti i1 kujdesit t€ personalizuar
té ofruar nga nj€ ekip multidisiplinar (MDT).

2. Metodologjia e Zhvillimit té Udhérréfyesit

Udhézimet EASL u zhvilluan duke ndjekur standardet ndérkombétare té pércaktuara nga Rrjeti
Ndérkombétar i Udhézimeve®. Pyetjet kryesore klinike u formuluan duke pérdorur skemén PICO
(Patient, Intervention, Comparison, Outcome). Evidencat u rishikuan dhe u vlerésuan n€ ményré
sistematike sipas niveleve t€ dhénave té€ Oxford Centre for Evidence-Based Medicine (OCEBM) ),
Rekomandimet u klasifikuan si t€ forta ose t€ dobéta, bazuar né cilésiné e evidencave, ekuilibrin
rrezik-pérfitim, realizueshmérin€é dhe preferencat e pacientéve. Konsensusi u arrit pérmes
procesit Delphi qé pérfshinte eksperté dhe pérfagésues té pacientéve.

3. Parandalimi i Karcinomés Hepatocelulare

3.1 Terapia Antivirale

Parandalimi efektiv i hepatokarcinomés fillon me menaxhimin e sémundjes themelore t€ mélgisé.
Terapia antivirale luan njé rol kyg. N infeksionin nga hepatiti B (HBV)® trajtimi afatgjaté me
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inhibitoré té transkriptazés reverse (NtRTIs)®!9, p.sh.: Entekavir ose Tenofovir, rekomandohet
fugimisht pér t€ zvogéluar rrezikun e hepatokarcinomés de novo dhe pérséritjes s€ saj, megjithése
rreziku nuk eliminohet plotésisht®!. Infeksioni nga hepatiti C (HCV) trajtohet me antiviralét me
veprim té drejtpérdrejté (DAA)!>19, té cilét zvogélojné rrezikun ¢ komplikacioneve té lidhura me
cirrozén dhe hepatokarcinomén gelizore, duke arritur pérgjigje t€ géndrueshme virologjike!!+!7-22),
Te pacientét me hepatokarcinomé qelizore t€ trajtuar, DAA-t€ mund t€ ofrohen pas nj€ pérgjigjeje
té ploté ndaj tumorit, megjithése ndikimi i tyre né pérséritje mbetet ende i pasigurté!13:15:23.24),
3.2 Ndérhyrje né stilin e jetés

Modifikimet né stilin e jetés, rekomandohen si masa parandaluese shtesé€, si ndérpreja totale e
alkoolit®?%?" ndérprerja e pirjes sé duhanit®® dhe humbja e peshés®® tek pacientét obezé, pér té
zvogéluar morbiditetin e lidhur me mél¢in€ dhe pér t€ ulur rrezikun e hepatokarcinomés gelizore.
Konsumi 1 kafes€¢ mund té rekomandohet, pasi té€ dhénat sugjerojné njé lidhje mbrojté€se mes
kafesé dhe zhvillimit té hepatokarcinomés®®-37,

3.3 Parandalimi Farmakologjik

Pavarésisht t¢ dhénave observuese, EASL aktualisht nuk e rekomandon pérdorimin e statinave,
aspirin€s ose metforminés pér parandalimin e HCC, pér shkak té t& dhénave t€ pamjaftueshme
dhe heterogjene®®.

3.4 Vaksinimi kundér hepatitit B

Vaksinimi kundér hepatitit B rekomandohet fugimisht pér individét seronegativé me rrezik t€ lart€, pasi
zvogélon né ményré efektive incidencén dhe vdekshmériné nga HCC t€ lidhur me HBV©*4D,

4. Njekja e hepatokarcinomés gelizore

4.1 Popullata e Synuar

Ndjekja rekomandohet fuqimisht pér pacientét me cirrozé hepatike, q€ jané€ kandidaté pér terapi
me qéllim kurativ. N& pacientét me fibroz¢ té avancuar (F3), por qé nuk kané kaluar n€ cirrozé
hepatike, ndjekja rutin€ e tyre aktualisht nuk rekomandohet pér shkak t& provave t€ pamjaftueshme,
pavarésisht njé rreziku mé té larté krahasuar me popullatén e pérgjithshme®*49.

4.2 Modalitetet e ndjekjes sé pacientéve

Né modalitetet e ndjekjes sé pacient€éve me cirroz€ hepatike, pér té detektuar né€ kohé
hepatokarcinomén gelizore pérfshihet ekografia ¢gdo 6 muaj, e cila mbetet mjeti standard. Ekografia
plus alfa-fetoproteinén (AFP) rrit sensitivitetin, por zvogélon specificitetin dhe konsiderohet njé
opsion i mundshém™®). Mjetet mé té avancuara si MRI dhe pikézimi sipas GALAD (gender, age,
AFP-L3, AFP, DCP) jané premtuese, por ende nuk rekomandohen pér pérdorim rutiné.

4.3 Ndjekja e bazuar né risk

EASL mbéshtet njé ndryshim drejt strategjive t€ ndjekjes s€ personalizuar, t€ bazuara né risk, duke
integruar variablat klinike, etiologjiné e sémundjes sé mélcisé¢ dhe modelet e reja té parashikimit.

5. Diagnoza e hepatokarcinomés qelizore

5.1 Diagnoza e Bazuar né Imazhe

Diagnoza jo-invazive bazohet né imazhe dinamike té pérforcuara me kontrast (CT, MRI ose
CEUS) tek pacientét me rrezik té larté. Karakteristikat dalluese pérfshijné, pérforcimin né fazé
arteriale dhe washout né fazé venoze, portale ose té vonuar®.

5.2 Integrimi LI-RADS
Udhézimet rekomandojné pérdorimin e LI-RADS (Liver Imaging Reporting and Data
System), pér té standardizuar marrjen e t€ dhénave, interpretimin dhe raportimin e tyre.
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Kategorité€ LI-RADS (LR-1 deri n€ LR-5, LR-M, LR-TIV) ofrojné probabilitete t& shkallézuar té
HCC dhe udhézojné pér vendimmarrje né menaxhimin e sémundjes“’-.

5.3 Roli i Biopsisé

Biopsia e tumorit indikohet, kur nuk plotésohen kriteret imazherike pér diagnozén jo-invazive ose kur
pritet g€ histologjia té keté rol t€ réndésishém né menaxhimin ¢ sémundjes®®>V. Biopsia transkutane
hepatike ka njé€ specificitet t€ larté, por sensitiviteti mund t€ jeté 1 kufizuar dhe duhet t€ merren né
konsideraté rrezige té tilla, si: hemoragjia dhe mbjellja e tumorit pérgjaté trajektit g€ ndjek agia e biopsis€.

6. Stadifikimi dhe Vlerésimi Prognostik

Sistemi 1 stadifikimit t€ Kancerit t&€ M¢lcisé sipas Klinikés sé Barcelonés (BCLC- Barcelona
Clinic Liver Cancer) mbetet sistemi kryesor pér klasifikimin sipas diagnozés dhe pércaktimin
¢ mjekimit adekuat®®. Ky sistem integron pérmasat e tumorit, pérhapjen lokoregjionale apo
metastatike té tij, funksionin e mélgis€ dhe gjendjen e pérgjithshme t& pacientit. Udhézimet
e pérdité€suara theksojné natyrén dinamike t€ stadifikimit dhe nevojén pér rivlerésim, ndérsa
sémundja dhe pérgjigjia ndaj trajtimit evoluojné.

7. Trajtimet me Qéllim Kurativ

7.1 Rezeksioni Kirurgjikal

Rezeksioni kirurgjikal rekomandohet pér pacienté t€ zgjedhur, me funksion t€ ruajtur t&€ mélgisé
dhe me nj€ tumor té rezekueshém. Qasjet minimal-invazive inkurajohen, kur kemi t€ bé§jmé me
njé staf té specializuar, qofshin ato dhe raste komplekse®*3%,

7.2 Transplanti i Mélgisé

Transplanti 1 mél¢is€é ofron mundésin€ mé t€ miré pér shérim tek pacientét me HCC né fazé
té hershme dhe cirrozé bashké-ekzistuese. Udhérréfyesit nxjerrin né pah kritere specifiké
pérzgjedhjeje t€ pacientéve té cilét mund t& pérfitojné nga transplanti hepatik, si dhe integrimin
¢ transplantit né format multimodale t€ trajtimit®>.

7.3 Ablacioni

Ablacioni perkutan (radiofrekuencé ose mikrowave) rekomandohet pér tumore né fazé¢ shumé
té hershme dhe té hershme, kur kirurgjia nuk éshté e realizueshme, duke arritur rezultate té
krahasueshme me rezeksionin né raste té pérzgjedhura®®.

8. Terapité Lokoregjionale

8.1 Kimioembolizimi Transarterial (TACE)

TACE mbetet trajtimi standard pér HCC né fazén e ndérmjetme (BCLC B)®”, me pérzgjedhje té
kujdesshme té pacientit pér t€ shmangur dekompensimin e mélgisé.

8.2 Radioembolizimi Transarterial (TARE)

TARE njihet si nj€ terapi alternative lokoregjionale, veganérisht tek pacientét me trombozé té
venés porta, ose si njé strategji pér ulje té stadit t€ tumorit)(58).

8.3 Radioterapia

Radioterapia, duke pérfshiré edhe radioterapiné stereotaktike té trupit (SBRT), po pérfshihet
gjithnjé e mé shumé né menaxhimin multidisiplinar, vecanérisht pér pacientét e pap&rshtatshém
pér trajtime t€ tjera lokoregjionale.
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9. Terapité Sistemike

9.1 Trajtimi i Linjés sé Paré

Imunoterapia e kombinuar me frenuesit e pikave té kontrollit imunitar dhe agjentét anti-
angiogjeniké, éshté béré terapia standarde e linjés sé paré pér HCC t€ avancuar, duke zévendésuar
Sorafenibin né shumicén e pacientéve. Kétu mund té pérmendim Kyetruda (Pembrolizumab), si
linjé té paré trajtimi®.

9.2 Linjat Pasuese té Terapisé

Agjenté dhe imunoterapi t€ shuméfishta t€ synuara jané t&€ disponueshme pér linjat e mévonshme,
duke theksuar dhe njé heré se trajtimit duhet bazuar né ekspozimin e méparshém, funksionin e
mél¢isé dhe tolerancén qé ka 1 sémuri ndaj terapisé.

10. Kujdesi Multidisiplinar

Udhérréfyesit theksojné fuqimisht vendimmarrjen e bazuar né MDT, duke pérfshiré hepatologjiné,
onkologjiné, radiologjiné, kirurgjin€, patologjin€ dhe kujdesin paliativ. Preferencat e pacientéve,
cilésia e jetés dhe elementét etike jané thelbésore pér pérzgjedhjen e trajtimit.

11. Diskutime dhe Réndésia Klinike

Udhézimet e pérditésuara té Praktikés Klinike EASL mbi HCC, pérfagésojné njé evolucion té
réndésishém n€ menaxhimin konceptual dhe praktik t€ kétij malinjiteti kompleks. Ato pasqyrojné
zgjerimin e gamés s€ opsioneve diagnostikuese dhe terapeutike, dhe njohjen gjithnjé e né
rritje t&€ HCC, e cila nuk éshté njé s€émundje uniforme, por njé spektér i ndikuar nga biologjia
e tumorit, funksioni 1 mél¢isé dhe faktorét qé lidhen me pacientin. Theksi né personalizim,
kujdes multidisiplinar dhe pércaktimin né€ dinamike té€ trajtimit, shénon njé hap té ri t€ trajtimit té
hepatokarcinomés gelizore.

Nga njé perspektivé klinike, integrimi i strategjive t€ ndjekjes bazuar né risk, adreson shqetésimet e
hershme né lidhje me ndjekjen e tepért té pacientéve me risk té€ ulét dhe nénvleresimin e pacientéve
né grupet me risk mé té larté. N& ményré t€ ngjashme, miratimi i1 standardizimit LI-RADS rrit
géndrueshmériné diagnostike né té gjitha gqendrat, duke lehtésuar késhtu dhe komunikimin midis
klinicistéve. Zgjerimi 1 opsioneve té terapisé sistemike, ve¢anérisht kombinimet e bazuara né
imunoterapi, ka pérmirésuar ndjeshém mbijetesén né pacientét me sémundje t€ avancuar dhe
ka riformésuar strategjin€ e trajtimit. Megjithaté, kompleksiteti n€ rritje i menaxhimit t&¢ HCC
gjithashtu vendos kérkesa mé t&€ médha né sistemet e kujdesit shéndetésor, duke kérkuar qasje té
nj€ imazherie t€ avancuar, radiologji intervencionuese, programe té transplantit hepatik, ekspertizé
onkologjike dhe struktura t&€ koordinuara MDT. Kéto sfida nxjerrin né pah réndésiné e pérshtatjes
kontekstuale t&€ udhézimeve me burimet lokale.

12. Pikat e forta, kufizimet dhe e ardhmja

12.1 Pikat e forta té udhézimeve EASL

Njé nga pikat e forta kryesore té udhérréfyesve t€¢ EASL pér HCC, &shté rigoroziteti 1 tyre
metodologjik. Rekomandimet bazohen né evidenca t€ vlerésuara sistematikisht, n€ ményré
transparente sipas kritereve té pércaktuara nga OCEBM (Oxford Centre for Evidence-Based
Medicine) dhe pérpunohen pérmes njé procesi té€ strukturuar konsensusi Delphi qé pérfshin
pérfaqésuesit e pacientéve. Kjo rrit si besueshmériné shkencore ashtu edhe réndésiné klinike.
Njé tjetér piké e forté éshté kuadri holistik dhe multidisiplinar. Udhézimet vazhdimisht theksojné
integrimin e hepatologjisé, radiologjisé, kirurgjisé€, onkologjisé, patologjisé dhe kujdesit mbéshtetés.
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Kjo pasqyron praktikat mé t€ mira t€ botés reale dhe pranon se rezultatet optimale né HCC,
nuk mund té arrihen pérmes vendimmarrjes sé izoluar t€ bazuar n€ specialitete. Standardizimi 1
imazheris€ pérmes LI-RADS &shté njé pérparim vecanérisht me ndikim t€ larté. Duke miratuar
LI-RADS pér CT, MRI dhe CEUS, EASL promovon terminologji uniforme, pérmiréson saktésiné
diagnostikuese dhe zvogélon ndryshueshmériné midis institucioneve. Kjo éshté veganérisht e
vlefshme né vler€simin e transplantit dhe pjesémarrjen né€ studime klinike. Udhézimet gjithashtu
demonstrojné njé reagim ndaj inovacionit, vecanérisht né terapiné sistemike. Pér mé tepér,
njohja e radioterapis€ dhe teknikave kirurgjikale minimal-invazive zgjeron opsionet terapeutike
pér pacientét e pérzgjedhur. Sé fundmi, 1€vizja e qarté drejt strategjive té personalizuara dhe té
bazuara né risk, vecanérisht n€ ndjekjen e pacientit dhe pérshtatjen apo ndryshimin e trajtimit
sipas nevojés, pérfaqéson nj€ qasje qé pérputhet me parimet e mjekésisé s€ avancuar.

12.2 Kufizimet

Pavarésisht pikave té tyre té€ forta, duhet t€ pranohen disa kufizime. Nj¢€ sfidé themelore géndron
né heterogjenitetin dhe cilésiné e provave té disponueshme. Shumé rekomandime, veganérisht né
optimizimin e ndjekjes, modifikimin e stilit t€ jet€s dhe parandalimit farmakologjik, mbé&shteten
vetém né t€ dhéna observuese, me njé heterogjenitet t& konsiderueshém dhe bias t€ mundshém.
Si rezultat, rekomandime t€ shumta mbeten té€ dobéta pavarésisht konsensusit t& fort€. Njé
kufizim tjetér ésht€ mungesa e provave prospektive t€ randomizuara né€ fusha kyce, té€ tilla si:
modelet e ndjekjes t€ bazuara né risk, roli 1 biomarkerave pértej AFP-sé dhe renditja optimale
e terapive lokoregjionale dhe sistemike. Kjo kufizon aftésiné pér té nxjerré pérfundime té forta
né lidhje me pérfitimin né mbijetesé dhe kosto-efektivitetin. Pérgjithésueshméria e udhézimeve
mund té kufizohet gjithashtu nga disponueshméria e burimeve. Modalitetet ¢ avancuara té
imazheris€, transplanti 1 mélgis€, TARE, SBRT dhe imunoterapia mund t€ mos jené t& arritshme
né t€ gjitha nivelet e kujdesit shéndetésor. Ndérsa EASL pranon nevojén pér pérshtatje lokale,
udhézimet praktike pér mjediset me burime té uléta mbeten té kufizuara. Pérvec késaj, ndérsa
LI-RADS pérmiréson standardizimin, ndryshueshméria e saj ndér-interpretues té ndryshém dhe
performanca e moderuar diagnostike né kategorité e ndérmjetme (LR-3 dhe LR-4), sjellin pasiguri
té vazhdueshme dhe mund t€ rrisin mbéshtetjen né biopsi ose imazhe ndjekése me intervale té
shkurtra. Sé fundmi, rrezultatet e raportuara nga pacientét, masat e marra pér cilésiné sé€ jetés dhe
integrimi i1 kujdesit paliativ jané t€ nén-pérfaqésuara n€ udhézimet aktuale, pavarésisht réndésisé
sé tyre né rritje né€ kujdesin onkologjik.

