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EDITORIALI

TE INVESTOSH TEK PROFESIONISTET E SHENDETIT FORCON
EKONOMINE DHE KUJDESIN NDAJ TE SEMUREVE

Dr. Dritan TREPCA
President i UMSH

Né ¢do shoqéri moderne, sistemi shéndetésor pérbén njé nga shtyllat kryesore té€ zhvillimit
njerézor dhe ekonomik. Né gendér té kétij sistemi nuk jané vetém godinat spitalore, teknologjia
apo aparaturat moderne, por mbi t&€ gjitha profesionistét e shéndetit: mjekét, infermierét,
farmacistét, biopatologét, teknikét laboratoriké dhe té€ gjithé ata q€ mbajné ¢do dité barrén e
kujdesit ndaj jetés njerézore. Investimi tek kéta profesionisté nuk €shté thjesht njé detyrim moral
apo social; ai €shté njé investim strategjik qé forcon ekonominé kombétare dhe rrit cilésiné e
kujdesit ndaj pacientéve.

Profesionistét e shéndetit — kapitali mé i réndésishém njerézor

Shéndetésia nuk mund té funksionojé vetém mbi bazén e infrastrukturés. Njé spital modern pa
profesionisté t€ miré-trajnuar mbetet i pafuqishém pérballé nevojave t€ qytetaréve. Pér kété arsye,
investimi né edukimin, specializimin dhe formimin e vazhdueshém profesional té€ personelit
shéndetésor éshté themeli 1 njé sistemi t&€ qéndrueshém.

Mjekésia éshté njé shkencé né zhvillim t€ vazhdueshém. Teknologjité e reja diagnostikuese,
inteligjenca artificiale, terapit€ inovative dhe protokollet moderne kérkojné profesionisté té
pérditésuar dhe té pérgatitur. Njé shtet q€ investon né arsimin mjekésor, n€¢ kérkimin shkencor
dhe né zhvillimin profesional té personelit t€ tij, ndérton njé sistem shéndetésor mé efikas dhe
mé té sigurt pér qytetarét.

Kujdes mé cilésor pér pacientin

Pacienti &shté pérfituesi 1 paré i investimit tek profesionistét e shéndetit. Njé mjek 1 trajnuar
miré€ diagnostikon mé shpejt dhe mé sakté. Nj€ infermier i motivuar dhe 1 vlerésuar ofron kujdes
mé human dhe mé profesional. Njé laborator modern 1 drejtuar nga specialisté t& kualifikuar
redukton gabimet diagnostikuese dhe rrit besimin e pacientéve.

Studimet ndérkombétare tregojné se sistemet qé€ investojné né fuqiné punétore shéndetésore kané:

*m¢é pak gabime mjekésore,

*m¢é pak komplikacione spitalore,
*kohé mé té shkurtra hospitalizimi,
*dhe rezultate mé t€ mira klinike.

AW
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Kjo pérkthehet jo vetém né jeté té€ shp&tuara, por edhe né rritje té dinjitetit dhe besimit t€ qytetaréve
ndaj sistemit shéndetésor.

Investimi né shéndetési éshté investim né ekonomi

Shpesh shéndetésia shihet si kosto pér buxhetin e shtetit. N€ realitet, ajo éshté njé motor zhvillimi
ekonomik. Njé popullsi mé e shéndetshme &shté mé produktive, mé aktive né tregun e punés dhe
kontribuon mé shumé né ekonominé kombétare.

Kur profesionistét e shéndetit jané t€ motivuar dhe té paguar denjésisht:

*reduktohet emigracioni 1 personelit mjekésor,
*ruhet ekspertiza brenda vendit,

«ulen kostot g€ vijné nga mungesa e specialistéve,
* dhe rritet cilésia e shérbimeve publike.

Emigrimi 1 mjekéve dhe infermieréve pérbén njé nga sfidat mé t& médha pér shumé vende,
pérfshiré edhe Shqipérin€. Cdo profesionist qé largohet pérfagéson vite investimi akademik dhe
profesional t€ humbur pér sistemin kombétar. Pér kété arsye, krijimi 1 kushteve dinjitoze té punés,
mbéshtetja profesionale dhe perspektiva pér zhvillim, jané€ politika ekonomike po aq sa jan€ edhe
politika shéndetésore.

Roli i institucioneve dhe partneritetit

Pért€ arritur nj€ sistem shéndetésor t& forté nevojitet bashk&punim i ngushté ndérmjet institucioneve
shtetérore, universiteteve, urdhrave té profesionistéve dhe organizatave shkencore. Politikat
afatgjata pér zhvillimin e burimeve njerézore né¢ shéndetési duhet t€ jené prioritet kombétar.

Investimi duhet té fokusohet né:

*modernizimin e edukimit mjekésor,

e rritjen € mundésive pér specializime,
*mbéshtetjen e kérkimit shkencor,

* dixhitalizimin e sistemit,

* dhe krijimin e kushteve dinjitoze t& punés.

N¢ kété ményré, profesionistét e shéndetit jo vetém g€ do té€ qéndrojné n€ vend, por do t& béhen
promotoré t€ zhvillimit dhe inovacionit.

Pérfundim

Té€ investosh tek profesionistét e shéndetit do té thot€ t€ investosh tek e ardhmja e shoqéris€. Njé
sistem shéndetésor 1 forté nuk ndértohet vettm me mure dhe pajisje, por me njeréz t& ditur, té
motivuar dhe t€ vlerésuar. Kur mjekét dhe profesionistét e tjeré té shéndetit mbéshteten, pérfiton
pacienti, forcohet ekonomia dhe rritet besimi 1 qytetaréve tek institucionet.

N¢ fund, ¢do investim né shéndetési éshté investim né jetén, siguriné dhe miréqgenien e kombit.

A
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VEPRIMTARI MBAREKOMBETARE

KONFERENCA: “PERDITESIMI I NJOHURIVE NE Sk-
MUNDSHMERINE PEDIATRIKE VLORE 2026

13 Qershor 2026

j & njeksisé
eremonia e Hapjes s& Qendrave Rajonale té Telem)

% = Vloré, Gjirokastér dhe Korgé

ning Ceremany of the Regil segiezlemed

Vioré, Gjirokastés 3
v

Né daté 13 Qershor 2026 Késhilli Rajonal Vloré organizoi aktivitetin me Temé: “Pérdité€simi i
njohurive né sémundshmériné pediatrike Vloré 2026”.