12.3 E ardhmja

Udhérréfyesit e ardhshém t€ EASL do t€ pérfitojné nga disa zhvillime kyce. Sé pari, validimi
prospektiv i strategjive t€ ndjekjes sé shtresézuar sipas riskut éshté thelbésor pér t& pércaktuar se
cilét pacienté pérfitojné€ vértet nga modalitetet e intensifikuara ose alternative té skrinimit, t€ tilla si:
MRI ose algoritmet e bazuara n€ biomarkera. Sé dyti, pérparimet né¢ zbulimin e biomarkerave, duke
pérfshiré liquid biopsy, ADN-né e tumorit g€ qarkullon dhe profilizimin molekular, mund t€ ploté€sojné
imazheriné dhe t€ mundésojné zbulimin mé t&€ hershém, prognozén dhe pérzgjedhjen e trajtimit.
8¢ treti, pejsazhi n€ zhvillim 1 sekuencimit t€ terapisé sistemike kérkon rivlerésim t€ vazhdueshém.
Krahasimet koké mé koké té kombinimeve t€ imunoterapis€, kohézgjatja optimale e terapisé dhe
integrimi me trajtimet lokoregjionale, mbeten pérparési né gendér t€ vémendjes s€ kérkimit shkencor.
8¢ katérti, nevojitet njé€ theks mé 1 madh né€ zbatim, pér t€ kuptuar se si rekomandimet e udhérréfyesve
pérkthehen né praktikén reale, vecan€risht né sisteme t€ ndryshme t€ kujdesit shéndetésor.
8¢ fundmi, udhézimet e ardhshme duhet t€ pérfshijné gjithnjé e mé shumé rrezultatet e pérqgendruara
tek pacienti, mbijetesa dhe kujdesi paliativ pér t€ siguruar qé pérparimet terapeutike t€ pérkthehen né
pérmirésime domethénése, si né mbijetesé ashtu edhe né cilésing e jetés s€ pacientit.
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13. Pérfundim

Udhézimet e praktikés klinike EASL ofrojné njé kornizé gjithépérfshirése dhe t€ bazuar né prova
pér menaxhimin e HCC. Duke integruar parandalimin, zbulimin e hershém, diagnozén e sakté
dhe terapiné multimodale brenda njé modeli multidisiplinar. Udhézimet synojné té€ optimizojné
mbijetesén dhe cilésiné e jetés pér pacientét me HCC. Hulumtimi i vazhdueshém dhe pérditésimet
periodike do t€ mbeten thelbésore, ndérsa skema terapeutike vazhdon té evoluojé.

Referenca:

1. Bray F, Ferlay J, Soerjomataram I, Siegel RL, Torre LA, Jemal A. Global cancer statistics 2018: GLOBOCAN
estimates of incidence and mortality worldwide for 36 cancers in 185 countries. CA Cancer J Clin.
2018,68(6):394—424.

2. European Association for the Study of the Liver. EASL Clinical Practice Guidelines: Management of
hepatocellular carcinoma. J Hepatol. 2018,69(1):182—-236.

3. European Association for the Study of the Liver. EASL 2017 Clinical Practice Guidelines on the management
of hepatitis B virus infection. J Hepatol. 2017,;67(2):370-398.

4. European Association for the Study of the Liver. EASL recommendations on treatment of hepatitis C: Final
update of the series. J Hepatol. 2020;73(5):1170-1218.

5. European Association for the Study of the Liver. EASL Clinical Practice Guidelines: Management of alcohol-
related liver disease. J Hepatol. 2018;69(1):154—181.

6. Cornberg M, van Bommel F, Petersen J, et al. Clinical practice guidelines of the European Association for the
Study of the Liver: advancing methodology but preserving practicability. J Hepatol. 2019;70(1):5-7.

7. Oxford Centre for Evidence-Based Medicine. The Oxford levels of evidence 2. Oxford: OCEBM; 2011.

8. Liaw YF, Sung JJ, Chow WC, et al. Lamivudine for patients with chronic hepatitis B and advanced liver disease.
N Engl J Med. 2004;351(15):1521-1531.

9. Hou JL, Zhao W, Lee C, et al. Outcomes of long-term treatment of chronic HBV infection with entecavir or other
agents: results from a randomized trial in 24 countries. Clin Gastroenterol Hepatol. 2020,18(2):457—467.e21.

10. Gordon SC, Lamerato LE, Rupp LB, et al. Antiviral therapy for chronic hepatitis B virus infection and
development of hepatocellular carcinoma in a US population. Clin Gastroenterol Hepatol. 2014,12(5):885-893.

11. Arends P, Sonneveld MJ, Zoutendijk R, et al. Entecavir treatment does not eliminate the risk of hepatocellular
carcinoma in chronic hepatitis B: limited role for risk scores in Caucasians. Gut. 2015,64(8):1289-1295.

12. Waziry R, Hajarizadeh B, Grebely J, et al. Hepatocellular carcinoma risk following direct-acting antiviral
HCYV therapy: a systematic review, meta-analysis, and meta-regression. J Hepatol. 2017;67(6):1204—1212.

13. Saraiya N, Yopp AC, Rich NE, et al. Systematic review with meta-analysis: recurrence of hepatocellular
carcinoma following direct-acting antiviral therapy. Aliment Pharmacol Ther. 2018;48(2):127—137.

14. You MW, Jang JW, Kim YJ, et al. Impact of liver stiffness measurement on hepatocellular carcinoma
development in chronic hepatitis C patients treated with direct-acting antivirals: a systematic review and time-
to-event meta-analysis. J Gastroenterol Hepatol. 2021;36(3):601-608.

15. Sahakyan Y, Lee-Kim V, Wong WWL, et al. Impact of direct-acting antiviral regimens on mortality and
morbidity outcomes in patients with chronic hepatitis C: a systematic review and meta-analysis. J Viral Hepat.
2021;28(5):739-754.

16. Sapena V, Enea M, Torres F, et al. Hepatocellular carcinoma recurrence after direct-acting antiviral therapy:
an individual patient data meta-analysis. Gut. 2022,71(3):593—604.

17. Leslie J, He Y, Shen J, et al. Metabolic dysfunction and cancer in HCV: shared pathways and mutual
interactions. J Hepatol. 2022;77(1):219-236.

18. Ji D, Chen GFE, Wang C, et al. Non-alcoholic fatty liver disease is a risk factor for occurrence of hepatocellular
carcinoma after sustained virologic response in chronic hepatitis C patients: a prospective four-year follow-up
study. Metabol Open. 2021;10:100090.

19. Abdelhamed W, El-Kassas M. Hepatocellular carcinoma and hepatitis C virus treatments: the bold and the
beautiful. J Viral Hepat. 2023,;30(2):148—159.

20. Calvaruso V, Craxi A. Hepatic benefits of HCV cure. J Hepatol. 2020;73(6):1548—1556.

21. Degasperi E, D’Ambrosio R, lavarone M, et al. Factors associated with increased risk of de novo or recurrent
hepatocellular carcinoma in patients with cirrhosis treated with direct-acting antivirals for HCV infection. Clin
Gastroenterol Hepatol. 2019;17(6):1183—1191.e7.

A

20 BULETINI I URDHRIT TE MJEKEVE TE SHQIPERISE



| KAZUISTIKE

22. Ciancio 4, Bosio R, Bo S, et al. Long-term follow-up of diabetic and non-diabetic patients with chronic
hepatitis C successfully treated with direct-acting antiviral agents. Liver Int. 2021;41(2):276-287.

23. Manthravadi S, Paleti S, Pandya P. Impact of sustained viral response post-curative therapy of hepatitis
C-related hepatocellular carcinoma: a systematic review and meta-analysis. Int J Cancer. 2017,;140(5):1042—
1049.

24. Singh S, Nautiyal A, Loke YK. Oral direct-acting antivirals and the incidence or recurrence of hepatocellular
carcinoma: a systematic review and meta-analysis. Frontline Gastroenterol. 2018,9(4):262-270.

25. Rodriguez M, et al. Impact of alcohol abstinence on the risk of hepatocellular carcinoma in patients with
alcohol-related liver cirrhosis. Am J Gastroenterol. 2021;116(12):2390-2398.

26. Tsukuma H, Hiyama T, Tanaka S, et al. Risk factors for hepatocellular carcinoma among patients with
chronic liver disease. N Engl J Med. 1993;328(25):1797-1801.

27. Kraglund F, Jepsen P, Vilstrup H, et al. Alcohol use and hepatocellular carcinoma risk in patients with
alcohol-related liver disease. Liver Int. 2023,;58(11):1321-1327.

28. Lee YC, Cohet C, Yang YC, et al. Meta-analysis of epidemiologic studies on cigarette smoking and liver
cancer. Int J Epidemiol. 2009;38(6):1497—1511.

29. Zhang J, Wu Y, Zhang X, et al. Statin use and reduced risk of hepatocellular carcinoma among patients
with nonalcoholic fatty liver disease: a systematic review and meta-analysis. Eur J Gastroenterol Hepatol.
2023;35(4):353-358.

30. Shimazu T, Tsubono Y, Kuriyama S, et al. Coffee consumption and the risk of primary liver cancer: pooled
analysis of two prospective studies in Japan. Int J Cancer. 2005;116(1):150—154.

31. Kurozawa Y, Ogimoto I, Shibata A, et al. Coffee and risk of death from hepatocellular carcinoma in a large
cohort study in Japan. Br J Cancer. 2005;93(5):607-610. E{j.......

PARALIZA FACIALE PERIFERIKE E IZOLUAR NE HERPES ZOSTER
OTICUS
RAPORTIM RASTI

Prof. Dr. Birkena QIRJAZI
FM, UMT

Abstrakt:

Herpes Zoster Oticus (HZO) represents a late manifestation of the reactivation of the Varicella
Zoster Virus (VZV), which causes inflammation of the geniculate ganglion of cranial nerve VII.
Clinically, it typically presents with facial nerve paralysis, otalgia, and a vesicular rash in the
external ear—often accompanied by sensorineural hearing loss and vertigo—forming the classic
triad of Ramsay—Hunt Syndrome.

This report describes the case of a 53-year-old woman who presented with acute peripheral
facial nerve paralysis and auricular pain, but without a vesicular rash and without hearing
loss. Serologic testing confirmed previous exposure to VZV. Early treatment with intravenous
acyclovir and corticosteroids resulted in partial improvement, although facial nerve neurological
deficits persisted during follow-up.

This case highlights the importance of recognizing atypical presentations of HZO in order to
enable prompt management and reduce the risk of long-term neurological complications.

Hyrje:

Herpes Zoster Oticus (HZO) pérfagéson riaktivizimin e virusit Varicella Zoster (VZV) né
ganglionet sensore té nervit facial dhe, né formén e tij tipike, manifestohet si Sindroma Ramsay—
Hunt. Kjo sindromé karakterizohet nga triada klasike: paralizé faciale ipsilaterale, rash vezikular
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dhe prekje t€ nervit t€ 8 kranial. Kjo e fundit manifestohet me vertigo dhe démtim senso-neural té
dégjimit!-?, N raste té tjera, mé té thjeshta kemi thjesht manifestime kutane né veshin e jashtém,
ose né formén e dyté, shtrohet dhe paraliza faciale periferike.

Kur dhimbja e forté aurikulare i paraprin paralizés sé€ nervit facial, né munges¢ té shenjave kutane,
gjendja klasifikohet si zoster sine herpete. Kjo formé pérbén deri né 30% té paraqitjeve t&€ HZO
dhe shpesh &shté e véshtiré t& diferencohet nga paraliza e Bell, e cila gjithashtu mund té paraqitet
me otalgji, por zakonisht jo me intensitet kaq té larté®.

Paraliza faciale e lidhur me HZO ka nj€ prognozé dukshém mé té rezervuar krahasuar me paralizén
e Bell: vetém rreth 70% e pacientéve shérohen né ményré té ploté ose pothuajse té ploté, kundrejt
mbi 90% né paralizén e Bell*.

Diagnoza e hershme dhe fillimi 1 menjéhershém 1 terapis€ antivirale t€ kombinuar me kortikosteroide
jané thelbésore pér optimizimin e rezultateve klinike dhe pér parandalimin e démtimeve afatgjata
t€ nervit facial. Po ké&shtu, mendohet g€ trajtimi i hershém ul dhe probabilitetin pér neuralgji
post-herpetike.

Kétu paragitet rasti i njé femre 53-vjecare, e cila u paraqit né Shérbimi ORL, QSUT, me paralizé
akute periferike té nervit facial né kontekst t&€ Herpes Zoster Oticus.

Prezantimi 1 rastit:

Njé€ femér 53-vjegare u paraqit n€ Shérbimin ORL, QSUT, me dobési té anés s€ djathté té fytyres,
dhimbje dhe enjtje aurikulare dexter dhe pérreth gjéndrés parotis dexter. Ajo referonte fillimin e
dhimbjes 3 dit€ mé paré€, e ndjekur nga paraliza faciale njé dité para shtrimit.

Gjaté ekzaminimit fizik, gjendja e pérgjithshme e pacientes dukej relativisht € miré. Ekzaminimi
fizik tregoi paralizé faciale periferike té ploté (grada VI House-Brackmann) né anén e djathté, me
edematizim dhe hiperemi t€ rajoneve parotide dhe aurikulare, por pa rash vezikular. Membrana
timpanike dexter ishte intakte dhe audiometria konfirmoi dégjimin e ruajtur.

CT koké-qaf€ pa kontrast nuk zbuloi patologji akute intrakraniale, por tregoi sekrecione né kanalin
e jasht€m auditiv. IgG pér VZV ishte pozitive (36.3 1U/ml), ndérsa IgM ishte negative, duke
konfirmuar diagnozén e HZO.

Trajtimi u fillua me aciklovir oral, prednizolon I'V. Audiometria pérjashtoi humbjen e dégjimit
sensorineural, duke pérjashtuar Sindromén Ramsay-Hunt.

Pavarésisht terapisé, paraliza faciale vazhdoi deri né dité€n e 15, megjithése simptomat e dhimbjes
u pérmirésuan deri né zhdukje. Ekzaminimet imazherike dhe laboratorike pasuese mbetén t&
géndrueshme, dhe pacientja vazhdoi trajtimin me kortikosteroide dhe terapi antivirale.

Diskutim:

HZO kérkon indeks té larté dyshimi klinik, sidomos né paragqitjet pa rashin vezikular tipik. Zoster
sine herpete (ZSH) €shté nj€ entitet i njohur, ku VZV riaktivizohet pa manifestime dermatologjike.
Kur shkaku 1 paralizés akute faciale €shté 1 paqarté klinikisht, studimet imazherike dhe serologjike
mund té jené t& dobishme®. Testimi serologjik tek pacienti yné tregoi njé riaktivizim té€ VZV.
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Administrimi 1 shpejté 1 antiviraléve dhe kortikosteroideve €shté treguar se pérmiréson
rikuperimin e nervit facial (nervi kranial VII), vecanérisht kur fillon brenda 72 oréve nga fillimi
i simptomave®. Ky rast pérforcon nevojén pér t€ pasur dyshim té larté dhe ndérhyrje t€ hershme
né paralizén faciale atipike, edhe n€ mungesé t€ shpérthimeve klasike vezikulare nga VZV.

Pérfundim:

Paraliza faciale e izoluar pér shkak t&¢ HZO mund té ndodhé pa lezione vezikulare ose humbje té
dégjimit. Mjekét duhet t€ mbajné njé indeks té larté dyshimi pér diagnozg t€ hershme. Fillimi né
kohé 1 terapisé antivirale dhe kortikosteroide €éshté thelbésor né pérmirésimin e rrezultateve dhe
minimizimin e pasojave afatgjata.
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“BURNOUT” TEK MJEKET: NGA SHENJAT E HERSHME TEK NDIKI-
MI NE KUJDESIN NDAJ PACIENTIT
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'Departamenti i Sémundjeve té Brendshme, QSUNT, Tirané
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Abstract

Introduction: Burnout is a syndrome resulting from chronic workplace stress that has not been
successfully managed, and it is particularly prevalent among healthcare professionals. This article aims
to describe the concept of burnout among physicians, the contributing factors within the Albanian
healthcare system, its impact on patient care, and practical strategies for its prevention and management.
Methods: This narrative review is based on international literature from the last 10 years and a
contextual analysis of physicians’ working conditions in Albania.

Results: Burnout is characterized by emotional exhaustion, depersonalization, and a reduced
sense of personal accomplishment. Contributing factors include high workload, understaffing,
bureaucratic pressures, and lack of structural support. Burnout directly affects healthcare quality
by increasing the risk of medical errors, reducing empathy, and impairing clinical decision-
making. Individual and institutional strategies for prevention and management include early
self-assessment, setting healthy boundaries, providing psychological support for staff, and
implementing organizational reforms to improve physician well-being.

Conclusions: Physician burnout is a real and impactful phenomenon with clinical and systemic
consequences. Early recognition and a systemic approach to prevention and management can
improve both physician well-being and the quality of patient care.

Keywords: burnout, physicians, chronic stress, healthcare quality, professional well-being.

Hyrje

“Burnout” €shté njé sindromé qé pérkufizohet nga Organizata Botérore e Shéndetésisé¢ (WHO) si
fenomen qé ndodh si rezultat i stresit kronik né vendin e punés, qé nuk éshté menaxhuar me sukses.
Tek mjekét, kjo gjendje éshté e lidhur ngushté me natyrén e punés q€ pérfshin pérgjegjési té
larta, vendimmarrje t€ menjéhershme dhe ekspozim té vazhdueshém ndaj ngarkesés emocionale.
Burnout éshté béré njé nga sfidat mé serioze t&€ shéndetit publik né sistemet shéndetésore t&
zhvilluara dhe né zhvillim, duke ndikuar né cilésiné e kujdesit ndaj pacientéve dhe n€ shéndetin e
veté profesionistéve té kujdesit shéndetésor.

Studimet ndérkombétare raportojné njé prevalencé té larté t€ burnout-it tek mjekét, me variacione
sipas specialitetit dhe vendit. Njé meta-analiz€ e JAMA g€ pérfshiu mbi 45,000 mjeké gjeti se 30—
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60% e tyre pérjetojné t&€ paktén njé nga tre komponentét kryesoré té sindromés. N¢é disa sisteme
shéndetésore me ngarkesé té larté, nivelet arrijné deri n€ 70% tek mjekét e urgjencés dhe 65% tek
mjekét e kujdesit parésor, duke e pozicionuar burnout-in si njé krizé globale té€ shéndetit publik.
N¢é Shqipéri, ky fenomen éshté mé pak i dokumentuar, por faktorét qé e nxisin jané t€ pranishém
dhe té fort€: mungesa e stafit, mbingarkesa né puné, mungesa e strukturave mbéshtetése dhe
presioni i lart€ emocional.

Shenjat dhe simptomat klinike té burnout-it tek mjekét

Burnout-i tek profesionistét e shéndetit pérfagé€son njé sindromé komplekse g€ lind si rezultat 1
ekspozimit t& zgjatur ndaj stresit kronik n€ vendin e punés, veganérisht kur kérkesat profesionale
tejkalojn€ burimet emocionale dhe fizike t€ individit. Ai manifestohet kryesisht n€ tre dimensione
themelore, té cilat pérbéjné bazén e vlerésimit klinik t€ fenomenit.

S8é pari, lodhja emocionale dhe fizike shfaget pérmes ndjenjés s€ rraskapitjes sé vazhdueshme,
mungesés s€ energjis€é, motivimit dhe aftésisé pér rikuperim pas oréve té€ gjata ose situatave
stresuese. Mjeku mund t€ ndihet 1 shteruar emocionalisht, 1 paaft€ pér t’u pérballur me kérkesat
e pacientéve apo me ngarkesén e punés.

S8é dyti, depersonalizimi dhe cinizmi pérfshijné njé distancim emocional nga pacientét dhe
kolegét, g€ shpesh manifestohet me géndrime indiferente, ftoht€si ose mungesé empatie né
marrédhénien mjek—pacient. Ky mekaniz€m mbrojtés psikologjik, megjithése 1 pavetédijshém,
synon t€ reduktojé stresin, por né fakt démton cilésin€ e kujdesit dhe kénaqésiné profesionale.
Sé treti, ulja ¢ ndjenjés s¢ arritjes personale lidhet me perceptimin e paaftésisé pér t€ béré
ndryshim pozitiv n€ puné. Mjeku fillon t& ndjej€ humbje t€ besimit né arritjet profesionale, ndjesi
pakénagésie dhe mungesé t& krenaris€ pér rezultatet e arritura, ¢cka pérforcon ndjenjén e tij té
déshtimit dhe pakuptimésisé.

Shenjat e hershme té burnout-it jané€ shpesh t€ véshtira pér t’u identifikuar dhe mund té kalojné
pa u véné re. Ato pérfshijné pagjumési, irritueshméri, véshtirési né pérqgendrim, ndjenjé ankthi,
rénie t€ performancé€s dhe humbje graduale t€¢ motivimit. Kéto simptoma shpesh i atribuohen
lodhjes s€ pérditshme, por nése neglizhohen, ato mund té evoluojné drejt njé gjendje té thelluar
emocionale dhe profesionale qé€ ndikon drejtpérdrejt né cilésin€ e kujdesit ndaj pacientit dhe
miréqgenien e veté mjekut.

Faktorét nxités né sistemin shéndetésor shqiptar

Fenomeni i1 burnout-it tek mjekét né¢ Shqipéri ndikohet nga njé séré faktorésh strukturoré,
organizativé dhe psikologjiké, qé ndérveprojné pér t€ krijuar njé ambient pune kronikisht
stresues. Kéta faktoré nuk lidhen vetém me ngarkesén individuale t€ punés, por pasqyrojné edhe
sfidat mé t&€ gjera té sistemit shéndetésor.

Nj€ ndér faktorét mé té réndésishém éshté ngarkesa e larté e punés, e cila shpesh shogérohet me
numér t€ kufizuar t€ stafit mjekésor dhe infermieror. Kjo krijon presion t€ vazhdueshém pér té
pérballuar fluksin e pacientéve, shpesh pértej kapaciteteve reale t€ shérbimit. Orari 1 tejzgjatur
1 punés, mungesa e¢ pushimeve té rregullta dhe mungesa e mbéshtetjes organizative, pérbéjné
element€ shtesé g€ ¢cojné drejt lodhjes kronike dhe mungesés sé€ rikuperimit fizik e emocional.

Njé tjetér faktor thelbésor éshté presioni administrativ dhe burokratik, i cili 1 shton barré kohés
sé kufizuar t& mjekut, duke ulur kohén e dedikuar pér kujdesin klinik dhe duke rritur ndjenjén e
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frustrimit profesional. Kushtet e punés shpesh jan€ nén standardet optimale, qé nga infrastruktura
fizike e deri tek mungesa e mjeteve diagnostike apo terapike, duke e detyruar mjekun té punojé né
kushte t€ véshtira dhe me ndjenjé pérgjegjésie t€ rénduar.

Sé fundi, mungesa e programeve té strukturuara pér mirégenien e stafit shéndetésor, si késhillimi
psikologjik, supervizimi profesional apo politikat pér balancimin e jetés dhe punés, pérforcon
rrezikun e shfagjes sé burnout-it.

N¢ térési, kombinimi 1 kétyre faktoréve krijon njé mjedis pune me stres t&€ vazhdueshém, ku
mjeku ekspozohet ndaj presionit emocional, pérgjegjésive t€ larta dhe mungesés s€¢ mbéshtetjes
sistematike. Kjo situaté jo vetém rrezikon mirégenien e profesionistéve té shéndetit, por ndikon
drejtpérdrejt edhe né cilésin€ e kujdesit ndaj pacientit dhe géndrueshmériné afatgjaté t€ sistemit
shéndetésor shqiptar.

Ndikimi i burnout-it né cilésiné e kujdesit ndaj pacientit
Burnout-i nuk &shté thjesht njé problem personal i profesionistéve té shéndetit, por njé ¢éshtje
thelb&sore g€ prek sigurin€ dhe cilésiné e kujdesit shéndetésor. Studimet ndérkombétare kané
treguar nj€ lidhje t€ garté dhe t€ géndrueshme midis niveleve té larta t& burnout-it tek mjekét dhe
pérkeqésimit t€ rezultateve klinike. Konkretisht, burnout-i shogérohet me:

* rritje t€ gabimeve mjekésore dhe vendimarrjeve té pasakta klinike;

* ulje t€ empatis€ dhe t€ aftésis€ pér komunikim efektiv me pacientét;

* reduktim té€ p&rgendrimit dhe cil€sis€ sé vendimmarrjes profesionale;

* mungesa mé t€ shpeshta n€ puné dhe rritje t€ largimeve nga profesioni.

Studimet longitudinale kané treguar se mjekét me nivele t€ larta t€ burnout-it kan€ dyfish rrezik
pér gabime mjekésore. Analizat e Mayo Clinic kané raportuar se ¢do rritje me 1 piké né shkallén
e lodhjes emocionale (MBI) rrit me 16% probabilitetin e raportimit t€ gabimeve klinike. Po
ashtu, institucionet me nivele t€ larta t€ burnout-it tek personeli, pérjetojné 20-35% rritje té
largimeve nga puna brenda vitit, duke kompromentuar géndrueshmériné e stafit dhe cilésiné e
kujdesit. K&to pasoja nuk ndikojné vetém né mirégenien e pacientéve, por edhe né stabilitetin
dhe géndrueshmériné afatgjaté t€ sistemit shéndetésor. Prandaj, trajtimi i1 burnout-it duhet té
konsiderohet njé prioritet strategjik pér institucionet shéndetésore, si pjesé e politikave t€ cilésisé
dhe sigurisé n€ kujdesin mjekésor.

Strategji pér menaxhimin dhe parandalimin e burnout-it

Pérballja me fenomenin e burnout-it kérkon njé qasje t€ shuméanshme, qé kombinon pérgjegjésiné
individuale té profesionistit me mbéshtetjen institucionale dhe sistemike. Vetém pérmes
ndérhyrjeve t€ koordinuara né té€ dyja nivelet mund t€ arrihet parandalimi dhe ulja e ndikimit t€ tij
né cilésiné e kujdesit shéndetésor.

Strategji individuale

N¢ nivel individual, thelbésore &shté vetédija dhe vetévlerésimi periodik i shenjave t€ hershme
té lodhjes emocionale, depersonalizimit apo ndjenjés s€ munges€s s¢ arritjeve. Profesionistét
e shéndetit duhet t& praktikojné vendosjen e kufijve t€ shéndetshém ndérmjet punés dhe jetés
personale, duke siguruar koh€ pér pushim dhe rikuperim psiko-fizik. Gjithashtu, ndértimi i
rrjeteve mbéshtetése, si n€ rrethin profesional ashtu edhe né até personal, ndihmon né pérballimin
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mé té mir€ t€ stresit dhe izolimit emocional. Aktiviteti fizik 1 rregullt, praktikat e relaksimit (si
meditimi apo yoga) dhe kujdesi ndaj shéndetit mendor, jané elementé ky¢ pér ruajtjen e ekuilibrit
personal dhe parandalimin e burnout-it.

Strategji institucionale dhe sistemike

Né nivel organizativ, institucionet shéndetésore duhet té€ adoptojné politika g€ mbrojné
miréqgenien e stafit. Riorganizimi i orareve t€ punés, sigurimi i pushimeve adekuate dhe shmangia
e mbingarkesés kronike, jan€ hapa thelbésoré pér reduktimin e lodhjes profesionale.

Krahas késaj, krijimi 1 programeve t€ mbéshtetjes psikologjike pér personelin mjekésor, si
késhillimi individual apo né grup, ofron njé mjet efektiv pér menaxhimin e stresit. Trajnimet
periodike pér menaxhimin e stresit, komunikimin dhe zhvillimin e aftésive emocionale ndihmojné
né forcimin e aftésisé pér t’u pérballur, pérshtatur dhe rikuperuar pas situatave stresuese pa
humbur motivimin dhe cilésin€ e punés.

Sé fundi, institucionet duhet t€ nxisin njé kulturé t€ hapur dhe jo stigmatizuese, ku burnout-i té
njihet si njé fenomen real dhe 1 adresueshém, jo si shenjé dobésie personale. Kjo qasje e re €shté
themelore pér ndértimin e nj€ sistemi shéndetésor mé té géndrueshém, empatik dhe t€ sigurt pér
pacientin dhe profesionistin njékohésisht.

Pérfundime:

Burnout-i tek mjekét pérfagéson njé problem serioz dhe gjithnjé né rritje, q€ prek jo vetém
mirégenien profesionale dhe shéndetin mendor t€ personelit mjekésor, por edhe cilésiné e kujdesit
ndaj pacientéve dhe stabilitetin e sistemit shéndetésor né térési. Ai €shté rezultat 1 njé¢ kombinimi
kompleks faktorésh personal€, organizativé dhe sistemiké, qé ndérveprojné pér té krijuar njé gjendje
té vazhdueshme stresi dhe rraskapitjeje profesionale. Ndérhyrjet individuale, si vetévlerésimi,
ekuilibri puné-jeté€ dhe kujdesi pér shéndetin mendor, jané t€ domosdoshme, por jo t€ mjaftueshme
n€ mungesé t&€ njé gasjeje t€ integruar. Vetém pérmes strategjive institucionale dhe reformave
organizative, qé pérfshijné mbéshtetje psikologjike, kushte pune t€ pérshtatshme dhe promovim té
kulturés s€ mirégenies profesionale, mund t€ parandalohet dhe té€ menaxhohet n€ ményré efektive
ky fenomen. Njohja e hershme e shenjave t€ burnout-it, krijimi i njé kulture mbéshtetése dhe
ndértimi 1 mekanizmave institucionale t€ parandalimit jané element€ ky¢ pér ruajtjen e shéndetit té
mjekéve dhe garantimin e njé kujdesi cilésor, t€ sigurt dhe njerézor pér pacientét.
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ANAFILAKSIA: NJE RISHIKIM I LITERATURES MBI EPIDEMIOLOG-
JINE, SHKAKTARET, KRITERET DIAGNOSTIKE DHE MENAXHIMI
NE KUADER TE DITES BOTERORE TE ANAFILAKSISE
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“Né 21 Néntor té vitit 2024 Akademia Evropiane e Alergjisé, Astmés dhe Imunologjisé Klinike ka
nisur fushatén e ndérgjegjésimit mbi anafilaksiné duke lancuar pér heré té paré né datén 21 Néntor
si Ditén Botérore t€ Anafilaksisé€.”

Abstract
Background: Anaphylaxis is a severe, systemic, and potentially life-threatening hypersensitivity
reaction with rapid onset and multiorgan involvement. In November 2024, the European Academy

A

28 BULETINI I URDHRIT TE MJEKEVE TE SHQIPERISE



| PARAQITJE PERGJITHESUESE

of Allergy, Asthma and Clinical Immunology (EAACI) launched the first World Anaphylaxis
Day to raise global awareness of this condition.

Objective: This narrative review summarizes current evidence on the definition, epidemiology,
etiological triggers, diagnostic criteria, pathophysiology, and management of anaphylaxis.
Methods: A comprehensive review of international guidelines and contemporary literature
from WAO, EAACI, AAAAI, ASCIA, NIAID/FAAN and WHO was conducted, focusing on
diagnostic standards, risk factors, and acute and long-term management strategies.

Results: Anaphylaxis affects an estimated 1.5-7.9 per 100 000 individuals annually, with foods
beingthe predominanttriggers in children and medications inadults. Additional phenotypes include
exercise-induced anaphylaxis, wheat-dependent exercise-induced anaphylaxis (WDEIA), a-gal
syndrome, pork—cat syndrome, insect venom allergy, and idiopathic anaphylaxis. Mechanisms
involve IgE-mediated, complement-mediated, and non-immunologic mast-cell activation.
Clinical features typically involve cutaneous, respiratory, cardiovascular, and gastrointestinal
systems. Diagnosis is based on NIAID/FAAN criteria, supported by skin tests, specific IgE,
component-resolved diagnostics, and serum tryptase. Major risk modifiers include mastocytosis,
atopy, elevated baseline tryptase, exercise, infections, medications, and alcohol.

Conclusion: Intramuscular epinephrine remains the first-line, life-saving treatment, and delays
in its administration increase morbidity and mortality. Long-term management requires precise
identification of triggers, individualized risk assessment, provision of epinephrine auto-injectors,
and personalized emergency action plans. Global awareness initiatives such as World Anaphylaxis
Day are essential to improve recognition, timely treatment, and prevention.

Keywords

Anaphylaxis; Food allergy; Drug-induced anaphylaxis; Insect venom allergy; Exercise-induced
anaphylaxis; Epinephrine;

1. PERKUFIZIMI DHE KRITERET DIAGNOSTIKE

Anafilaksia pérkufizohet si njé€ reaksion i réndg, sistemik dhe jetékércénues 1 hipersensibilitetit,
1 karakterizuar nga fillimi i shpejté dhe pérfshirje multiorganore. Organizatat ndérkombétare
WAO, EAACI, AAAAI, ASCIA, NIAID dhe OBSH theksojné natyrén akute, potencialisht
fatale, dhe domosdoshmériné e trajtimit t€ menjéhershém me adrenalin€. Kriteret NIAID/FAAN
té vitit 2006 mbeten standard global pér diagnostikimin klinik té anafilaksisé dhe bazohen né
kombinimin e manifestimeve kutane, respiratore, kardiovaskulare dhe gastrointestinale.

2. EPIDEMIOLOGJIA

Incidenca reale e anafilaksis€ éshté e véshtiré t€ llogaritet, por studimet evropiane raportojné njé
shtrirje prej 1.5-7.9 raste pér 100,000 persona dhe prevalencé rreth 0.3%. Rreth 1 né 300 persona
pérjetojné nj€ episod anafilaktik gjaté jeté€s. Grupmosha 0—4 vjeg éshté€ mé e prekur dhe ushgimet
kryesojné si shkaktaré.

Né moshat e rritura, barnat béhen trigerét kryesoré. Mortaliteti mbetet shumé 1 ulét (0.0001%),
megjithaté menaxhimi i gabuar ose vonesat né trajtim rrisin ndjeshém rrezikun.