Aktiviteti u zhvillua né€ sallén e Telemedicinés t€ Spitalit Rajonal Vlor€, n€ njé ambient té
pérshtatshém pér pjesmarrésit.

Konferencén e hapi Presidentja e Késhillit Rajonal Vloré dr. Rajmonda Zoto, e cila pérshéndeti
kolegét pjesémarrés dhe prezantoi lektorét.

Prezantimet ishin:
* Vizitat Kardiologjike né Fémijé qé merren me sport; Dr. Aida KOKA
* Studimi Retrospektiv mbi keqpérdorimin e Antibiotikéve né Infeksionet virale respiratore né

Shérbimin e Pediatris€ Spitali Rajonal Vlor€; Dr. Irini RAPUSHI
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* Infeksionet Urinare Rekurente né moshén Pediatrike; Dr. Altin CANE

*Radiologjia Intervecionuese dhe disa aplikime té saj né Pediatri; Dr. Florian GEGA

* Transmetimi Vertikal i HI'V, Roli 1 Protokolleve Parandaluese dhe Sfidat né Praktikén Klinike;
Dr. Jorida XHELO

Fal¢ edhe aftésis€ sé lektoréve u zhvillua nj€ aktivitet shumé cilésor pérsa i pérket pérzgjedhjes sé
temave, zhvillimit t€ tyre, mjeteve didaktike, librave e protokolleve n€ shérbimin spitalor dhe parésor,
studime rasti dhe prezantime rastesh n€ shérbimin spitalor Vloré me mjete audio vizive t€ kohés.

Fillimi i aktivitetit ishte me prezantimin e ndérsjellté¢ midis lektoréve dhe pjesémarrésve.

Né aktivitet morén pjesé mjeké Pediatér t€ Spitalit Rajonal Vloré, Neonat dhe Mjeké té€ Qendrave
Shéndetésore Qytet dhe Fshat té Rajonit Vloré.

Aktiviteti u zhvillua né€ bazé t€ nj€ programi té pércaktuar mé paré pa penguar dhénien e shérbimit
shéndetésor pér banorét apo dhe pacientét e shtruar.

Pér ta béré sa mé interaktiv aktivitetin u zhvilluan pyetje dhe diskutime mbi temat dhe secili dha
eksperiencén e tij pér rastet q€ kishin t€ pérshkruar.

Pjesémarrésit shprehén edhe vlerésimet e tyre né formularét e vlerésimit, ku aktivitet pérmbushi
té gjithé pritshmérité dhe kérkesate tyre.

Konferenca u akreditua nga ASCK me 3 (tre).
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VEPRIMTARI NDERKOMBETARE

Pjesémarrja e Urdhrit té Mjekéve té Shqipérisé né Asamblené e 130-té té
Shoqatés Mjekésore Gjermane

Né datat 12-15 Maj 2026, n¢ Hannover t€¢ Gjermanis€, u zhvillua Asambleja e 130-té e
Shoqatés Mjekésore Gjermane (130. Deutscher Arztetag), forumi mé i larté pérfagésues i
mjekéve gjermané, né t€ cilin marrin pjesé delegaté nga té gjitha Dhomat Rajonale t€ Mjekéve té
Gjermanisé pér shqyrtimin e ¢é€shtjeve qé lidhen me organizimin e profesionit mjekésor, etikén,
edukimin e vazhdueshém dhe politikat shéndetésore.

Né kété aktivitet mori pjes€ delegacioni i Urdhrit té Mjekéve té Shqipérisé, i pérbéré nga Dr.
Dritan Trepca, President i Urdhrit t€ Mjekéve t€ Shqipérisé, Dr. Eduart Bajraktari, President
1 Késhillit Rajonal t¢ UMSH-s€ pér Qarkun Tirané dhe anétar i Késhillit Kombétar, si dhe Znj.
Kontilia Rapo, Sekretare e Pérgjithshme e Urdhrit t&€ Mjekéve t€ Shqipérisé.

Pjesémarrja n€ két€ forum pérbén njé mundési té€ réndésishme pér ndjekjen e zhvillimeve mé té
fundit né organizimin e profesionit mjekésor né Evropé€, shkémbimin e pérvojave me organizatat
homologe dhe forcimin e bashképunimit ndérinstitucional. Modelet e vetégeverisjes profesionale
dhe t& zhvillimit t€ politikave shéndetésore t€ prezantuara gjaté Asamblesé ofrojné pérvoja té
vlefshme edhe pér institucionet profesionale né Shqipéri.

Prania e delegacionit t€ Urdhrit t&€ Mjekéve t€ Shqipéris€ né kété aktivitet ndérkombétar riafirmon
angazhimin e institucionit pér zgjerimin e bashképunimit me organizatat homologe evropiane
dhe pér pérafrimin e praktikave profesionale me standardet mé t€ mira ndérkombétare.
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PSE ESHTE E RENDESISHME PAVARISIA E PROFESIONIT
MJEKIESOR

Dr. Ole Johan BAKKE
CPME President

Si mjeké, ne marrim vendime t€ pérditshme pér t€ mbrojtur pacientét tané. Kéto vendime jané
shpesh komplekse nén presion nga koha dhe burimet, dhe merren né kushte pasigurie. Kjo kérkon
qé klinicistét t€ peshojné provat, pérvojén dhe rrethanat unike té secilit pacient. Nése mjekét dhe
profesionistét e tjeré t€ shéndetit nuk jané t&€ liré t€ marrin kéto gjykime klinike pa ndikim t&
tepruar té jashtém, integriteti i kujdesit &shté né rrezik.

Pértej rolit té pérditshém té mjekéve né trajtimin e pacientéve, ne kemi gjithashtu njé detyré
morale pér t€ mbrojtur pacientét tané dhe pér pérmirésimin e sistemeve shéndetésore kombétare
dhe evropiane. Shoqatat Kombétare Mjekésore (SHKM) e kryejné kété rol duke ofruar njé z¢
kolektiv q¢ mund t€ mbrojé standardet profesionale, etikén mjekésore dhe integritetin shkencor
kundér presionit politik ose tregtar. Duke 1 pérfagésuar mjekét si profesion dhe jo si individé
té izoluar, SHKM-t€ mbéshtesin politikat ¢ pérqgendruara tek pacienti dhe flasin publikisht kur
kércénohen nga veprimet geveritare ose interesat e jashtme.