3. ETIOLOGJIA DHE TRIGERAT
3.1 Anafilaksia ushqimore
Ushgimet jané trigerét mé t€ shpeshté né f€mijé dhe adoleshenté. Incidenca varion 0.14-7/100

persona. Ushgimet pérgjegjése ndryshojné gjeografikisht:

SHBA/Evropé: quméshti, veza, kikiriku, frutat e thata, peshku.
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Azi: peshku, butakét.

Evropa Jugore: alergjenét e LTP.

Lindja e Mesme: farat e susamit.

Tek fémijét prevalojné veza, quméshti, kikiriku, gruri, ndérsa tek adultét prevalojné frutat e thata,
farat, frutat e freskéta, ushqimet e detit.

3.2 Anafilaksia e induktuar nga barnat

Barnat jané shkaktarét kryesoré tek adultét dhe té dytét tek fémijét. Incidenca: 0.04-3.1%, fataliteti
deri 0.65%.

Klasat kryesore t€ barnave pérfshijné:

AlJS aktualisht shkaktari mé i shpeshté né shumé qendra alergologjike
Beta-laktamikét pérgjegjés pér ~14% AIM; amoksicilina mé e shpeshta
Beta-laktamikét moxifloxacina dhe ciprofloxacina

Léndét e kontrastit incidenca e ulur, por mbeten shkaktaré t€ réndésishém té rasteve fatale
Anafilaksia peri-operative | NMBAs, antibiotikét, lateksi
PPI-té rritje e dukshme e rasteve vitet e fundit

3.3 Helmi i insekteve (Hymenopterét)
Rreth 2-3% e adultéve dhe 1% e fémijéve kané reaksione sistemike. Rreziku rritet n€ rastet me
mastocitozé, triptazé té larté, sémundje kardiake dhe barnat, si: beta-bllokues/ACEI.
Pérve¢ formave t€ zakonshme t€ anafilaksisé ushqimore, nga barnat dhe nga helmi i insekteve,
ekzistojné edhe fenotipe mé té rralla, shpesh t€ nénvlerésuara klinikisht. Kéto forma karakterizohen
ngamekanizma t€ veganté imunologjiké, prezantim atipik dhe shpesh kérkojné teste té specializuara
pér diagnozg.
3.4 Anafilaksia e induktuar nga eforti (AIE)
Anafilaksia e induktuar nga eforti €shté njé formé né t€ cilén aktiviteti fizik vepron si nxités i
degranulimit t€ mastociteve. Shpesh éshté “multifaktoriale”, pra kérkon mé shumé se njé shkaktar
(p-sh.: ushqim + efort). Ndalimi i aktivitetit sjell pérmirésim té simptomave. Individét atopiké
jan€ mé t&€ predispozuar.
Njé variant i vecanté &shté anafilaksia e induktuar nga gluteni e varur nga eforti.
3.5 Anafilaksia nga gluteni e varur nga eforti (WDEIA — Wheat-Dependent Exercise-Induced
Anaphylaxis)
Kjo formé lidhet me sensibilizimin ndaj komponentit ®-5 gliadin€, por simptomat shfagen vetém
kur ekspozimi ndaj ushqimit kombinohet me:

* aktivitet fizik,

* alkool,

* NSAID,

* menstruacionet,

* ose infeksionet.
Eshté njé ndér format mé té studiuara t& AIE dhe shpesh prezantohet me reaksione té rénda
kardiovaskulare.
3.6 Sindroma a-gal (a¢-gal syndrome)
Njé formé unike e anafilaksisé, e shkaktuar nga IgE kundrejt galaktozé-a-1,3-galaktozés, zakonisht
pas pickimit té rriqrave. Ka tre karakteristika kryesore:
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shfaqje té vonuar (3—6 oré¢ pas konsumit t€ mishit t€ kuq ose produkteve me gelating),

shpesh episodike dhe e paparashikueshme,

e ndikuar nga faktoré si alkooli dhe eforti.

Mishrat e kuq (vi¢i, gengji, derri) dhe derivatet mund t€ shkaktojné reaksione té rénda.

3.7 Pork—Cat Syndrome

Njé sindromé e rrallé e ndérmjetésuar nga IgE, ku pacientét e sensibilizuar ndaj epitelit t€ maces
béjné reaksione té kryqézuara me albuminén e derrit. Manifestimet zakonisht shfagen brenda
minutave pas konsumit t& mishit t€ derrit. Ndryshe nga sindroma a-gal, ky fenotip:

ka shfagje t€ menjéhershme, jo t€ vonuar,

lidhet me albuminén serike té derrit, jo me karbohidratin a-gal.

3.8 Anafilaksia idiopatike

Kur, pas vlerésimit t€ ploté. nuk identifikohet dot shkaktari kemi t€ b&mé me Anafilaksi
idiopatike. Prezantimi klinik €shté 1 ngjashém me ¢do formé tjetér anafilaksie.

4. MEKANIZMAT FIZIOPATOLOGJIKE

Anafilaksia mund té zhvillohet pérmes:— Rrugés Ig E- vartése: — mekanizmi klasik: aktivizim 1
FceRI — ¢lirim mediatorésh (histaminég, leukotriene, PGD?2).

Ig G- vartése: e dokumentuar kryesisht né modele eksperimentale; pérfshin aktivizimin e
makrofagéve dhe FAT.

Aktivizimit t€ komplementit: ¢lirim t€ C3a dhe C5a g€ shkaktojné degranulim té mastociteve.
Mekanizmave jo-imunologjiké (pseudoanafilaksi): aktivizim direkt i receptorit MRGPRX2 nga
opioidet, vancomicina, etanoli dhe agjent€ té tjeré.

5. MANIFESTIMET KLINIKE

Manifestimet shfagen zakonisht brenda minutash dhe mund té pérfshijné simptoma:

Kutane: urtikarie, angioedemé, eritemé. (80-90% e rasteve)

Respiratore: dispne, wheezing, stridor, edemé laringu. (70%)

Kardiovaskulare: hipotension, takikardi, kolaps. (40-50%)

Gastrointestinale: krampe, té vjella, diarre. (45%)

Tek njé pjes€ e pacientéve (10-20%) mungojné shenjat kutane, por kéto raste nuk duhet té
nénvlerésohen pasi mund té jené edhe forma fatale.

6. FAKTORET E RREZIKUT DHE KOFATORET
Endogjené
* Mosha (adultét shfaqin raste mé té rénda).
* Gjinit€ (meshkujt mé t€ rrezikuar n€ moshat e vogla; femrat né mosha adulte).
» Mastocitoza.
* Atopia.
* Nivelet e larta té triptazés.
Ekzogjené
* Aktiviteti fizik.
* Barnat (beta-bllokues, ACEI).
 Alkooli, stresi, infeksionet.
¢ Cikli menstrual.
* Pagjumésia.
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Anafilaksia mund té jeté:

Unifazike— mé e zakonshmja.

Bifazike— 0.4-14.7%, rikthim i simptomave brenda 1-72 oréve.
E zgjatur— shumé e rrall€, simptomat zgjasin oré—dité.

7. DIAGNOZA
Diagnoza vendoset kur ploté€sohet njé nga tre skenarét klasiké:
* Fillim akut me prekje kutane/mukozale;
* Prekje respiratore dhe/ose;
* Hipotension/kolaps.
* Shfaqje e shpejté dhe prekje e dy ose mé shumé sistemeve pas ekspozimit ndaj alergenit t€ njohur.
* Hipotension 1 menjéhershém pas ekspozimit ndaj njé alergjeni té njohur.
Duhet theksuar se mungesa e urtikaries apo e hipotensionit nuk pérjashton anafilaksin€, dhe
gjykimi klinik mbetet thelbésor. Klinikisht, duhet dokumentuar:
* Historia e ekspozimit
* Manifestimet sistemike
* Prania e kofaktoréve
* Testet ndihmése né pércaktimin e diagnozés pérfshijné:
* Testet kutane (2—4 javé pas episodit) — t&€ vlefshme pér ushqimet, hymenopterét, disa barna.
* IgE specifike — pér alergji ushqimore dhe helmin e insekteve.
Diagnoza e bazuar né komponenté — rrit specifitetin, sidomos pér ushqimet dhe hymenopterét.
Triptaza serike — rritet brenda 30 min, piku né 1-2 oré, normalizohet brenda 24—48 orésh.
BAT dhe testet e provokimit — vetém né kushte té kontrolluara.
Diagnoza diferenciale pérfshin: kriz€ astmatike, emboli pulmonare, reaksion vazovagal,
hipoglicemi, aspirim trupi t€ huaj, disfunksion té kordave vokale, ¢rregullime t€ ritmit, etj...

8. MENAXHIMI AKUT

Epinefrina IM éshté mjekimi 1 linjés s€ paré.

Doza: 0.01 mg/kg (maks 0.5 mg adulté, 0.3 mg f€mij€)

Administrimi béhet né€ pjesén laterale té kofshés

Mund té pérséritet cdo 5 minuta n€ mungesé t€ pérgjigjes

Adrenalina nuk ka kundérindikacione absolute n€ anafilaksi. Kortikosteroidet dhe antihistaminikét
jané terapi shtes€ dhe nuk zévendésojné epinefrinén. Léngjet IV, oksigjeni dhe bronkodilatatorét
pérdoren sipas nevojés klinike.

9. MENAXHIMI AFATGJATE
* Menaxhimi afatgjaté pérfshin tre elementé kryesoré:
* Identifikimi i1 shkaktarit — thelbésor pér parandalim.
* Vlerésimi i rrezikut individual — sémundjet shoqéruese, kofaktorét, atopia, mastocitoza.
* P&rshkrimi 1 autoinjektoréve té adrenalinés kur éshté e nevojshme.

Autoinjektorét e adrenalinés (AIE) rekomandohen né:
* Anafilaksi t¢ méparshme nga ushqimet, lateksi, hymenopterét, acroalergenét
* Anafilaksi idiopatike
* Anafilaksi e induktuar nga eforti
» Astmé persistente + alergji ushqimore
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» Reaksione sistemike nga pickimet tek adultét dhe >1 episod tek fémijét
* Crregullime té mastociteve

Plani personal i emergjencés €shté i domosdoshém pér ¢do pacient me rrezik.
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Abstract

Rheumatoid arthritis (RA) is a systemic autoimmune disease in which extra-articular manifestations
significantly influence morbidity and mortality. Interstitial lung disease (ILD) is the most frequent
and clinically relevant pulmonary complication of RA, often developing insidiously and remaining
underdiagnosed due to mild or nonspecific respiratory symptoms. In some patients, ILD may
precede articular involvement, emphasizing the need for high clinical awareness.

This review summarizes current evidence on the relationship between RA and ILD, with a focus on
early identification, diagnostic strategies, and modern therapeutic approaches. Male sex, advanced
age, smoking history, high titers of rheumatoid factor and anti-citrullinated protein antibodies, and
high RA disease activity are associated with increased risk of ILD. High-resolution computed
tomography (HRCT) is the diagnostic gold standard that allows identification of key radiological
patterns, particularly usual interstitial pneumonia (UIP) and nonspecific interstitial pneumonia
(NSIP), which have important prognostic and therapeutic implications.

Regular monitoring with pulmonary function tests and imaging is essential to assess disease
progression. Advances in treatment, including biologic agents such as rituximab and abatacept,
immunosuppressive therapies like mycophenolate mofetil, and JAK inhibitors, have improved
disease control. In patients with progressive fibrotic disease, antifibrotic agents such as nintedanib
and pirfenidone may slow functional decline.

In conclusion, early diagnosis and a personalized, multidisciplinary approach are crucial to
improving outcomes and quality of life in patients with RA-ILD.

Hyrje

Artriti Reumatoid (AR) éshté njé sémundje autoimune sistemike me etiologji ende t€ panjohur, ku
faktoré té shumté gjenetiké dhe mjedisor€é mendohet se luajné njé rol t& réndésishém né patogjenezén
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e sémundjes”. AR karakterizohet kryesisht nga poliartrit simetrik eroziv (si né Fig.1) dhe pérbén
njé barré t€ réndésishme shéndetésore globale, me predominim tek femrat. Gjaté shekullit t& fundit
éshté vérejtur rritje e incidences t€ AR, duke prekur aktualisht mbi 17.6 milioné individé né mbaré
botén®. AR shfaget zakonisht me fillim té ngadalté, shpesh me simptoma jo specifike, si: lodhje,
dobési trupore, e mé tej ngurt€sim méngjezor mbi 30 minuta, enjtje té artikulacioneve, e shpesh ka
ecuri progresive qé karakterizohet nga démtime té kércit dhe kockés®.

Figura 1. Deformime t& duarve né Artrit Reumatoid
pasojé ¢ inflamacionit kromik artikular, g¢ démton ligamentet dhe tendinat, duke
shkakiuar devijim diwe humbje te funksionit 1€ antikulacionit.

addevipimi ulnar (zhvendosje ¢ dorés drejt ulnés),

bldeformin “gafa ¢ mjellmés”™ (hiperekstension 1 artikulacionit interfalangeal
proksimal dhe fleksion 1 atij distal)

cldeformimi bomonniére (leksion i artikulaciomt interfalangeal proksimal dhe
hiperekstension 1 atij distal)

digishti 1 autostopit™ (deformim né formé £ 1 gishtit & madh).

Diagnoza e AR mbéshtetet kryesisht né shenjat klinike dhe praniné e shénjuesve serologjiké,: si faktori
reumatoid (FR) dhe antitrupat drejtuar proteinave t€ citrulinuara (anti-CCP)®. Pérveg formés klasike
t€ AR me prekje artikulare, evidentohen edhe manifestimet ekstra-artikulare qé ndodhin né rreth 50%
t€ pacientéve, ku prekja pulmonare &shté ndér mé t€ shpeshtat (60% - 70% e pacientéve) (Fig.2)®.

Sémundja intersticiale pulmonare (SIP) pérfagéson ndérlikimin mé t&é zakonshém pulmonar t€ AR,
me ndikim t€ madh né€ morbiditetin dhe mortalitetin e kétyre pacientéve®. Vetém 10% e pacientéve
me AR paragesin simptomatologji respiratore t€ lidhura me SIP, ndérkohé qé ndryshime intersticiale
evidentohen me ané t€ imazherisé né 67% t& kétyre pacientéve. Kjo tregon se démtimet pulmonare
mund t€ jené t€ pranishme shumé mé herét se sa t€ shfagen simptomat klinike dhe, n€ disa raste, edhe
pérpara manifestimeve artikulare?.

- © Figura 2.1. Ndérlikimet Pulmonare té Artritit Reumatoid.

a) Noduj Reumatizmal

b) Sémundje Intersticiale

¢) Artrit té art. Crycoaritenoid

d) Obstruksion, Bronchiectasis

e) Versament Pleural

f) Vaskulit

g) Dobésim té muskulaturés respiratore
h) Infeksione

Pér t€ pérditésuar njohurité mbi diagnozén, monitorimin dhe menaxhimin e pacientéve me artrit
reumatoid t&€ ndérlikuar me sémundje intersticiale pulmonare (AR-SIP) analizuam artikuj t€ publikuar
n¢ databaza t&€ njohura si PubMed, Web of Science, etj., pérfshiré triale klinike t€¢ randomizuara,
studime observacionale dhe meta-analiza. Parametrat e vlerésuar pérfshinin funksionin respirator,
progresionin radiologjik, sigurin€ e trajtimeve dhe mortalitetin.

2. Diagnoza e AR - SIP
2.1. Kur duhet dyshuar sémundja intersticiale pulmonare tek pacientét me AR
Pacientét me AR zakonisht paragesin simptoma respiratore t&€ lehta dhe shpesh jo specifike, cka
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ndikon drejtpérdrejt né diagnostikim duke e vonuar até®. Shenjat paralajméruese qé duhet té nxisin
dyshimin pér SIP pérfshijné:

* dispne progresive gjaté sforcimit;

* kollé té thaté persistente;

* krepitacione bazale té tipit “velcro” kryesisht gjaté inspirimit;

* shfagja e thonjve né formé “xham sahati”;

* lodhje té menjéhershme, t€ pashpjeguar ndaj aktivitetit fizik té zakonshém®.

Ndonése nuk ka njé kombinim faktorésh g€ ndikojné né zhvillimin e intersticiopatis€, pacientét me AR
q¢ paragesin kéta faktoré€ rreziku duhet t€ vlerésohen me kujdes t€ veganté:

* gjinia mashkullore;

* mosha e avancuar né momentin e fillimit ose t&€ diagnozés s¢ AR;

* histori e pirjes s€ duhanit (faktori 1 vet€ém i parandalueshém);

» titra té larté té€ RF dhe/ose anti-CCP;

« aktivitet 1 lart€ 1 sémundjes reumatologjike;

* histori familjare pér AR-SIP ose fibrozé pulmonare idiopatike;

« predispozita gjenetike specifike (p.sh.: varianti genik MUC5B)®),
Prania e shenjave klinike, veganérisht n€ pacientét me faktoré rreziku t€ njohur, duhet té nxis€ njé
vler€sim té strukturuar dhe t€ hershém pér pérfshirje pulmonare. Identifikimi né€ faza t& hershme i
SIP tek pacientét me AR &éshté thelb&sor pér pérmirésimin e prognozés dhe pér orientimin e duhur té
strategjive terapeutike dhe t€ monitorimit afatgjaté.