Autonomia balancohet nga nevoja pér té siguruar llogaridhénie pér njé vendim ndaj pacientit dhe kolegéve.
Kjo pérgjegjési profesionale shkon pértej pérgjegjésisé ligjore dhe ka njé dimension mé t€ gjeré etik dhe
shogéror. Kéto parime rrjedhin nga mésimet e Gjyqit Mjekésor t&€ Nurembergut t€ viteve 1946-1947 dhe
Kodit t&€ Nurembergut g€ rezultoi prej tij. Prandaj, mbrojtja e pavarésisé s€ profesionit mjekésor nuk éshté
njé luks gé privilegjon mjekét, por éshté njé domosdoshméri themelore pér mirégenien e pacientéve,
besimin e publikut dhe etikén mjekésore, dhe géndron né thelb té demokracive dhe shogérive tona.

INTELIGJENCA ARTIFICIALE NE MJEKESI

Dr. Athanasios A. HEKSADAKTILOS
Shoqata Mjekésore Panhelenike

Ndodhemi né njé piké kthese n€ historiné e mjekésisé - jo sepse ka dalé njé mjet i ri, por sepse veté
epistemologjia e vendimmarrjes klinike po riformésohet.

Inteligjenca artificiale nuk €sht€ mé periferike. Ajo €shté tashmé e ngulitur né té gjithé spektrin
e aktivitetit mjekésor: nga interpretimi radiologjik dhe histopatologjia, tek analiza parashikuese,
zbulimi i barnave dhe kirurgjia robotike. Ajo qé e dallon kété valé nga pérparimet e méparshme

A
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teknologjike nuk €shté automatizimi n€ vetvete, por aftésia e sistemeve pér t&€ gjeneruar gjykime
klinike probabilistike né performancé té nivelit specialist ose mé lart né fusha mé t€ ngushta.

Kjo na detyron té€ pérballemi me nj€ pyetje themelore: ¢cfaré mbetet unike njerézore né mjekési -
dhe c¢faré duhet té mbetet e till&é?

Pérgjigja nuk éshté vetém njohja e modelit diagnostik. Makinerité€ jané tashmé jashtézakonisht
efikase né két€ drejtim. Thelbi 1 pakthyeshém 1 praktikés mjekésore géndron né gjykimin
kontekstual: integrimin e t€ dhénave t€ paplota, vlerave té pacientit, pasigurisé dhe pérgjegjésisé
etike n€ njé vendim klinik koherent.

IA nuk e zévendéson até proces. Ajo e kompreson até, e sfidon dhe - nése keqpérdoret - mund ta
shtrembérojé até.

Kjo ¢on drejtpérdrejt n€ boshtin e dyté té transformimit: edukimin mjekésor.

Po déshmojmé shfagjen e njé paradigme té€ re trajnimi. Mjediset e simulimit me pacienté té
gjeneruar nga inteligjenca artificiale lejojné ekspozimin e pérséritur ndaj skenaréve té rrallé ose
me rrezik t€ larté pa dém. Sistemet adaptive té t€ nxénit identifikojné boshlléget njohése né nivel
individual dhe ristrukturojné dinamikisht rrugét arsimore. Mjetet ¢ mbéshtetjes s€¢ vendimeve
klinike nuk jané mé& ndihma pas trajnimit; ato po béhen partneré.

Implikimi ésht€ i thellé: mjekét e sé ardhmes nuk do ta “pérdorin” thjesht inteligjencén
artificiale - ata do té mendojné paralelisht me té.

Kjo krijon njé kérkesé té€ re pér kompetencé€. Jo njohuri, por interpretueshméri kritike. Afté€siné
pér t& hetuar rezultatet, pér t€ zbuluar paragjykimet, pér t&€ kuptuar kufizimet e modelit dhe - mé
e réndésishmja - pér té ditur kur t€ anashkalohen.

Gjé g€ na ¢con tek dimensioni i tret€ dhe ndoshta mé kompleks ligjérisht dhe etikisht: llogaridhénia.
Kur njé sistem 1 inteligjencés artificiale ndikon né njé rezultat klinik, pérgjegjésia nuk zhduket -
ajo fragmentohet.

Klinicisti mban detyrén e kujdesit. Kjo €shté e panegociueshme. Prania e njé algoritmi nuk e
zbeh gjykimin profesional; ajo ngre standardin e ushtrimit t€ tij. Njé mjek qé i nénshtrohet pa
kritiké njé sistemi té errét nuk po praktikon mjekési té shtuar - ai ose ajo po heq doré prej saj.
Institucionet e kujdesit shéndetésor, paralelisht, marrin pérgjegjésin€ pér validimin né nivel
sistemi. Vendosja e inteligjencés artificiale nuk €shté njé pérmirésim teknik; éshté njé ndérhyrje
klinike, qé kérkon: geverisje, trajnim dhe monitorim té vazhdueshém.

Zhvilluesit mbajné detyrime pér pérgjegjésiné e produktit: transparencé, zbutje té paragjykimeve
dhe artikulim t& garté t€ pérdorimit t€ synuar. Njé model qé funksionon miré statistikisht, por
déshton sistematikisht né popullata specifike, nuk éshté thjesht i gabuar por éshté edhe i pasigurt.

Rregullatorét, mé n€ fund, jané€ t€ ngarkuar me nj€ sfidé né zhvillim: certifikimin e sistemeve qé
nuk jané pajisje statike, por entitete adaptive. Modelet tradicionale t& miratimit po testohen nga

AW
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teknologji g€ mésojné me kalimin e kohés.
Por né kété arkitekturé mungon njé€ pjes€ qé na shqetéson té gjithéve.

Profesioni i organizuar mjekésor.

Shogatat mjekésore nuk jané vézhgues pasivé né kété transformim. Ato jané té pozicionuara né¢ ményré
unike né krygézimin e shkencés, etikés dhe llogaridhénies profesionale. Ato pércaktojné standardet,
formésojné arsimin dhe ndérmjeté€sojné midis realitetit klinik dhe abstraksionit rregullator.

Nése inteligjenca artificiale do té integrohet n€ ményré té€ sigurt né praktikén mjekésore, kjo nuk
do té ndodhé vetém népérmjet rregullimit. Do t€ kérkojé geverisje té drejtuar nga profesioni:

* zhvillimin e udhézimeve deontologjike pér pérdorimin e inteligjencés artificiale,

*vendosjen e rrugéve té certifikimit pér klinicistét,

vlerésimin e mjeteve né nivelin e specialiteteve,

* dhe artikulimi i standardeve t€ garta pér mbivendosje dhe pérgjegjési klinike.

Pakété shtresé, rrezikojmé dy ekstreme: pérvetésimin e verbér teknologjik ose refuzimin mbrojtés.
Asnjéra nuk éshté e pranueshme.
Prandaj, pika e fundit nuk &shté teknologjike, por strategjike.

Inteligjenca artificiale do ta transformojé mjekésiné. Kjo nuk éshté mé njé hipotezé. Pyetja e
vérteté éshté nése ky transformim do t€ formésohet nga shkenca klinike dhe etika profesionale,
apo do té nxitet nga jashté nga imperativat teknologjike dhe komerciale.

Nése ne, si profesion, nuk e pércaktojmé né ményré aktive kornizén brenda sé€ cil€s vepron IA, né
ményré t€ pashmangshme do t’i nénshtrohemi njé€ kornize t€ pércaktuar nga té tjerét.

Mjekésia ka evoluar gjithmong. Por ajo kurré mé paré nuk éshté pérballur me njé mjet g€ mund t&
simuloj€ element€ t& arsyetimit t& saj.

Pérgjegjésia jon€ nuk éshté t’i rezistojmé kétij zhvillimi dhe as t’i dorézohemi atij.
Eshté ta disiplinojmé até - shkencérisht, etikisht dhe institucionalisht.
Kjo €éshté detyra g€ na pret. Dhe éshté, padyshim, e jona.
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Scusiis

FAKULTETI I MJEKESISE ESHTE NJE VENDTAKIM, TJETRI ESHTE
H-INDEX

Dr. Ilir AKSHIJA
Departamenti i Bio-Statistikés, Spitali Universitar “Néné Tereza”, Tirané

Abstract

Background: H-index calculation takes in consideration the number of publications and
the number of times these publications were cited, serving as a comparative metric between
researcher and their peers.

Methods: We analyzed the results of the top 1,000 Albanian scientist ranked on Scopus database,
2025, focusing on the medical professions. PubMed data were added to each record on the number
of publications and the number of publications as first author. Academic rank, sex, nationality
and institution were retrieved for each individual from public sources.

Results: Two institutions ‘University Hospital Center “Mother Teresa” and ‘University of
Medicine, Tirana’ were responsible for 239 (79.4%) of 301 (31.3% of 1,000 authors), on the
medical professions. We found male sex predominant 162 (53.8%). Male vs. female h-index
median [IQR] was 4.0 [4.0] vs. 3.0 [3.0] (p=0.002), first PubMed author 0.5 [2.0] vs. 1.0 [2.0]
(p=0.947) and number of PubMed publications 8.0 [11.0] vs. 6.0 [6.0] (p=0.009). Mean (SD)
show higher Prof. Dr. (6.6+5.1) than Assoc. Prof. (5.0+£3.7) h-index values, p=0.022, and PubMed
total publications also differ, p=0.020, but the number of original publications is not statistically
significant, p=0.532. 72.4% of the group had a h-index of <5, 77.7% had first PubMed author
contributions < 2 and 65.1% had PubMed publications < 9.

Conclusions: For a small country, top 1,000 h-index ranking is somewhat misleading because of
lack of standardization if compared to larger populations. However, comparisons between sex and
academic rank are valuable and show respectively significant differences and low h-index values.
Keywords:

H-index, Scopus, PubMed, medical professions, Albania.

Hyrje

Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza” renditej e 4-ta dhe Universiteti i Mjekésis€, Tirané,
renditej i 5-ti, prej10 institucioneve mé t& mira t€ arsimit t€ larté né Shqipéri, n€ tremujorin e dyté
té vitit 2025, (https://al.h-index.com/en/news/top-10-universities-in-albania), H-index (Scopus)
tregon pérkatésisht 55 dhe 33 piké, H-index (Google Scholar) tregon pérkatésisht 14 dhe 87
piké. Pozicionet e tyre t€ aférta n€ renditje dhe rezultatet e tyre tregojné aférsiné profesionale dhe
konkurueshmériné e tyre shkencore. Nga kéto rezultate deri te rezultatet individuale t¢ H-index,
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renditjet nuk jané t€ mjaftueshme pér t€ pasur nj€ perceptim t€ pozicionimit t€ vérteté né té€rési dhe
brenda grupit. Nevojitet analiz€ e métejshme.

Né njé boté€ ku ikja e trurit €sht€ njé rrezik kryesor pér cilésiné dhe sasiné e shérbimeve
shéndetésore, vlerésimi i vazhdueshém i burimeve njerézore duhet té b&het rutin€. Shtetet e
Bashkuara konsiderohen njé magnet i madh pér t€ térhequr kapitalin njerézor pérmes programeve
té pasura pér kérkim shkencor dhe zhvillim!-P%), E njéjta logjiké vlen edhe pér vendet e tjera té
pasura ndaj atyre té varfra dhe gendrave urbane né dém té atyre rurale. Kjo prirje e shekullit t€ 20-t€
po vazhdon edhe né€ shekullin e 21-t€. Ne duhet t€ mendojmé pértej strukturave formale si geverité
dhe arsimi mjekésor, duhet t€ mendojmé pér forcat 1€vizése. Pér shembull, kriza siriane nxori né
pah nevojén e rikualifikimit t€ refugjatéve té kualifikuar pér té rihyré n€ mjedisin norvegjez t&
punés si infermieré, gjé qé pérputhej miré me mungesat vendore né kété profesion® 159, Ky éshté
njé shembull 1 nj€ situate reale pértej formalitetit, shtetit norvegjez dhe arsimit infermieror né kété
vend, nj€ situaté fatlume kérkesé-oferte, pérvec nése duhej t€ ishte e planifikuar.