2.2 Cilat jané ekzaminimet diagnostike né AR-SIP
Né rast se dyshojmé pér SIP n€ nj€ pacient me AR, procesi diagnostik zakonisht pérfshin:

» njé anamnezé t€ detajuar dhe ekzaminim fizik t€ ploté¢;

» provat funksionale respiratore, t€ cilat vlerésojné kapacitetin pulmonar (FVC), ku ulja e
kapacitetit difuziv pér monoksidin e karbonit (DLCO) pérfaqgéson shpesh njé tregues té
hershém dhe sensitiv;

» tomografiné kompjuterike me rezolucion té lart€ (HRCT) té toraksit, e cila konsiderohet
standardi 1 arté pér diagnozén dhe pér pércaktimin e modelit t€ pérfshirjes pulmonare;

» vlerésim kardiologjik né rastet kur dyshohet hipertensioni pulmonar?.

Diskutimi multidisiplinar ndérmjet reumatologéve, pneumologéve dhe radiologéve pérbén standardin
optimal pér vendosjen ¢ diagnozés pérfundimtare dhe planifikimin ¢ menaxhimit terapeutik®!'?,

Figura 2.2. Kabinetet Diagnostike n¢ Qendrén Spitalore “Shefqet Ndroqi”, Tirané
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2.3 Cilat jané imazhet radiologjike né AR — SIP

Imazhet kryesore radiologjike t€ SIP né AR pérfshijné:

Pneumoniné Intersticiale t€ Zakonshme (njohur si UIP) qé karakterizohet nga retikulacione
fibrotike bazale dhe subpleurale, imazhe si “hojet e bletéve”, bronkiektazi traksioni. UIP lidhet
me ecuri jo t€ favorshme t&€ sémundjes?.

Pneumoniné Intersticiale jo Specifike (njohur si NSIP) né té cilén mbizotérojné opacitetet
“ground-glass”, shpesh bilaterale, shogéruar edhe me opacitete retikulare. NSIP ka ecuri mé té
favorshme dhe pérgjigjet mjaft mir€ ndaj trajtimit me imunosupresoré!'?.

Pneumoniné e Organizuar (njohur si OP) me konsolidime shpesh periferike ose peribronkiale,
opacitete “ground glass”, noduj dhe dilatim bronkial. OP pérgjigjet miré ndaj trajtimit me barna.
Sémundja Inflamatore e Rrugéve Ajrore paraqitet me imazhe t€ trashjes t€ murit bronkial,
bronkektazi; paraqet ecuri pozitive!':2.

Identifikimi 1 UIP, NSIP dhe OP ndihmon né dallimin e AR — SIP nga sémundje té€ tjera pulmonare
dhe lejojné parashikimin e prognozés. N€ Fig.3 paraqiten imazhet radiologjike mé té€ zakonshme
té hasura né pacienté¢ me AR- SIP.

: s = Mon-specific interstitial pneumonia
Usual interstitial preumonialUIP) "

Organizing preumonia(OP)

Figura 3. Paraqitje imazherike UIP, NSIP dhe OP né pacienté me AR - SIP

3. Monitorimi i pacientéve me AR — SIP

Monitorimi i pacientéve me AR — SIP duhet t€ jeté gjithmoné i personalizuar, duke marré parasysh rrezikun
individual dhe ecuriné e sémundjes®. Vlerésimi i funksionit respirator rekomandohet t€ kryhet ¢do 3-6
muaj pér t€ zbuluar herét ndryshimet né kapacitetin pulmonar. Kontrolli imazherik me CT zakonisht
kryhet ¢do 12 —24 muaj por mund t€ pérshpejtohet né rast pérkeqésimi klinik. N& kété ményré vlerésojmé
né kohé ecuring e sémundjes, pérshtasim trajtimin, duke optimizuar rezultate afatgjata pér pacientin'?.

4. Trajtimi

NEé trajtimin e SIP shkaktuar nga AR, éshté mjaft e réndésishme ndérhyrja e hershme, veganérisht
né format progresive ose simptomatike me qéllim kontrollin e njékohshém té& aktivitetit té
sémundjes artikulare dhe pulmonare, si dhe pérdorimin e masave mbéshtetése dhe terapive
specifike®. Menaxhimi i kétyre pacientéve kérkon bashképunim té€ ngushté mes reumatologéve
dhe pneumologéve pér njé vlerésim té ploté dhe vendimmarrje t€ sakté terapeutike. Trajtimi duhet
té jeté 1 personalizuar, duke marré parasysh gravitetin e sémundjes, komorbiditetet, rrezikun
e infeksioneve dhe imazhin specifik radiologjik t&€ SIP®'. Vendimmarrja e pérbashkét mjek—
pacient ndihmon né balancimin e pérfitimeve dhe rrezigeve té trajtimit, dhe pérfshin trajtimin
farmakologjik dhe jo-farmakologjik.
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4.1. Trajtimi farmakologjik
Trajtimi farmakologjik synon té frenojé inflamacionin dhe t€ ngadalésojé procesin e fibrozés.

4.1.1. Barnat imunosupresor konvencionale

Metotreksati (MTX) dhe Leflunomidi (LEF), jané barnat imunosupresor mé t&€ hershém té
pérdorur né trajtimin ¢ AR®. Ndonése jané mjaft efektive né kontrollin e simptomatologjisé
artikulare, pérdorimi 1 kétyre barnave shogérohet me rrezik pér t€ zhvilluar pneumoni t€ induktuar
prej tyre"®, ndaj dhe kérkohet kujdes i veganté, sidomos tek pacientét me SIP ekzistues. Megjithaté,
studimet mé t€ fundit tregojné se MTX nuk rrit rrezikun e zhvillimit t&€ SIP né AR, si¢ mendohe;j
mé par€, dhe mund t€ vazhdohet tek shumica e pacientéve; madje, né disa studime vézhguese
éshté lidhur me ulje t€ avancimit t€ sémundjes dhe mortalitetit. Leflunomidi mund té pérdoret me
kujdes tek pacientét pa shenja té€ pneumonisé té€ induktuar, por tek pacientét me SIP progressive
zakonisht nuk preferohet!.

Azathioprina (AZA) zakonisht rekomandohet si linjé e paré trajtimi n€ pacientét me SIP né
terren t&€ AR. Studimet vézhguese tregojné se AZA pérmiréson ndjeshém funksionin pulmonar né
kéta pacienté. Megjithaté, AZA mbart rrezik t€ shtuar infeksionesh, veganérisht kur pérdoret né
kombinim me kortikosteroide e imunosupresor té tjeré!'®.

Mikofenolat mofetili (MMF) ka njé rol t€ rénd€sishém né kontrollin e inflamacionit dhe
pérmirésimin e funksionit pulmonar né pacientét me AR-SIP, vecanérisht né ata pacienté me
pneumoni intersticiale jospecifike (NSIP) ku frenon edhe aktivitetin e fibroblasteve. MMF ka
ndikim minimal mbi simptomat artikulare, ndaj shpesh kérkohet kombinimi me imunosupresor
té tjeré!?.

Ciklofosfamidi (CYC) pérdoret vetém né rastet e rénda dhe me ecuri progresive; éshté efektiv,
por shogérohet me toksicitet t€ larté té palcés kockore, veshkave si dhe infeksione. Pérdorimi i tij
kérkon kujdes t€ vecanté dhe monitorim t€ vazhdueshém®.

4.1.2. Glukokortikoidet mund té pérdoren né periudha té shkurtra, vec¢anérisht pér té€ ulur
inflamacionin akut. Pérdorimi afatgjaté zakonisht nuk rekomandohet pér shkak té efekteve anésore
dhe sepse rrisin rrezikun e infeksioneve.

4.1.3. Barnat biologjike

Rituksimabi (RTX) éshté njé nga barnat mé t€ mbéshtetura nga evidencat shkencore né trajtimin
e SIP té shkaktuar nga AR. Ai vepron né limfocitet B CD20+ duke reduktuar inflamacionin si né
artikulacione ashtu edhe n€ mushkéri, duke pérmirésuar FVC dhe DLCO-né(19). RTX éshté mjaft
efikas né pacienté me pneumoni intersticiale té€ zakonshme (UIP), sidomos né rastet refraktare ose
kur terapi té tjera nuk kané dhéné rrezultat. Megjithaté, gjaté pérdorimit t&€ RTX duhet patur né
konsideraté rreziku 1 infeksioneve, si dhe fakti qé né disa raste duhet kombinuar me barna té tjera,
pérfshiré barnat antifibrotike, pér t€ siguruar njé efekt mé t&€ qéndrueshém afatgjaté!>19.

Abatacepti (ABA) konsiderohet trajtim 1 linjés sé paré né shumé forma t€ AR - SIP, pasi duke
frenuar bashké-stimulimin e limfociteve T, arrin t€ kontrollojé mjaft miré si sémundjen artikulare
ashtu edhe até pulmonare. Studimet raportojné se né 70%—-90% té pacientéve, arrihet pérmirésim 1
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funksionit pulmonar (pérfshiré FVC dhe DLC), si dhe stabilitet e pérmirésim i imazhit radiologjik.
Pér mé tepér, ai karakterizohet nga njé profil sigurie shumé i favorshém me rrezik mé té ulét
infeksionesh serioze ndaj dhe po pérdoret gjithnjé e mé shumé né praktikén klinike®”,

Tocilizumabi (TCZ) &shté efkas né trajtimin e SIP né€ pacientét me AR ndonse evidencat jané mé
pak té géndrueshme krahasuar me barna té€ tjeré biologjiké ndaj dhe pérdorimi 1 tij rekomandohet
né ményré selektive. Studimet sugjerojné se tocilizumabi ka njé profil sigurie té miré por ai
nuk vepron drejtpérdrejt n€ frenimin e procesit fibrotik pulmonar, por kontrollon inflamacionin
sistemik g€ nxit sémundjen duke pérmirésuar aktivitetin e AR, si dhe t€ biomarkeréve pulmonaré
(MMP-3 dhe KL-6) brenda 6 muajve nga fillimi i terapisé®?. Si imunosupresor, tocilizumabi rrit
rrezikun e infeksioneve respiratore, t€ cilat mund té shkaktojné ose pérkeqé€sojné eksacerbimet
e ILD-s€, ndaj monitorimi i kujdesshém dhe trajtimi i hershém 1 infeksioneve jané thelbésore.
Disa t€ dhéna sugjerojné se pacientét me inflamacion bazal shumé t€ lart€¢ mund t&€ pérfitojné mé
tepér nga rituksimabi, por tocilizumabi mbetet njé opsion i vlefshém terapeutik kur pérdoret me
kujdes!>2b.

Inhibitorét e TNF (Adalimumab, Certolizumab, Etanercept, Golimumab dhe Infliximab)
zakonisht nuk konsiderohen trajtim i pérshtatshém pér s€émundjen intersticiale t&€ mushkérive né
terren t€ artritit reumatoid, pasi disa studime 1 kané lidhur me pérkeqésim té shpejté t& prekjes
pulmonare ose me shfagje t€ re té zonave té intersticiopatisé®). Frenimi i TNF mund té keté
efekte profibrotike, duke nxitur procesin e fibroz€s pulmonare. Megjithaté, prania e s€émundjes
pulmonare nuk pérbén gjithmoné njé kundérindikacion absolut pér pérdorimin e tyre dhe kérkon
vendimmarrje té individualizuar me monitorim té ngushté'?,

4.1.4. Inhibitorét e JAK (tofacitinib, baricitinib, upadacitinib) bllokojné rrugén e Janus kinazés
(JAK), e cila éshté thelbésore pér prodhimin e citokinave inflamatore dhe proliferimin e gelizave
imunitare t€ pérfshira si né artritin reumatoid ashtu edhe né procesin fibrotik té intersticiopatisé®?. Duke
frenuar kété rrugé, JAK-inhibitorét mund t€ ngadalésojné fibrozén pulmonare. Studimet tregojné se
pacientét qé trajtohen me JAKi shpesh ruajné funksion pulmonar t&€ géndrueshém vlerésuar me FVC
dhe DLCO si dhe stabilitet t€ lezioneve pulmonare dhe kané progresion mé t€ ulét. Gjithashtu, €shté
vérejtur ulje e niveleve serike t&€ biomarkeréve, si KL-6, t¢ lidhur me fibrozén aktive. JAKi duhen
pérdorur né format e moderuara té SIP por me AR aktive®. Gjithmoné duhet patur né konsideraté
rreziku trombotik dhe infektiv g€ paragesin kéto barna ndaj dhe pacientét duhen vlerésuar pér faktorét
riskant qé paraqgesin, pérpara fillimit té terapisé®>*.

4.1.5. Barnat antifibrotik

Nintedanib vepron duke frenuar tirozin-kinazat, c¢cka ngadaléson procesin fibrotik né
mushkéri, redukton depozitimin e kolagjenit dhe markuesit inflamator (NETs dhe komplekset
e komplementit), duke pérmirésuar me 59% FVC-né né kéta pacienté. Studimet konfirmojné
efikasitet dhe tolerueshméri t€ miré, edhe né kombinim me imunosupresorét konvencional.
Efektet anésore jané kryesisht gastrointestinale dhe zakonisht t€ menaxhueshme®?,

Pirfenidoni &shté rekomanduar si linjé€ trajtimi né€ pacientét me AR-SIP progresive rezistenté ndaj
terapive t€ tjera. Ai ngadal€son rénien e FVC-sé€ né pacientét me pneumoni intersticiale t€ zakonshme.
Konsiderohet si terapi e sigurt me efekte anésore t€ menaxhueshme (nausea, rash, etj..)®.
4.2.Trajtimi jo farmakologjik

Trajtimi jo-farmakologjik pérbén njé komponent thelbésor t€ menaxhimit t€ pacientéve me
AR-SIP, duke synuar reduktimin e komplikacioneve, pérmirésimin e funksionit respirator dhe
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rritjen e cilésis€ sé€ jetés. Kéto masa ploté€sojné trajtimin farmakologjik dhe jané vecanérisht t&
réndésishme né menaxhimin afatgjaté t€ sémundjes. N& kété aspekt mund t€ pérmendim:

* Vaksinimet ndaj gripi sezonal, pneumokoku dhe herpes zoster®®.

* Rehabilitimin respirator, mjaft i dobishém pér pérmirésimin e tolerancés sé€ aktiviteteve
fizike dhe cilésisé s€ jetés?®”.

* Terapia me oksigjen, indikohet n€ fazat e avancuara t€ sémundjes kur instalohet insuficienca
respiratore®®,

* Edukimi i pacientit &sht€ mjaft i réndésishém dhe konsiston né informim mbi ecuriné e patologjisé
dhe reduktimin ¢ faktoréve té rrezikut, vecanérisht ndérprerja ¢ duhanit nga ana e pacientit®.

* Mbéshtetja psikologjike népérmjet programeve t€ veté-menaxhimit, késhillimit psikologjik
dhe grupet mbéshtetése qé ndihmojné pacientét t€ pérballen mé miré me sémundjen dhe t&
menaxhojné gjendjen emocionale®?.

* Trajtimi multidisiplinar ndérmjet reumatologut, pneumologut, radiologut me pérvojé né
intersticiopati, fiziatrit (rehabilitim respirator), dhe, n€ raste t€ caktuara, kardiologut. Kéto
jané shtyllat kryesore té njé trajtimi té suksesshém e njé ecurie klinike mé té€ miré®,

* Vlerésimi i hershém pér transplant pulmonar &shté nj€ hap i réndésishém pér t& siguruar
né kohé akses né kété alternativé terapeutike, sidomos nése pacienti ka intersticiopati difuze
dhe me ecuri té shpejté©h.

5. Klasifikimi i pacientéve me AR - SIP dhe vendimmarrja terapeutike
Evidencat shkencore propozojné njé gasje terapeutike té strukturuar me nivele, té bazuar né
gjendjen klinike, ecuriné/dinamikén ¢ sémundjes, ashpérsiné e imazheve radiologjike!®.
5.1. Pacienté me SIP té lehté, stabél, NSIP
* Monitorim aktiv;
* Vazhdimi i DMARD-ve tashmé né pérdorim (pérfshiré MTX);
* Mund t€ merret né konsideraté abatacept ose rituximab nése nevojitet terapi sistemike!*!516),
5.2. Pacienté me SIP progressive
* Zgjedhja e paré: rituximab, abatacept, MMF (mikofenolat mofetil);
» Konsiderohen inhibitorét JAK né raste té pérzgjedhura;
« Shtimi i nintedanib né prani té progresionit t& fibrozés®?.
5.3. Pacienté me SIP progressive dhe imazh radiologjik UIP
* Trajtim mé¢ agresiv;
* Shpesh i favorshém kombinimi i imunosupresoréve me antifibrotiké!632).
5.4. Menaxhimi i pérkeqésimeve akute
* Kortikosteroide né€ doza té larta pér periudhé t€ shkurtér;
* Vlerésim urgjent multidisiplinar®?.