Historia e shtypit mjekésor nuk ka gené lineare. Né Francé, kontrolli i plot€ mbi veprat mjekésore
nga Fakulteti i Parisit, 1536, u pasua nga grindje t€ ashpra té€ shekullit t€ shtatémbé&dhjeté né lidhje
me garkullimin e gjakut, etj.., zbulime qé n¢ disa raste qé kérkonin ndérhyrjen e Parlement—it dhe
pranimin e tyre né vazhdim. Numri 1 periodikéve mjekésoré gjaté vitit 1850 n€ Francé arriti né
dyzet e nént&®:-P140-16 Nga ana tjetér, botimi shkencor nuk éshté vetém shkencor. Grada akademike
nuk éshté i vetmi tregues qé lidhet me H-index, preken gjithashtu paga dhe financimet®. Kemi
rastin e pérjashtimit arbitrar t€ disa kategorive té studiuesve, edhe pse na mungojné kéto burime
njerézore dhe kemi nevojé pér to. Kjo lloj sjelljeje autokratike ndikon edhe tek kérkimi, studiuesit
dhe veté autokratét. Pér disa fusha specifike, jo aq t€ zakonshme, kontributi 1 tyre pér njerézimin
nuk merret né konsideraté, por indeksohet. Kjo éshté njé mangési e sistemeve tona t€ vlerésimit,
jo e kontribuesve®. Indeksimi mund t€ jeté njé mjet i miré edhe pér ¢éshtje té tjera si vlerésimi i
studimit t€ diagnozave.

Entuziastét e H-index rekomandojné pérdorimin e tij pér vleré€simin e patogjenéve si njé alternativé
ndaj vlerésimit népérmjet protokolleve kur béhet fjalé pér prevalencén dhe vdekshméring, si dhe
démin qé i sjellin ekonomisé®. H-index dhe numri i citimeve jané té vlefshme pér té studiuar
lidhjen e kontributeve kérkimore me njé diagnoze té caktuar”. Disa dobési t€ njohura miré
jané gjithashtu t& dokumentuara. H-index pérjashton efektin e botimeve g€ jané pérjashtim nga
masa tjetér e botimeve, si¢ jané punimet e cituara gjerésisht, por t€ vetme, ose shumé botime,
por té pacituara fare. H-index i vendos botuesit e rinj né disavantazh ndaj atyre mé té vjetér®.
Metodat g€ marrin n€ konsideraté edhe kontributin né botim dhe vitet e pérvojé€s, kané tendencé
té modifikojné manggésité ¢ H-index®. H-index t€ uléta nuk jané vetém njé problem shqiptar; ato
hasen né vende té ngjashme me vendin ton€ ose né€ kushte té vecanta, si p.sh.: gjetja e H-index
té uléta né nénspecialitete relativisht té reja!®. Ndérkohé qé edhe pérfitimet jané t&€ shumta,
pér shembull mund té véné né€ dukje pabaraziné gjinore. Urologet femra australiane, edhe pas
axhustimit pér té dhénat demografike, kané H-index 32% mé té ulét, statistikisht e réndésishme'V.
Publikimi shkencor shkon pértej interesit t& kérkuesit dhe institucionit g€ pérfagéson. Kryesorja,
g€ nuk mbahet gjithmoné para sysh, €shté shéndeti. Shembulli 1 botimit gjaté SARS-CoV-2 qé
u shogérua me botime té€ shpejta, duke supozuar se qarkullimi i njohurive té€ réndésishme do t&
ndikojé né shpétimin ¢ jetéve t€ pacientéve solli ¢éshtjen e térhegjes sé punimeve né disa raste!?.
Edhe pse éshté plotésisht e justifikueshme pér sa 1 pérket cilésis€, dhe faji €shté i redaktoréve
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dhe recensentéve, kontrolli i tepért dhe fuqizimi i organizatave mbi punonjésit e tyre kérkimoré
gjithashtu nuk ka pse t€ jeté i mirépritur.

Materiali dhe metoda

Kriteret e pérfshirjes

H-index llogaritet né bazé té numrit t€ botimeve dhe indeksit t& citimeve. Ne kemi pérdorur
rankimin e H-index nga baza e t&€ dhénave t€ Scopus, pér tremujorin e dyté t€ vitit 2025, pér
TOP 1,000 shkencétarét Shqiptaré (https://al.h-index.com/en/scopus1000) me qéllim t€ béjmé
pérgjithésime rreth kontributeve té profesionistéve t€ kujdesit shéndetésor shqiptar né€ kontributet
shkencore. Ne shtuam njé variabél tjetér, t€ quajtur ‘autor i paré’, marré nga faqgja e internetit
té PubMed® (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/) ku numérohet numri i artikujve ku autori éshté
autori 1 paré€, ndjekur nga variabli q¢ numéron sa heré numérohet i njéjti autor né t€ njéjtén
bazé t€ dhénash. Ne pérdorém kriteret e kérkimit t€ H-index Kombétar pér: emrin, mbiemrin,
organizatén, kombésing€, profesionin mjekésor, seksin dhe gradén akademike. Pjes€marrésit e
pérzgjedhur u kategorizuan né: MD, PhD, Assoc. Prof. and Prof. Dr., sipas shkall€s hierarkike
akademike shqiptare. Analiza joné €shté nj€ cross-sectional observation.

Burimet e pérdorura t€ informacionit; Universiteti 1 Mjeké&sis€, Tirané (http://umed.edu.
al/?lang=en), Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza” (https://www.qsut.gov.al/staft/),
LinkedIn Corporation (https://www.linkedin.com/feed/), etj... Studime t€ tjera pérdorin Google
Scholar pér llogaritjen e H-index sepse &shté i1 lehté pér t’u pérdorur dhe falas. Megjithése
fillimisht importuam bazén e t€ dhénave ‘“Top 1,000’ H-index, t€ dhénat e tjera personale jané
marré nga PubMed®, ku pérfshihet numri i pérgjithshém i publikimeve né kété platformé dhe
kontributet si autor i paré!?. Gjithashtu kemi gjetur studime qé rekomandojné mospérshirjen né
llogaritje t€ anétaréve té stafit akademik qé kané ndérruar jeté'¥. Ne nuk mundém ta realizojmé
kété, megjithése mendohet se nuk ka shumé.

Shkurtime; Alb. (4lbanian - Shqiptar), Med. (Medical professions — profesione mjekésore).

Analiza statistikore

Fillimisht jan€ llogaritur shpérndarjet e frekuencave sipas seksit, kombésisé dhe profesioneve
mjeké&sore. Variablat H-index, numri i pérgjithshém 1 publikimeve dhe si autori i paré jané treguar
si mesatare dhe mediané sipas seksit dhe gradés shkencore. Pérdorimi i medianés dhe rangjeve
ndérkuartile (IQR) éshté i zakonshém kur té dhénat nuk shpérndahen normalisht, si tonat!>.
Testet e Mann-Whitney U dhe Kruskal Wallis Test jané pérdorur né krahasimin e variablave té
mésipérm. T€ dhénat jané té pjerréta, skewed, por mostra éshté e madhe, N=301. P&r p&rpunimin
e t€ dhénave kemi pérdorur programin IBM SPSS version 26.0.

Rezultate

Nga ‘TOP 1,000 shkencétarét Shqiptaré’ pér tremujorin e dyté té vitit 2025, t&€ H-index (Scopus),
301 autoré u identifikuan me pérkatési kombésie shqiptare dhe g€ i1 pérkisnin profesioneve
mjekésore, prej té ciléve 173 (57.5%) ishin meshkuj. Pérgéndrimi mé 1 madh i1 autoréve haset
né dy institucione: Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza”, 159 (52.8%) dhe Universiteti 1

Mjekésisé, Tirané 80 (26.6%).
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Tabela 1. Shpérndarja e sipas organizatés t€ “TOP 1,000 shkencétaréve Shqiptaré né Scopus pér
profesionet mjekésore, kombésia shqiptare.

Organizata Numér (%)
1 Qendra Spitalore Universitare "Néné Tereza" 159(52.8)
2 Universiteti i Mjekésisé, Tirané 80 (26.6)
= Instituti i Shéndetit Publik Shqipéri 21(7.0)
4 Universiteti i Tiranés 17 (5.6)
5 Universiteti Katolik "Zoja e Késhillit t&€ Miré" 8(2.7)
6 Universiteti "Ismail Qemali" i Vlorés 6(2.0)
7 Universiteti Western Balkans 4 (1.3)
8 Albanian University Albanian University 4(1.3)
9 Universiteti "Aleksandér Moisiu" Durrés 1(0.3)
10 Universiteti i Shkodrés Luigj Gurakugi 1(0.3)
Tabela 2. H-index sipas kombésisé, seksit dhe profesionit mjekésor.
Alb. | Seksi _ Med. Totali
JO po

f 7 (18.9%) 3 (8.1%) 10 (27.0%)

jo m 16 (43.2%) 11 (29.7%) 27 (73.0%)

Totali 23 (62.2%) 14 (37.8%) | 37 (100.0%)

f 266 (27.6%) 139 (14.4%) | 405 (42.1%)

po m 396 (41.1%) 162 (16.8%) 558 (57.9%)

Totali 662 (68.7%) 301 (31.3%) | 963 (100.0%)

f 273 (27.3%) 142 (14.2%) | 415 (41.5%)

Totali | m 412 (41.2%) 173 (17.3%) 585 (58.5%)

. 685 (68.5% 315 (31.5% 1,000

Totali o o (100.0%)

Figura 1. Shpérndarja e H-index sipas kombésisé, seksit dhe profesionit mjekésor.

no.Alb._f

no.Alb._rm

Med. no mMed. ves

nioLAlb._
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Tabela 3. H-index, Autor i paré dhe Numér publikimesh né PubMed, sipas seksit dhe gradés
shkencore, pér profesionet mjekésore, kombésia shqiptare.

Karakteristikat Numér | Mediané IQR Mesatare g:: Sig.
H-index

Totali 301 4.0 4.0 4.9 3.9 0.030
Seksi (mashkull) 162 4.0 4.0 54 4.0
Seksi (femér) 139 3.0 3.0 4.4 3.8

Grada shkencore
MD (Mjek) 42 3.0 2.0 34 16 0.000
PhD (Doktor) 99 3.0 3.0 4.1 3.0
Assoc. Prof. (Prof. i 76 4.0 4.0 5.0 37
Asociuar)
Prof. Dr. (Profesor 84 5.0 5.0 6.6 5.1
Doktor)

Autor i paré

Totali 301 1.0 2.0 1.8 4.4 0.323
Seksi (mashkull) 162 0.5 20 2.1 55
Seksi (femér) 139 1.0 20 1.5 26

Grada shkencore
MD (Mjek) 42 0.0 0.3 04 0.8 0.015
PhD (Doktor) 99 0.0 2.0 1.3 2.0
Assoc. Prof. (Prof. i 76 1.0 3.0 22 33
Asociuar)
Prof. Dr. (Profesor 84 1.0 3.0 2.8 74
Doktor)

Publikime

Totali 301 7.0 8.0 1.3 15.4 0.049
Seksi (mashkull) 162 8.0 11.0 13.0 177
Seksi (femér) 139 6.0 6.0 9.5 11.9

Grada shkencore
MD (Mjek) 42 5.0 53 6.4 541 0.000
PhD (Doktor) 99 5.0 6.0 8.0 85
Assoc. Prof. (Prof. i 76 8.5 10.0 11.0 96
Asociuar)
Prof. Dr. (Profesor 84 10.0 14.0 18.0 245
Doktor)

Nr. 2/ Maj - Gusht 2026 / Viti i XXVII -té i Botimit 15



| KAZUISTIKE

Figura 2. H-index, sipas seksit dhe gradés shkencore, pér profesionet mjekésore, kombésia
shqiptare.

Ewno
Eeh.D
Cassoc. Prof.
ClPref. Dr.

Tabela 4. H-index, Autor 1 paré dhe Numér publikimesh né PubMed, pér profesionet mjekésore,
kombésia shqiptare.

Autor i paré Numér publikimesh H-index
% % %

Vlera | Numér Y% Kumulative | Numér % Kumulative | Numér % Kumulative
0 148 492 492 2 0.7 0.7 0 0.0 0.0
1 50 16.6 65.8 8 2.7 33 0 0.0 0.0
2 36 12.0 71.7 21 7.0 10.3 81 26.9 26.9
3 26 8.6 86.4 32 10.6 20.9 65 21.6 48.5
4 14 4.7 91.0 28 9.3 30.2 46 153 63.8
5 6 2.0 93.0 35 11.6 419 26 8.6 72.4
6 7 23 953 16 53 472 18 6.0 78.4
7 2 0.7 96.0 20 6.6 53.8 14 4.7 83.1
8 0 0.0 96.0 13 43 58.1 14 4.7 87.7
9 4 1.3 97.3 21 7.0 65.1 4 1.3 89.0
>10 8 2.7 100.0 105 349 100.0 33 11.0 100.0
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Figura 3. H-index, Autor i paré dhe Numér publikimesh né PubMed, pér profesionet mjekésore,
kombésia shqiptare.