6. Konkluzione

Ecuria e pacientéve me AR-SIP varet kryesisht nga imazhi radiologjik, shpejtésia e progresionit,
pérgjigjia ndaj terapis€ dhe prania e komorbiditeteve. Me pérdorimin e terapive moderne, si: rituximab,
abatacept, nintedanib dhe MMF, mbijetesa dhe cilésia e jetés s€ kétyre pacientéve éshté pérmirésuar
dukshém. Rekomandimet pér trajtimin e AR — SIP promovojné nj€ gasje moderne, t€ personalizuar dhe
multidisiplinare, duke theksuar rolin e strategjive terapeutike g€ integrojné€ barnat imunosupresore dhe
ato antifibrotike si dhe duke ofruar udhézime té qarta pér rastet mé komplekse.
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Abstract :

Aim: The aim of this study is to present rubber band ligation (RBL), which is one of the non-
surgical treatment options in hemorrhoidal disease and its complications, which is an important
due to its morbidity. The treatment of internal hemorrhoids includes medical, minimally invasive
and surgical treatments. The rubber band ligation (RBL) is a minimally invasive treatment method
of internal hemorrhoids.

Materials and Methods: The study conducted in the General Surgery Department at Durrés

A

42 BULETINI I URDHRIT TE MJEKEVE TE SHQIPERISE



| RUBRIKA E MJEKUT TE FAMILJES

Regional Hospital between December 2021 and December 2025. Demographic and laboratory
data of the patients, the success and the complications rates of the procedure were evaluated
retrospectively. Between 2021-2025, eighty-seven RBL was performed for stage 1 and 2 internal
hemorrhoidal disease. Twelve patients with previous anorectal surgery, pregnancy, chronic liver
disease was excluded. Seventy-five patients were included in the study. All patients underwent
detailed anorectal examination. The demographic characteristics of the patients, the number of
applied band ligation and complications (minor-major) were evaluated.

Results: Evaluation was carried out in 75 consecutive patients, comprising 26 (34.6 %) females
and 49 (65.3 %) males. Fifty-four patients (72%) had single band ligation, nineteen (25.3%)
patients had double band ligation and 2 patients (2.6%) had triple band ligation. After RBL
minor complications (anal pain, vasovagal symptoms, minor rectal bleeding, urinary retention)
developed in four patients (5.3%). No major complications developed in any patient.
Conclusions: The application of RBL, which is widely used in the treatment of internal
hemorrhoids, is a reliable and low-cost method. Hemorrhoidal banding is a safe and effective
method for treatment of hemorrhoidal disease.

Keywords: Hemorrhoids, rubber band ligation, effective

Hyrje

Sémundja hemorroidale haset shpesh né sémundjet e kanalit anal né klinikat ¢ kirurgjisé®.
Prevalenca e sémundjes hemorroidale &shté 4.4% dhe haset mé shpesh né moshén midis 45
dhe 65 vje¢. Hemorroidet jané “jastéké vaskular” qé vendosen né junksionin anorektal dhe
kontribuojné né mekanizmin fiziologjik té kontinencés anale. Ato né vetvete jané masa
submukozale té trasha qé pérmbajné vaza gjaku, muskulaturé t&€ 1€émuar (muskujt Treitz) dhe ind
elastik konjuktival. Duke qéné se kéto “jastéké vaskularé” ekzistojné né t€ gjithé njerézit, Eshté
sugjeruar qé termi “hemorroide” t& pérkufizohet né€ situata, n€ té cilat kéta “jastéké vaskular”
jané jo-normalé dhe shkaktojné simptoma. Si simptoma klinike, qé hasen mé shpesh, jané:
gjakrrjedhje, rrjedhje mukoide ose t€ kruara; zmadhimi 1 kétyre formacioneve si dhe rréshqitja
e tyre n€ kanalin anal, apo pértej tij. K&to pérbéjné ankesat kryesore qé€ pércaktojné sémundjen
hemorroidale dhe g€ i bén pacientét t€ drejtohen te mjekét koloproktolog. Tre “‘jastékét vaskular”
vendosen né pozicionet: lateral té€ majté, anterolateral t€ djathté dhe posterolateral t€ djathté, qé
né pozicionin gjinekologjik 1 pérkasin orareve 2-3, 7-8 dhe 11-12. Midis kétyre pozicioneve
mund t€ hasen dhe noduj t€ tjeré sekondaré. Kthimi 1 gjakut nga kanali anal realizohet népérmjet
dy sistemeve, Portal dhe Sistemik. Lidhja midis kétyre dy sistemeve ndodh né linean dentate.
Vazat submukozale té vendosura mbi linean dentate pérbé&jné pleksin e hemorroideve interne
prej té cilave gjaku drenohet né venat rektale superiore, n€ venat mezenterike inferior dhe mé pas
né sistemin portal. Vazat e lokalizuara nén linean dentate pérbé&jné pleksin hemorroidal ekstern
prej té€ cilave drenojné gjakun né venat rektale t€ mesme dhe t€ poshtme, mé pas né venat iliake
interne, iliake komune, dhe mé pas né vena kava inferior. Gjaku g€ hyn né jastékét e kanalit anal
népérmjet arterieve hemorroidale, del lehtésisht népérmjet sistemit venoz né até zoné. Si rezultat
1 ngadalésimit t& kthimit venoz pér shkak t& forcés dhe né rastet e shtréngimeve té gjata, gjaté
procesit t€ defekimit, ndikojné n€ zmadhimin e kétyre “jastékéve” duke u shfaqur fillimisht
si hemorroide interne dhe mé pas né hemorroide eksterne. Né vazhdén e kétyre ndryshimeve
vaskulare, shfagen dhe ndryshime té fijeve muskulare t€ aparatit sfinkterien dhe indit lidhor. Kjo
teori me rréshqitje e “jastékéve anal” e zbuluar nga Thompson(2-4) éshté aktualisht teoria mé e
pranueshme e formimit t€ sémundjes hemorroidale.
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Procedura jo-kirurgjikale dhe kirurgjikale si dhe pérdorimi i instrumenteve t€ teknologjisé sé avacuar
jané pérdorur né sémundjen hemorroidale. Trajtimet t€ ndryshme pérfshijné, skleroterapiné, koagulimin
me rreze infra t€ kuge (infrared coagulation), djegia me radiofrekuencé (radiofrequency ablation),
lidhja me lak gome (rubber band ligation, RBL), trajtimi me Lazer, hemorroidektomia sipas teknikés
Milligan-Morgan (open), hemorroidektomia sipas teknikés Ferguson (closed), hemorroidektomia
gjys€m e mbyllur (Ferguson e modifikuar-semiclosed), hemorroidektomia me LigaSure (LigaSureTM
Malleylab, Covidien), hemorroidopeksia me stapler (Longo procedure/ PPH) si dhe ligatura e arterieve
hemorroidale té gjetura me eko Doppler intra-anal (teknika DGHAL).

Klasifikimi tradicional i hemorroideve sipas Goligher €éshté si mé poshté:

Hemorroidet interne jané ato qé fryhen né lumenin e kanalit anal dhe shpesh japin
Grada 1 | gjakrrjedhje dhe nuk shkaktojné dhimbje. Shihen vetém népérmjet anoskopit ose
proktosopit

Grada 2 | Hemorroidet prolabojné gjaté defekimit dhe reduktohen spontanisht mé pas

Grada 3 | Hemorroidet prolabojné dhe kérkojné reduktim manual pér ti ripozicionuar

Hemoroidet prolabojné jashté margos anale n€ ményré té pérheshme dhe nuk mund té

Grada 4 W . .
reduktohen me doré, né kanalin ana nga pacienti

Trajtimi i hemorroideve me lak gome (RBL) éshté pérshkruar nga Blaisdell® né 1950 dhe
ka mbijetuar deri ditét ¢ sotme, pasi éshté modifikuar nga Barron®. Q& nga ajo kohé, lidhja e
hemorroideve me lak gome, éshté shfaqur si metodé tepér efektive né trajtimin e hemorroideve
interne duke shkaktuar fiksimin, retraktimin dhe fibrozén e noduseve hemorroidale”.

Vitet e fundit, studime té shumta klinike kané theksuar se RBL éshté efektive né pacientét
ambulator si alternativé t€ kirurgjis€, né trajtimin e stadit 1 dhe 2 t€ s€émundjes hemorroidale, me
komplikacione minimale, pa patur nevojé pér anestezi gjenerale dhe pa u shtruar né spital®19,
Né kété studim, kemi marré né konsideraté t€ gjitha rastet me hemorroide t€ stadit I-1I t€ trajtuara me
RBL dhe komplikacionet e tyre né klinikén e Kirurgjisé s¢ Pérgjithshme t€ Spitalit Rajonal Durrés.

Materiali dhe Metoda

Né kabinetin e Proktologjis€ dhe né Shérbimin e Urgjencés né Spitalin Rajonal Durrés, jané trajtuar
gjithsej 87 pacienté me sémundje hemorroidale t€ gradés sé paré dhe dyté, me metodén e lidhjes
me lak gome t€ hemorroideve (RBL), pér periudhén Dhjetor 2021 - Dhjetor 2025. Té dhénat qé
jan€ marr€ nga kéta t€ sémuré jané studiuar n€é ményré retrospektive. Nga ky grup studimi, jané
pérjashtuar 12 pacienté dhe jané analizuar t€ dhénat e 75 pacientéve t€ mbetur. Dymbédhjeté
pacienté jané pérjashtuar nga ky studim pasi, jané trajtuar mé paré me kirurgji anorektale, kané
pérdorur antikoagulanté, kané qéné shtatzané, ose kané qéné trajtuar me s€émundje t&€ mélgisé.
Hemorroidet e gradés I-1I me histori t& shkurtér pér gjakrrjedhje rektale jané trajtuar fillimisht me
shtim t€ sasisé s€ ujit t& marré, dhe dieté té pasur me fibra, si dhe me pomadé anti-hemorroidale.
NE¢ rastin qé ky trajtim mjekésor ka déshtuar, pacientét jané trajtuar me RBL.

T¢ gjithé pacientét ju nénshtruan ekzaminimit fizik qé pérfshinte: inspeksion t€ margos anale,
eksplorim digital té rektumit (DRE) si dhe ekzaminim me anoskop. T¢€ gjithé pacientét e trajtuar
referonin se kishin patur episode hemorragjie t& pérs€rituara pas defekimit si dhe nganjéheré
rrjedhje mukoide. Né t&€ gjitha rastet, ligatura me lak gome e hemorroideve (RBL) éshté béré
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né kabinetin e proktologjisé ose né sallén e urgjencés kirurgjikale Pacientét jané vendosur né
pozicionin genu-pektoral dhe né disa raste n€ pozicionin lateral t€ majté. Né asnjé pacient nuk
&shté aplikuar anestezi me sedacion intravenoz. Procedura €shté kryer me ligatorin hemorroidal
Schuetz (figura 1).

Figura 1. Pamje t€ anoskopit, ligatori Schuetz, koni, forceps dhe gomat elastike cirkulare.

N¢ t€ gjitha rastet €shté aplikuar lidhja me lak gome e nodusit ose noduseve hemorroidale qé
gjakosnin gjaté ekzaminimit me anoskop. Ligatura €shté vendosur 1cm mbi linean dentate sipas
teknik&s Barron. Né ¢do pile hemorroidal u vendosén 2 (dy) ligatura gome elastike. Figura 2.

Figura 2. Pamje t€ vendosjes sé ligaturés me gomé elastike n€ hemorroiden té gradés 11

Pacientét jan€ mbajtur né observacion né repartin e urgjencés pér njé periudhé 1 deri 2 oré dhe mé
pas kané dal€ nga spitali me trajtim ambulator. Trajtimi pas ligaturés me gomé elastike, konsistonte
né dhénien e tabletave Paracetamol 500 mg ¢do 8 oré 2-3 ditét e para dhe né se rastet me gjendje
diskomforti t&€ shtuar, u sugjerua marrja e preparateve anti-inflamatore jo-steroide té shoqéruar
me mbrojtés gastrik. Po ashtu, pacientéve u €shté€ sugjeruar t€ shtojné sasiné e likideve si dhe té
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konsumojné ushgime té pasura me fibra. Pacientéve ju shpjegua qé aférsisht 10 dité pas trajtimit me
RBL, mund t€ kishin episod gjakrrjedhje si pasojé e nekrozés sé nodulit hemorroidal té trajtuar.

Analiza Statistikore

Té gjitha t€ dhénat ishin kompjuterizuar dhe SPSS 20.0 software u pérdor pér analizén statistikore.
T€ dhénat u shprehén né mesatare dhe né pérqindje.

Rezultati

Karakteristikat demografike té pacientit, komplikacionet (minore/madhore) si dhe numri i
ligaturave t€ kryera jané ruajtur n€ rregjistér. T€ gjithé pacientét kané ardhur pér tu ri-vizituar 3
javé pas trajtimit t€ hemorroideve. Né€ tabelén e méposhtme jané karakteristikat demografike dhe
numri i lidhjeve me lak gome tek pacientét me hemorroide qé gjakosin.

Tabela 1. Karakteristikat demografike t€ pacientéve dhe numri i lidhjeve t€ aplikuara tek pacientét.

Karakteristikat demografike N(%)

Mosha 342 £16

Gjinia

Femér 26 (34.6%)
Mashkull 49 (65.3%)
Numri 1 lidhjeve me lak

Njé kuadrat 54 raste (72%)
Dy kuadrate 19 raste (25.3%)
Tre kuadrate 2 raste (2.6%)

Mosha mesatare e pacientéve ishte 34.2 + 16 (18-51) vjec, femra ishin 26 (34.6%)

dhe meshkuj 49 (65.3%)

Ligaturé t€ njé kuadrati RBL u krye né 54 raste (72%),

ligaturé t€ dy kuadrateve né 19 raste (25.3%), si dhe

ligaturé né tre kuadrate né 2 raste (2.6%)

Né 4 pacienté (5.3%), u hasén komplikacione, si: dhimbje né kanalin anal, retension urinar si dhe
tenezma rektale.

Tabela 2. Komplikacionet e hasura né trajtimin me RBL tek pacientét.

Komplikacionet N (5.3%)
Dhimbje né kanalin anal 2 (2) raste (2.6%)
Retension urinar 1 (nj€) rast (1.3%)
Tenezma rektale 1 (nj€) (1.3%)

Komplikacionet e hasura pérfshinin:
* dhimbjet anale né 2 pacienté (2.6%),
* retension urinar né€ 1 pacient (1.3%),
* tenezma rektale n€ 1 rast (1.3%).
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Pacienti i paré me dhimbje perianale u zgjidh duke pérdorur barna té grupit anti-inflamtor jo-
steroid ndérsa pacientin tjetér €shté ri-ekzaminuar né t€ njéjtén dit€ dhe &éshté paré q¢ RBL
ka gén€ vendosur ngjitur me linean dentate. N& kété rast éshté hequr goma elastike dhe €shté
rivendosur me lart lineas dentate.

Pacienti gé pati retension urinar 1 €shté vendosur kateter urinar, té cilin e hogém pas 24 orésh.
Rasti me tenezém rektale, u trajtua me sol. Fiziologjik, antispastik dhe antidolorifik. Gjendja e té
sémurit erdhi duke u pérmirésuar pas disa orésh.

Diskutime

N¢ trajtimin e sémundjes hemorroidale jané pérshkruar shumé metoda kirurgjikale dhe jo-
kirurgjikale, si: djegia me lazer, RBL, koagulimi me rreze infra t€ kuge dhe skleroterapia. RBL
pérdoret gjerésisht si metodé pér trajtimin e sémundjes hemorroidale g€ pasohet me pérqindje
komplikacionesh minimale, krahasuar me kirurgjiné konvecionale!'"'®. Gjithsesi ligatura me lak
gome (RBL) éshté konsideruar si ndérhyrje jo-kirurgjikale, qé éshté pasuar me komplikacionet
g€ jané pérshkruar dhe mé sipér. Kéto komplikacione pérfshijné dhimbjen rreth kanalit anal,
gjakrrjedhjen rektale, simptomat vazovagale, fisurat anale, retensionin urinar, si dhe rrall¢ heré
infeksione (sepsis pelvik, gangrenén Fournier etj..).

Né studimin e Iyer et al.'"®, pérqindja e komplikacioneve me 2.114 RBL pér sémundjen
hemorroidale ishte si mé poshté: dhimbje né 8,7% té rasteve, gjakrrjedhje 2.8%, trombozé té
venave eksterne 1.5%, sepsis pelvik 0.09%. Autoré t¢ tjeré si Bat et al.!9 gjetén pérqgindjen e
komplikacione t€ médha né 2.5% qé kérkonin hospitalizim té té sémuréve. El Nakeeb et al.'”
krahasoi pacientét e operuar pér gradén e 2 dhe 3 t€ s€émundjes hemorroidale g€ iu nénshtruan
2122 RBL dhe nuk gjeti diferenca domethénése statistikore né trajtimin e késaj sémundjeje.
Pérqindja e komplikacioneve pas RBL ishte dhimbje né 4.1% té rasteve, gjakrrjedhje minore né
4.2% té€ rasteve, simptoma vazovagale né 1.3%, infeksione n€ 0,13%, fistula perianale né 0,13%
dhe fisura anale né 0,4% té rasteve. Pérqindja né komplikacionet minore ishte 4%. Ndérsa nga
hemorragjité mé t€ médha qé u kérkua hospitalizim né 0.8% te rasteve.

N¢é njé studim pérmbledhés t&€ 39 studimeve ku u pérfshiné 8,060 pacienté g€ ju nénshtruan RBL
treguan se dhimbja post ligaturés u has n€ 5.8% té rasteve, hemorragjia n€ 1.7%, infeksion né€ 0.05%,
si dhe fistula dhe fisura anale né 0.4%"®. Shumé autoré raportuan se dhimbja post ligaturés, u pa
dhe gjaté vendosjes sé kujdesshme mbi linean dentate!"). Gjithashtu ata raportuan se dhimbja dhe
diskomforti anal u raportuan se ishin mé t€ médha g€ varionin nga 28% deri 79% kur vendoseshin
RBL né mé shumé se njé nodul hemorroidal pér sesion®”. Kjo pérkon dhe me rastin toné, ku u
has dhimbje né pacientin qé€ iu vendosen lak gome né t€ tre nodujt hemorroidal dhe qé dhimbjet
u larguan pas 3 ditésh. Oueidat dhe Jurjus®” vuné re né 148 pacienté té trajtuar me RBL njézet
pacienté (13,5%) u raportuan dhimbje. Pacientét té cilét iu nénshtruan RBL t& shuméfishté né njé
sesion, kishin diskomfort mé t€ madh dhe dhimbje rreth margos anale ose mé né€ brendési.

Watson et al ®?, né studimet e tyre me 183 raste me RBL, gjetén se 41 pacienté (30%) kishin

simptoma vazo-vagale. Kumar et al.?® raportuan né studimin e tyre se 5.3% e rasteve (98
pacienté) kishin simptoma vazo-vagale. N& studimin ton€ dhimbje rreth margos anale u has né

2 raste (2.6 %)
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Gjakrrjedhja éshté komplikacion i1 réndésishém né€ RBL. Pjesa dérmuese gjakrrjedhjeve kur jané
minore ndalohen vetvetiu me regjim hidrik dhe dieté té caktuar, ndérsa hemorragjit€ masive qé
jané tepér té rralla, kérkojné hospitalizim té t€ sémurit. Pérqindja e gjakrrjedhjes €shté raportuar
né 2-4 % né publikime té€ ndryshme®**>, Né studimin toné pérqindja e hemorragjive t€ vogla
€shté veté limituar dhe nuk ka kérkuar hopitalizim. Gjakrrjedhja éshté hasur zakonisht né€ ditén e
10 deri 14 post ligaturés, duke sugjeruar se ndodh pér shkak t& nekrozés t€ shkaktuar nga ligatura
e lakut t€ llastikut. Marrja e antikoagulantéve Plavix ose Clopidogel, aspirin€s dhe preparateve
anti-inflamatore jo-steroide jané€ paré né literaturé se shtojné rrezikun e gjakrrjedhjes masive nga
rektumi pas RBL®%).

Gjakrrjedhje masive gastrointestinale jané€ raportuar né literaturé né€ njé numér t€ madh artikujsh
pérmbledhés dhe né case reporte!'>!51729_ Gjithsesi né pjesén dérmuese t€ hemorragjive t€ poshtme
gastro-intestinale t€ raportuara né kéto studime kané theksuar se gjakrrjedhja ka géné e lidhur
me pérdorimin e aspirin€s, antikoagulantéve té tjeré ose preparateve anti-inflamator jo-steroid,
patologjive t€ mélcis€ apo t€ koagulimit t€ gjakut.

N¢ literaturé njihen dhe raste me gangrené Fournier pas RBL por véshtiré qé mund té dalé
pérqgindje, pér shkak se, éshté komplikacion tepér i rrallé dhe paragitet vetém né case report study
né literaturé.

Konkluzion

Trajtimi 1 s€émundjes hemorroidale me RBL konsiderohet ekonomik, efektiv dhe metodé e
sigurté. N€ trajtimin e késaj patologjie duhet t€ kihet parasysh se RBL mund té shkaktojé njé séré
komplikacionesh tek kéta t€ s€émur€. Pacientét duhet t€ késhillohen g€ gjakrrjedhja nga anusi mund
té haset né€ dit€n 10-14 pas procedurés. Pérpara procedurés s€ ligaturés me lak gome, pacientét duhet
té pyetén rreth sémundjeve shogéruese si ¢crregullime t€ koagulimit té gjakut, sémundjeve t€ mélgisé,
preparateve anti-inflamatore jo-steroide, pérdorimit t€ aspirin€s apo antikoagulantéve t€ tjeré.
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SI TE PERDORIM ME MIRE KORTIZONIKET TEK FEMIJET ME KRIZA
TE AZMES BRONKIALE NiE SHERBIMIN PARESOR PEDIATRIK

Dr. Eduard MONE
Pediatér QSH nr. 4 Poliklinika Vioré

Abstract

Corticosteroids are a group of medications widely used in pediatrics, particularly in the treatment
of acute attacks and in the maintenance therapy of bronchial asthma (MART). The different
types of these medications and their modes of administration in children offer various but
effective options for managing asthma exacerbations in pediatric patients. Inhalation therapy has
advantages compared to systemic oral treatment, while injectable therapy is used less frequently.
In some cases, combining treatments provides advantages in accelerating recovery from an
asthma attack and enabling the child to be discharged home sooner. Formoterol in combination
with budesonide represents a new approach in treatment according to the recommendations of
Global Initiative for Asthma (GINA).

Gjaté punés sé€ pérditéshme Pediatri i Shérbimit Parésor has fémijé q€ kané pérkeqésim té azmés
dhe paragiten n€ ambulancé me koll€ té thaté dhe bronke sibilante q€ jan€ dy tregues t&€ miréfillté
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té pérkeqésimit t€ sémundjes. Krizat e azmés mund t€ jené t€ gradave t&€ ndryshme por né€ praktikén
ton€ hasim mé shumé forma t€ cilat nuk paragesin prekje t€ gjendjes sé pérgjithshme me polipne
apo cianozg.

Pér t€ mos lejuar q€ ky pérkeqésim té thellohet dhe fémija t€ shkojé né spital duhet t€ dimé t&
pérdorim mé mir€ pérveg barnave bronkoz-gjeruese ose b2 nxités, si: salbutamoli apo formoteroli;
edhe barnat kortizonike té cilét kané nj€ efekt sinergjik me barnat e mésipérme dhe ndikojné né
pérmirésimin e shpejté t€ gjendjes s€ fémijés.

Pér két€ arsye do ndalem mé shumé tek kortizonikét dhe disa té reja g€ kemi mésuar né dy vitet e
fundit pér pérdorimin e tyre né fémijét me acarim té azmés bronkiale.

Natyrisht azma bronkiale éshté njé sémundje mjaft e pérhapur né vendet e zhvilluara duke zéné
njé pérqindje té lart€ né punén e ambulancave té shérbimit parésor por edhe né spitale. Mjafton t&
themi se n€ Shtetet e Bashkuara kemi kéto t€ dhéna:

* Fémij€ me azém 4,7 milion

* 38,7% e tyre b&jné t&€ paktén njé krizé q€ kérkon ndihmé té shpe;jté

* Vizita n€ urgjencé jané 43 pér 10.000 dhe 29 pér 10.000 respektivisht pér djem dhe vajza

* Shtrime né spital 4,2 dhe 3 pér 10.000 pér djem dhe vajza

* Vdekshméria éshté 2,4 dhe 1,6 pér million pér vajza dhe djem
Ndonése kéto t€ dhéna nuk jané t&€ médha mos té harrojmé se shpenzimet dhe puna né repartet
pediatrike €shté e madhe. Shifrat e mésipérme pérkthehen né€ 750 mijé vizita né urgjencén e spitalit
dhe 200,000 shtrime me njé shpenzim né€ buxhet shéndeté€sor 50 miliardé dollaré amerikan.

Né vendin toné kemi aktualisht:
* Njé kontroll dhe parandalim té dobét té s€émundjes
* Fémijét sillen nga prindi vetém kur jané né krizé
 Pérdorimi 1 barnave dhe pérputhja e terapis€ me pacientin ka akoma difekte t€ médha. Nuk
arrihet t€ kryhet me efektivitet pérdorimi i pompés, aparatit t& aerozolit deri tek terapité
biologjike apo desensibilizuese.
Duhet t€ theksojmé se azma bronkiale akoma nuk ka nj€ vlerésim kombétar lidhur me incidencén
e késaj sémundjeje kronike, q€ sidoqofté nuk &shté né shifrat e vendeve t€ tjera, pasi akoma
tek ne predominojné infeksionet e rrugéve t€ frymarrjes dhe infeksionet e tjera né pérgjithési qé
ushtrojné nj€ presion mbi uljen e incidencés s¢ sémundjeve alergjike pérfshi dhe azmén (pérgjigja
parésore Thl né krahasim me pérgjigjen Th2).

Nj€ nga mjekimet qé pediatrit e kan€ mjaft té€ zakonshém jané kortizonikét tek f€mijét me azém
bronkiale dhe alergjité e tjera q€ pérfshijné kéto grupmosha. Por né trajtimin e krizave t€ azmés
mjekim 1 paré mbeten bronkozgjeruesit e tipit Beta 2 agonist (salbutamoli) me efekt t€ shpejt dhe
té shkurtér farmakologjik. Studimet thoné se kéto mund t€ potencohen pérmes kombinimit me
ipratropium bromide gjé qé nuk €shté e zakonté né€ praktikén e vendit toné, ku vendin kryesor e
z& pérdorimi 1 salbutamolit dhe kortizonikéve me injeksion né rast krize dhe me rrugg t€ tjera né
trajtimin n€ vazhdim deri né getésimin e ploté t€ krizés s€ azmés.

N¢ fakt pérdorimi kortizonikéve me injektim &shté ulur si pérqindje né€ urgjencat tona duke i1 1éné
vend pérdorimit t€ formé&s me thithje, pra preparateve inhalatore.
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N¢ fakt duhet théné se kortizonikét jané njé nga barnat e provuara pér trajtimin me suskses té
sémundjes s€ azmés si pér mjekim ashtu edhe pér parandalim.

N¢ vitet e fundit ésht€ dhénia e kortizonikéve me rrugé inhalatore, e cila ka pérparési mbi
injektimin e tyre. Ké&to jané quajtur efekte ekstra gjenike dhe pérfshijné:
- Vazokonstriksion lokal né€ enét e mukozés
- Mposhtjen e edemés mukozale
- Bllokimin e rikapjes sé noradrenalin€s pérmes transportimit t€ monoaminave jashté
neuroneve. Kjo sjell njé reduktim té sasisé sé€ gjakut n€ rrugét e frymémarrjes. Ky efekt fillon
brenda pak minutave, éshté 1 pérkohshém dhe varet nga doza e dhéné. Ky fenomen ndodh
vetém pér kortizonin inhalator dhe jo pér at€ me injektim apo nga goja.
N¢é farmakologji kemi mésuar se efekti 1 kortizonit €shté gjenik duke vepruar né receptorét e
geliz€s duke cuar né efekte té shuméfishta metabolike. Por pérsa 1 pérket efekteve mjekuese
pér azmén bronkiale dhe té tjerat t€ dy llojet, si inhalatorét ashtu edhe sistemikét, kané efekt
gjenik né sekuencén: receptor, dna traskriptim, sintez€ proteinash me veprim anti-inflamator.
Kjo kérkon njé kohé nga 4-12 or€.

Pra kortizonikét inhalatoré kané pérparési me rrugét e tjera t€ mjekimit pasi kjo rrugé ka veprim:

* Ekstragjenik

* Gjenik

* Té shpejté
Pérdorimi nga goja i kortizonikéve nuk €shté i nevojshém né rastin e krizave dhe duhet t€ pérdoret
vetem né rastet kur nuk kemi mundési té japim barnat inhalatore. N¢ fakt studimet e kryera né
peréndim tregojné se dhénia nga goja nuk ofron pérparési dhe nuk pérjashton efektet anésore té
preparatit. N€ studimet e kryera pér pérdorimin e preparateve nga goja jané krahasuar dhénia
e dexametazonit me prednizon, prednizolon. Q¢€llimi né kéto studime ishte vlerésimi 1 efektit
efekti mjekues né€ krizé t€ azmés 1 dexamethazonit, n€ raport me prednizon dhe prednizolon nga
goja. Si¢ kemi vrejtur deri mé tani né fémijét me kriza t€ lehta ose mesatare t€ azmés duhet té
shmangim injektimin e kortizonit.

Studimet rezultojné se kur pérdorim preparatet nga goja dexametazoni €shté lehtésisht mé efikas
se dy té tjerét, porse me efekte mé t&€ pakta anésore kryesisht vjellja e oréve t&€ para dhe né
urgjencé g€ rezulton statistikisht e réndésishme. Po ashtu éshté vérejtur se kéto preparate duhet
té jepen sa mé shpejt, pasi nése vonohet mjekimi at€heré vihet re njé efekt 1 ulét dhe nj€ zgjatje e
nevojés pér mjekim né ditét né vazhdim. Né QSH mund t€ jeté problem pritja n€ radhé, ndérkohé
né mund g€ triazhi t€ keté vonesa dhe pritje. Rezulton se fémija me azém duhet t& trajtohet
brenda 60 min nga paraqitja, ¢do 30 min vonesé€ rrit rrezikun pér shtrim né€ spital me 23% si dhe
rrit kohén e mjekimit pér regredimin e kriz€s dhe getésimin e sémundjes. Pér mé tepér né disa
hulumtime jané provuar té krahasohen kortizonikét e ndryshém me inhalim dhe ata g€ jepen
nga goja si mésipér. Rezultatet e botuara tregojné se dy grupet e barnave kané efekt t€ miré né
trajtimin e krizé s€ lehté ose t€ mesme t€ azmés bronkiale. Ményra se si pérputhet f€mija me
mjekimin, pra nése pranon mé miré€ me inhalacion apo nga goja; ka réndési n€ shfagen e efekteve
anésore. N¢ t& gjitha rastet nuk duhet t€ vonojmé t&€ fillojmé€ mjekimin me kortizoniké pér té
pérshpejtuar shérimin e krizé€s dhe getésimin e s€émundjes.

Kur pérdoren té dyja rrugét e mjekimit né krahasim me njé té€ vetém, rezultati q€ vihet re Eshté:
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dhénia e kortizonit me inhalacion dhe nga goja ka pérqindje mé té ulét té hospitalizimit né krahasim
me grupin e dyté vetém me kortizonik. Po ashtu koha e géndrimit né spital deri né getésimin e
kriz€s éshté mé e ulét se né€ grupin e paré.

Rekomandimet e GINA késhillojné pérdorimin dhe kombinimin formoterol budesonide pér
trajtimin e azmés si né€ kriza ashtu edhe né trajtimin mbajtés parandalues. Kjo terapi quhet MART,
paraqet risin€é mé t€ madhe té kétyre dy viteve; pasi mé paré ky mjekim ishte vetém pér mbajtje
(maintenance therapy) kurse sot rekomandohet edhe si Reliever né krizé.

Hulumtimet e deritanishme né f€mijét e ndaré né€ dy grupe: njé me pérdorim salbutamol kortizonik
dhe tjetri formoterol/budesonide, japin t€ dhéna t€ mira pér t& dy grupet pérsa i pérket lehté€simit
té kriz€s. Po ashtu efektet anésore tek formoteroli jané mé té pakta se grupi me salbutamol ku
kryesisht u vérejt shtim t€ ritmit t€ zemrés tek grupi i salbutamolit. Por asnjéheré nuk duhet t&
japim vetém formotero; ai duhet té jet€ n€ kombinim me kortizonikun pér t€ shfaqur efektin
MART sipas késhillimeve t&€ GINA.

Si pérfundim kortizonikét jan€ njé grup barnash qé pérdoren gjerésisht né trajtimin e krizés dhe
té kontrollit t€ azmés bronkiale tek fémijét. Kortizonikét me inhlacion jané zgjedhja e paré€, po
ashtu t€ kombinura me kortizoniké nga goja rritet efekti dhe shkurtohet koha e kriz€s. Efektet
gjenike dhe jo gjenike shpjegojné dukuriné e mésipérme. Pérsa i pérket pérdorimit t€ kombinimit
té¢ formoterolit me budezonid krahasuar me terapiné klasike salbutamol+kortizon nevojiten
hulumtime t& métejshme.

Sa heré g€ pérdorim mjekimin me kéto barna duhet t€ konsiderojmé pérputhjen me tipin e fémijés,
efikasitetin, efektet anésore si dhe koston pér familjen e fémijés.
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S\exrooc [

Dr. Vullnet DIKA
1967 — 2025
Né daté 26 Maj 2025 éshté ndaré nga jeta Dr. Vullnet Dika.
Dr. Vullneti u lind né 7 Dhjetor 1967 né Cérrik, dhe ku
ndoqi shkollén 8-vjecare dhe t&¢ Mesme prané Gjimnazit
“T. Sinani”.
Né vitin 1989 dr. Dika filloi studimet e larta pér Mjekési

té Pérgjithshme prané Fakultetit t€ Mjekésisé t€ cilat 1
pérfundoi né vitin 1996.

Né Tetor t& vitit 1996 dr. Vullneti filloi puné si Mjek 1 Pérgjithshém né Komunén e Gostimés né
fshatin Gjyral. N€ pesé vite dr. Vullneti pérveg Gjyralit, mbuloi sipas nevojave t€ Komunés, edhe
dy fshatra njékohésisht.