Original Contributione

Diskutimi

Renditja e ‘1,000 shkencétaréve shqiptaré té renditur né bazén e té dhénave té Scopus’ Eshté njé
indeks shkencor-metrik qé€ ndryshon me shpejtési, i cili ka vlerén e tij maksimale n€ pérditésimin
e tij té fundit. Sidoqofté, indeksi H nuk ndryshon me njé rit€ém jashtézakonisht té shpejté sepse
botimi né revista me impakt té larté¢ kérkon kohé dhe puné. Duke u bazuar né t€ dhénat qé
disponojmé, diskutimi mund t€ pérqendrohet né gjetjet krahasuese t& H-index dhe rezultatet nga
PubMed, qé tregojné pabarazité gjinore, renditjen akademike dhe kritikén ndaj kétyre metrikave
sipas situaté€s vendore. Duhet t€ marrim parasysh autorin, revistén dhe artikullin. Edhe pse té
gjitha jané t€ ndérlidhura né njé shkallé cilésore shkencore, secila prej tyre mbetet gjithashtu njé
entitet i pavarur. Gjithsesi, njé revisté shkencore autoritative korrelon shumé miré me autorét mé
t€ miré dhe punén e tyre mé té shkélqyer®.

Pabarazité gjinore jané t€ zakonshme edhe n€ vende t€ tjera. Burrat jané mé té shumté se graté
né specialitetet kirurgjikale dhe trendi vazhdon té jeté po ai’”? @), Ne gjetém seksin mashkull
predominant, 162 (53.8%) nga 301 persona té kodifikuar si profesione mjekésore n€ bazén toné
té té dhénave g€ ishte statistikisht e réndésishme pér H-index (p=0.002) dhe Autor i paré né
PubMed (p=0.009) por jo statistikisht e réndésishme pér numrin total t€ publikimeve né¢ PubMed
(p=0.947). (Tabela 3) Numri i mjekéve meshkuj éshté i mé i larté né disa specialitete dhe duhet
té marrim né konsideraté qé graté kané boshllége kohore né publikime pér shkak té lejeve té
lindjeve. Dallimet gjinore t&€ H-index jané t€ ndikueshme nga rajoni gjeografik. Mjeket femra
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specializante té kirurgjis€ ortopedike kané H-index mé té uléta dhe jané mé pak pérfagésuese
sesa specializantét meshkuj, kjo mé e theksuar né jug!®. Shoqata Izraelite ¢ Kirurgjisé Plastike
dhe Estetike tregon se shumica e kohortit ishin burra. (90%, n = 156) (Tabela 1). Koeficienti M
¢shté njé mjet i pérdorur pér té peshuar H-index pér autorét né lidhje me vitin e botimit té paré"®.
Duhet ta pranojmé qé konkurrenca e padrejté ndodh. Eshté e véshtiré ta provosh ligjérisht, por
gjurmét e saj jané t€ pranishme dhe madje t€ matshme. Shembulli 1 mikroagresionit, si formé
moderne e racizmit ose seksizmit, 1 cili shprehet vecanérisht né nivelin e studentéve, por ngjitet
edhe shumé lart n€ nivele akademike. Shmangia, me shpresén se do té ndalojé me kalimin e
kohés, deri tek masat institucionale t€ mbrojtjes kundér kétyre praktikave t€ démshme pérb&jné
spektrin e veprimeve?®P123),

Kur analizojmé gradén shkencore, duhet t& shohim pértej numrave. Grad€s akademike i vishen
ngjyrimet socio-politike t€ vendit. Ne vijmé nga njé regjim komunist dhe vuajmé nga korrupsioni
1 pérhapur, nga i cili elitat nuk jané té paprekura. Gjetjet tona tregojné vlera mé t€ larta t€ H-index
tek Prof. Dr. (6.6+5.1) sesa tek Prof. Asoc. (5.0+£3.7), p=0.022(21). Numri total i publikimeve né
PubMed ka ndryshime statistikisht t& réndésishme, p=0.020, por numri i publikimeve si autor
1 par€ nuk ka ndryshime statistikisht t€ réndésishme, p=0.532. Lidhja pozitive midis arritjeve
akademike dhe H-index duket se €sht€é e zakonshme. P&r shembull, njé studim mbi arritjet
akademike t& oftalmologéve tregon njé ndryshim té konsiderueshém midis mjekéve pa njé
diplomé doktorature, H-index = 7.00 (IQR 2.00-15.50) dhe atyre me titull PhD (Doktor), H-index
=15.00 (IQR 7.50-25.00) ?», Neurokirurgét me doktoraturé u pa se kishin numér publikimesh mé
té madh dhe gjithashtu shumica e tyre punonin né spitale universitare, krahasuar me kolegét e tyre
pa doktoraturé®®. Njé temé e pastudiuar, por pér té cilén jemi té vetédijshém éshté bashkautori.
Mund té jeté njé drejtues departamenti, bashkéshorti, statisticieni, njé mik, njé koleg ose vjehrra.
Sistemet e reja t€ vlerésimit kané tendencé t€ marrin né konsidearé fakte g€ zbulojné vendosjen
¢ emrit né punime pér nder apo té vlerésojné numrin e autoréve®. Brenda grupit me té njéjtat
grada shkencore kemi ndryshime nése jané té prirur ose jo pér publikime. Interesi pér t€ publikuar
disertacione masteri u gjet té jeté pozitivisht i lidhur me H-index>.

Tashmé jan€ propozuar metoda té pérditésuara t& bazuara n€ indeksin Hirsch né€ pérshtatje me
pozicionin e autorit né njé botim®®, Ekziston njé ndryshim praktik né kontributin midis kontribuesit
kryesor dhe té tjeréve, dhe kjo ka nevoj€ pér pércaktim sasior. N¢ pérgjithési, dikush me H-index
meé té larté shogérohet me arritje mé té larta akademike®”. Veganérisht né mostrén toné shqiptare
shikojmé se kemi Assoc. Prof. (Prof. i Asociuar) dhe Prof. Dr. (Profesor Doktor) me njé numér
té papérfillshém botimesh si autoré té paré, ndérsa me njé numér té konsiderueshém botimesh né
total, gjé q¢€ tregon se emri 1 tyre €shté shkruar, por ata nuk kané kontribute parésore. Rreziku i
citimit té vetes tek mjekét shqiptaré €shté shumé 1 vogél. Kérkimi 1 literaturés sugjeron qé nuk
nevojitet rregullim pér vetécitimet kur merret né konsideraté financimi pasi ndikimi i tij éshté
shumé i ulét®®,