Mg pas mbuloi me shérbim shéndetésor zonat e Qendrés Shéndetésore Shtépanjé dhe H/C Banjé.
Dr. Dika u dallua pér pérkushtim profesional, aftési menaxhuese, dhe do kujtohet si njé
profesionist qé gjaté gjithé jetés sé tij 1 shérbeu me pérkushtim, profesionalizém banoréve té

Komunés s€ Gostunjés.

Dr. Dika do t€ mbetet n€ kujtesén e t€ gjithéve si njé mjek i1 pérkushtuar, i papértuar dhe i afté
profesionalisht duke u gjendur kudo. Ai ishte njeri me zemér t&€ madhe.

Largimi 1 tij nga jeta éshté 1 éshté 1 réndé pér familjen, kolegét dhe gjithé ata qé patén fatin ta
njohin e t&€ punojné me té.

1 paharruar do té mbetet kujtimi i Tij!

Késhilli Rajonal Elbasan, UMSH
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| NEKROLOGJI

Dr. Arlinda TOMCINI
1976 — 2026

Spitali Universitar 1 Traumés shpreh dhimbjen e thell¢ pér
ndarjen e parakohshme nga jeta t€ mjekes psikiatre Kapitene
Dr. Arlinda Tomgini, e cila u nda nga jeta né moshén
49-vjecare.

Prej 10 vitesh, Dr. Arlinda Tomcini shérbeu me pérkushtim,
profesionalizém dhe humanizém né Spitalin Universitar
té Traumés, si pjesé e Njésis€ Mjekésore Ushtarake, duke
dhéné nj€ kontribut t€ ¢cmuar né shérbimin ndaj pacientéve
dhe n€ punén ekipore me kolegét e saj.

Arlinda u pérpoq gjithmoné té ishte korrekte né detyré, e pérkushtuar ndaj profesionit dhe
jashtézakonisht e dashur e mirékuptuese me kolegét dhe pacientét.

Humbja e saj éshté e madhe pér familjen, pér komunitetin mjekésor dhe pér Spitalin Universitar
té Traumés. Né kéto momente dhimbjeje, i shprehim ngushéllimet mé t€ singerta familjes, t&

aférmve dhe gjithé kolegéve.

Kujtimi dhe vlerat njerézore e profesionale t&€ Dr. Arlinda Tomg¢ini me gradén Kapitene, do té
mbetet gjithmoné pjes€ e Spitalit Universitar t€ Traumés.

Ikja e saj 1€ njé boshllék t€ madh njerézor dhe profesional.
Ngushéllime té singerta familjes, t€ aférmve dhe kolegéve.
U prehsh né page, Arlinda.

I paharuar do mbetet kujtimi i Saj!

Késhilli Rajonal Tirané, UMSH
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| NEKROLOGJI

Dr. Vjollca PACO
1945 - 2026
N¢ dt. 24 Janar 2026 u nda nga jeta Dr. Vjollca Pago.
§ Dr. Vjollca lindi né Kor¢é mé 10 Tetor 1945. Pasi kreu shkollén
- 7-vjecare dhe t&€ Mesme né qytetin e lindjes, vijoi studimet né

Fakultetin e Mjekésisé té cilin e pérfundoi né vitin 1968 si
Mjeke e Pérgjithshme.

Dr. Vjollca karrierén e saj e nisi si Pérgjegjése né Qendrén Shéndetésore t€ Kooperativés
Bujqgésore Pojan—Plasé, ku shérbeu pér disa fshatra dhe kontribuoi né€ pérmirésimin e kujdesit
shéndetésor, uljen e mortalitetit infantil dhe ngritjen e shtépisé sé€ lindjes.

ME pas dr. Vjollca punoi né Korgé si mjeke Ndérmarrje dhe si mjeke e Pérgjithshme, vecanérisht
né lagjen nr. 13, ku krijoi pér heré€ t€ paré dosjet familjare dhe sistemoi ndjekjen e sémundjeve
kronike.

Né vitet 1986—1990 dr. Vjollca u emérua drejtuese e Qendrés Shéndetésore Lagjia 13, Korcé ku
edhe doli né pension né vitin 2005.

Dr. Pago u dallua pér pérkushtim profesional, aftési drejtuese dhe angazhim shkencor; dhe pér
kontributin e dhéné éshté dekoruar me Urdhrin “Naim Frashéri”.

Dr. Paco do kujtohet si njé profesioniste q¢ gjaté gjithé jetés sé saj i shérbeu me pérkushtim,
profesionalizém dhe dashuri qytetaréve korgar€. Ajo do t€ mbetet n€ kujtesén e t& gjithéve si njé
mjeke e pérkushtuar, e papértuar shumé e afté profesionalisht e gjendur kudo pér kédo; dhe njé
njeri me zemér t€ madhe e p€rkushtuar , humane qé shéronte me fjal€. Ajo ishte dora dhe zéri qé
do t’i mungojé shérbimit shéndetésor né Korgé. Ishte njé njeri me vlera t&€ médha humane dhe
profesionale.

Largimi i saj nga jeta éshté i rénd¢€ pér familjen, kolegét dhe gjithé ata qé patén fatin ta njohin e
té punojné me te.

U prehsh né page Dr. Vjollca Pago!
I paharruar do té mbetet kujtimi i Saj!

Késhilli Rajonal Korgé, UMSH
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| NEKROLOGJI

Dr. George SAKELLARIOU
1954 — 2026

Me keqeardhje té thellé ju njoftojmé pér ndarjen nga jeta té
antarit t€ UMSH-s€, pas njé s€émundje t€ rénd€ Kirugut té
talentuar George Sakellariou (Jorgo Saqgellariu)!

Dr. George (Jorgo, si¢ e thérrisnin kolegét shqiptar€) lindi
né Greqi mé 1 Maj 1954. Pasi kreu edukimin pérfundoi
shkollén e mesme, vijoi studimet pér mjekési né Universitetin
e Athinés, té cilat i pérfundoi 31 Tetor 1980, dhe mé pas

!"J -i_ﬁ 4 edhe specializimin pér Kirurgji t€ Pérgjithshme, té cilin e

Wiih pérfundoi né vitin 1990,

Dr. Jorgo ka punuar né disa spitale private né Shqipéri, duke ndihmuar shumé qytetaré kryesisht
né kirurgjin€ abdominale laparaskopike! Por ndérhyrja shumé e veganté e tij, ishte metoda e
hegjes sé tiroides!

Shumé kohé punoi né spitalin Hygeia, ku t€ gjithé ruajné kujtimet mé té€ mira pér Dr. Jorgon!
Doctors Hospital dhe kolegét mjeké shprehin dhimbjen pér humbjen njé profesionisti t€ shquar
me pévojé ndérkombétare 1 cili dha njé kontribut t€ ¢muar né shéndetésiné Shqiptare dhe né
trajtimin e mijéra pacientéve. Dr. Sakellariou do kujtohet pér profesionalizmin, pérkushtimin dhe
humanizmin e tij.

Ngushéllime té singerta familjes dhe gjithé kolegéve té tij!

Qofté 1 parajsés!

1 paharruar do mbetet kujtimi i Tij!

Késhilli Rajonal Tirané, UMSH
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| NEKROLOGJI

Dr. Ndue SIMONI
1946 — 2026

N¢é 22 Shkurt 2026, Shogata e Anestezistéve dhe Reanimatoréve té
Shqipérisé njoftoi me dhimbje t€ thellé ndarjen nga jeta né moshén
80 vjecare, t€ kolegut t€¢ nderuar Dr. Ndue Simoni.

Dr. Simoni lindi mé€ 5 Shkurt 1946. Pasi kreu shkollén fillore né
vendlindje, vijoi shkollimin né Shkollén e Mesme Profesionale pér
Ndihmés Mjek, né Politeknikumin Mjekésor Tirané vitet 1963-1967.

Mg pas Dr. Simoni vijoi edukimin e tij n€ Universitetin e Tiranés, Fakultetin e Mjekésisé né vitet
1968-1973 si Mjek 1 Pérgjithshém. N€ vitin 1981-1982 ndoqi specializimin né fushén e Pediatrisé.
Né vitet 1983-1985 pérfundoi specializimin pér Anestezi-Reanimator. Dhe né pér 2 muaj né vitin
1999 thelloi njohurité né€ Spitalin Yverdon-les-Bains né€ Zvicér.

Dr. Simoni e filloi karrierén e tij profesionale né Korrik 1967 ku u emérua Zv/Shef i seksionit té
Shéndetésisé né Komitetin Ekzekutiv Lezhé.

N¢ vitin 1973, pasi pérfundoi shkollén e larté kreu njé kurs 3-mujor pas universitar/Oficer Rezervist
né Grehot t&€ Gjirokastrés. Mé pas né Dhjetor 1973 emérohet Mjek 1 Pérgjithshém né QSH Ylli 1
Kuq (Shénkoll, Lezh€). Mé& pas né€ Dhjetor té vitit 1983 emérohet Mjek i Pérgjithshém dhe Pediatér
né QSH Ylli i Kuq (Shénkoll, Lezh€). Me pérfundimin e specializimit né¢ Anestezi-Reanimacion,
dr. Simoni emé&rohet Shef Shérbimi i Anestezi-Reanimacion né Spitalin Rajonal Lezhé, post t€ cilin
e mbajti deri né vitin 2011, kohé& kur doli n€ pension.

Dr. Simoni ishte njé mjek dhe specialist 1 pérkushtuar, njé ndér anestezistét mé t€ hershém né
shérbimin toné, ishte shembull korrektésie, pasioni dhe dashurie pér profesionin.

Pér kontributin q€ dha Késhilli i Qarkut Lezhé nderoi me daljen e tij n€ pension me Certifikaté
Mirénjohje me motivacionin “Pér humanizém dhe shérbim me nivel té larté profesional n€ kurimin
dhe shérimin e t& sémuréve” dhe si Qytetar Nderi.

N¢ vitin 2018 Shérbimit t€ Anestezi-Reanimacionit té Spitalit t€ Lezhés ju dha emri Ndue Simoni
me motivacionin “Pér kontribute té ¢muara né themelimin e shérbimit spitalor, né rritjen e cilésisé
té kujdesit ndaj pacientéve, futjen e teknikave mjekésore pér heré té paré né Spitalin Lezhé me
rrjedhojé pérmirésimin e shérbimit ndaj pacientit, ngritjen e nivelit tekniko-profesional né ruajtjen
dhe pérmirésimi e shéndetit té komunitetit”

Dr. Simoni e ushtroi detyrén e tij me devotshméri dhe sakrific€, duke 1€né gjurmé té pashlyeshme
tek kolegét, pacientét dhe banorét e Qarkut Lezhé. Kontributi 1 tij profesional dhe njerézor do té
mbetet gjithmoné 1 gjallé né kujtesén kolegéve dhe té gjithé atyre qé patén fatin ta njihnin.

I shprehim ngushéllimet tona mé t€ singerta familjes, t€ aférmve, kolegéve, miqve dhe gjithé
komunitetit mjekésor. Do ta kujtojmé gjithmoné me respekt dhe mirénjohje.

U prehté né paqge.
I paharruar do mbetet kujtimi i Tij!

Késhilli Rajonal Lezhé, UMSH
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| NEKROLOGJI

1 Dr. Mihal (Keli) MUKA
1929 — 2026

Eshté ndaré nga jeta Dr. Mihal (Keli) Muka, mjeku i nderuar
Bakteriolog, 1 njohur dhe i respektuar nga té gjithé si Dr. Keli.

Qyteti 1 Durrésit humbi njé nga figurat mé t€ shquara té
mjekésis€é, njé profesionist qé kontribuoi pér dekada né
shéndetin dhe mirégenien e komunitetit.

N& moshén 96-vjecare, Dr. Mihal Muka mbylli syt€, duke 1€né
pas njé jeté té téré t& pérkushtuar ndaj profesionit dhe njerézve.

I lindur né Durrés mé 8 Dhjetor 1929, ai ju dedikua me pasion misionit fisnik t€ mjekut. N& vitin
1956 u diplomua n€ Moské dhe mé pas u specializua né bakteriologji, duke u béré njé nga emrat
mé t€ respektuar né kété fushé.

Karrierén e tij e zhvilloi kryesisht né gytetin e tij, ku shérbeu me pérkushtim dhe integritet t&
jashtézakonshém. Pér shumé vite punoi n€ Qendrén Sanitare té€ Durrésit, duke dhéné njé kontribut
té gmuar pér shéndetin publik.

Dr. Mihal (Keli) Muka do t€ mbahet mend si njé mjek i pérkushtuar, njé njeri i urté dhe 1 drejte,
1 dashur dhe i respektuar nga pacientét dhe kolegét. Me getésin€ dhe sjelljen e tij t€ miré, ai u bé
njé figuré e gmuar pér qytetin e Durrésit. Trashégimia e tij profesionale dhe njerézore do t€ mbetet
gjithmongé e gjall€ né kujtimet e atyre q€ patén fatin ta njohin.

Ngushéllime té singerta familjes, miqve dhe kolegéve té tij.

U prehté né page!

I paharuar do mbetet kujtimi i Tij!

Késhilli Rajonal Durrés, UMSH
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| NEKROLOGJI

Dr. Drita ADEMI
1952 — 2026

Mé 31 Mars 2026 ésht€ ndarja nga jeta doktoreshé Drita
Ademi, nj€ figuré e dashur dhe e respektuar pér gjithé
komunitetin e Konispolit dhe mé gjer€.

Dr. Drita lindi mé 1 Gusht 1952 né familjen Korga,
né qytetin e Korcés ku kreu edhe shkollén fillore dhe
t¢ mesme; dhe mé pas vijoi studimet né¢ Fakultetin e
Mjekésisé né Tirané té cilin e pérfundoi né vitin 1976, si
Mjeke e Pérgjithshme.

Dr. Drita punoi fillimisht né Spitalin e Konispolit dhe mé voné edhe né€ Spitalin e Sarandés ku ajo
1 kushtoi gjithé jetén shérbimit ndaj njerézve, duke punuar pér dekada me pérkushtim t€ madh.
Me profesionalizém, dashuri dhe njé buzéqeshje t€ rrall€, ajo u bé jo vetém mjeke, por edhe
shpresé dhe mbéshtetje pér ¢do pacient.

Dr. Drita ishte njé grua zonjé, njé mjeke e papértuar qé€ i1 shkeli kémba né ¢do deré né gjithé
fshatrat e zonés sé& Konispolit, njé shoge e kolege shumé e miré€, e dashur dhe plot respekt.

Kolegét dhe banorét e Konispolit dhe té€ Sarand€s do e kujtojné si njé néné e dashur, grua
shembullore dhe mbi t€ gjitha njé mjeke q€ shéronte me fjalé. Ajo ishte vérteté njé grua fisnike,

mjeke humane me vlera t€ ¢muara, e papértuar n€ shérbim t€ komunitetit.

Dr. Drita ishte bashkéshorte e pérkushtuar dhe néné e tre fémijéve, té cilét 1 rriti me vlera dhe
dinjitet.

Ajo u nda nga ne duke Iéné€ pas dhimbje t€ madhe, por edhe kujtime t€ paharrueshme.
E paharruar do té€ mbetet pérheré, doktoresha joné e dashur, Drita Ademi.

I pa harruar do mbetet kujtimi i Saj!

Késhilli Rajonal Gjirokastér, UMSH
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| NEKROLOGJI

Dr. Josif MECE
1952 - 2026

Me dhimbje té thellé morém lajmin pér ndarjen nga jeta té
doktor Josif Mege, njé figuré e nderuar e Mjekésisé Shqiptare
dhe njé njeri q€ la gjurmé t€ pashlyeshme né jetén e shumé
njerézve.

I lindur mé& 6 Mars 1952, ai ia kushtoi jetén profesionit fisnik té
mjekut dhe shérbimit ndaj njerézve.

Rrugétimi 1 tij profesional nisi né€ rrethin e Burrelit, ku me
pérkushtim dhe sakrificé hodhi hapat e paré si mjek, duke gené
prané ¢do pacienti me humanizém dhe pérgjegjési.

Mg pas, né Tirané, ai ndértoi njé€ karrieré té spikatur, duke u dalluar si Mjek Sporti né Klubin
Dinamo, ku fitoi respektin e sportistéve dhe kolegéve pér profesionalizmin dhe pérkushtimin e tij.

Shérbeu gjithashtu si mjek né QSH Qytet Studenti, duke gené prané t€ rinjve me kujdes dhe
pérkujdesje té vazhdueshme.

Kulmin e karrierés e arriti si drejtor né Kujdesin Parésor né Tirané, ku pér vite me radhé kontribuoi
me pérvojé, urtési dhe vizion né€ pérmirésimin e shérbimeve shéndetésore pér komunitetin.

Prej 10 vitesh né pension, ai mbeti njé figuré e respektuar dhe e dashur pér té gjithé.

Pata fatin ta njoh nga af€r, si koleg zyre, duke u béré me kohén miq té afért. Do ta kujtoj gjithmoné
pér urtésiné, korrektésiné dhe shpirtin e tij njerézor.

Doktor Josif Mege do t€ mbetet pérheré né kujtesén toné si njé mjek 1 pérkushtuar dhe njé mik 1
vyer.

Ngushéllimet mé té singerta familjes, t€ aférmve dhe té gjithé atyre qé patén fatin ta njohin.
U prehté né page!
I paharuar do mbetet kujtimi i Tij!

Dr. Eduard Bajraktari, Késhilli Rajonal Tirané, UMSH
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