Shembulli 1 indeksit Hm, i cili cakton 1/k kredite pér k autor€, &shté njé shembull i miré 1 peshimit
té kontributeve®. Pértej vlerés qé ka pér ndarjen e drejté té kreditit, ne mendojmé se éshté njé
model i promovimit t€ kontributit t€ vértet€. Pér shembull, autori i treté€ né listén e autoréve éshté
njé statisticien, dhe 1 katérti €shté drejtori 1 nj€ institucioni krejtésisht t€ palidhur me kérkimin
shkencor aktual, por g€ premton mundésiné e aksesit pér grante t€ ardhshme. H-index barazon
punén e autorit t€ paré me statisticienin kontribues dhe drejtorin jo-kontribues, gjé qé éshté e
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pranueshme pér statisticienin pasi ai nuk mund t€ marré mé shumé se autori 1 paré, por nése
autori 1 par€ kreditohet shumé mé tepér, pérmes arritjes sé granteve t€ ardhshme sesa statisticieni,
dhe ky i fundit barazohet me drejtorin shkencérisht inert, ai do té€ térhiget nga bashk&punimet
e métejshme duke e béré€ autorin e paré t€ vetédijshém pér réndésin€ e tij dhe ndoshta do ta
pérjashtojé drejtorin nga pérfshirje t€ tjera nderi, si pseudoautor. Ndoshta! Gjaté njé non-blind
review, anésia institucionale promovonte autoré nga institucione prestigjioze, ndérsa studime té
tjera tregojné rigjiditet ndaj subjekteve me vlera®®?*), T¢é dyja jané té gabuara.

Pér progresin shkencor, produkti €shté ai q¢ ka mé shumé réndé€si sesa autori. Né pérgjithési,
vetém autori i paré mbahet pérgjegjés pas botimit né rast se zbulohen gabime®® P3*). Autorét
e tjeré e konsiderojné veten t€ pafajshém. Ndarja e t€ njéjtave kredite supozon edhe ndarje té
barabarté né pérgjegjésis€. Njé H-index mund t€ jet€ 1 lidhur mir€ me njé diagnozg; autorét qé
shkruajné pér té, vendi i botimit, rankimi e revistave qé flasin pér até dhe fjalét kyce®V. H-index
tenton té sillet si njé metriké universale. Por ¢do botim i autorit ésht€ i orientuar drejt géllimeve,
gjé g€ e bén até njé spektér interesash pothuajse té paklasifikueshém® P29  Ekzistojné edhe
karakteristika specifike t€ vendit pér risiné shkencore, si rasti i Italisé né lidhje me Shkencat e
Ushtrimeve dhe Sportit (SHS) ©. T gjithé sistemi i kujdesit shéndetésor né Shqipéri éshté nén
presion. Presioni ndikon né cilésiné e kujdesit shéndetésor dhe gjithashtu né strukturat e kujdesit
shéndetésor dhe punonjésit e kujdesit shéndeté€sor. Problemet né rritje té periferis€ jané njé
barré shtesé pér kujdesin shéndetésor terciar dhe pamundésia brenda spitalit pér t’i adresuar ato,
ndikon drejtpérdrejt edhe tek mjekét® G, Ky éshté njé nga nxitésit e migrimit, i cili shogérohet
me procese selektive t€ ikjes s€ trurit, si¢ tregohen nga rezultatet e bazés sé t€ dhénave té€ Top-
1,000 Scopus.

Vlerésimi 1 njohurive né formén e provimeve té standardizuara, nése ekzagjerohet, mund té
shkaktojé fokusim teorik té ekzagjeruar né dém té aftésive praktike®® 3%, Botimet mund té kené té
njéjtin fat. Njé séré€ pyetjesh té singerta duhet t& marrin pérgjigje kur shikojmé bazén e t€ dhénave
dhe rezultatet e H-index. A pérfaqésojné indekset bibliometrike profesionalizmin individual,
vlerén shkencore, bashképunimin, arsimimin dhe madje edhe meritueshmériné e granteve(37)?
A pérputhet vértet ky klasifikim me até€ qé kemi né€ mendje, me kusht g€ t’1 njohim t€ gjithé kéta
profesionisté t€ profesioneve mjekésore? Nése nuk u pérgjigjemi singerisht kétyre pyetjeve, vlera e
kétyre t€ dhénave dhe rezultateve mbetet e dyshimté. Jo vetém qé H-index nuk do t€ kontribuonte
né€ vlerésimin e profesionistéve, por do t€ vazhdonte t€ pérdorej si njé model diskriminimi dhe njé
mjet pér pérparim profesional selektiv dhe shpérndarje t€ drejtuar té granteve.

Pérfundime

Profesionet mjekésore né Shqipéri nuk mund té€ gjykohen vetém nga H-index 1 tyre 1 ulét. Ato
emigrojné jashtézakonisht shumé, publikojné né revista té tjera jo t€ indeksuara nga Scopus dhe
jané shumé té€ pérfshiré né sfidat e pérditshme t& njé€ sistemi t& kujdesit shéndetésor t&€ sémuré.
Pérveg kétyre dallimeve dhe véshtirésive, aspektet e tjera mund té pérmblidhen né shprehje si
kjo, jo dhe aq anekdotike: “Uné& punova pér titullin, tani titulli duhet t€ punoj€ pér mua”. Dobésité
e studimit toné€ burojné nga mosnjohja e shpérndarjes sipas specialiteteve dhe kohézgjatjes sé
karrierés. S€ fundmi, té botuarit shkencor €shté i réndésishém pér pérparimin akademik, por
né€ Shqipéri nuk ka lidhje me pérfitimin e granteve, gjé qé kontribuon né€ nivele mé té uléta té

H-index.
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“CEFALETE E PERSERITURA DHE ROLI I INFLAMACIONIT SUB-
KLINIK, STRESIT SISTEMIK DHE DISAUTONOMISE: NJE MODEL
INTEGRATIV I FIZPATOLOGJISE SE CEFALEVE PRIMARE”

Review analitike
Dr. Ronaldo DEMHASAJ
Abstract

Primary headache represents one of the most common and disabling neurological disorders
in the global population. Migraine, tension-type headache and cluster headache constitute the
main entities within this group and are characterized by complex neurobiological mechanisms
involving activation of the trigeminovascular system, central modulation of nociception and
neuro-immune interactions. The modern framework of the pathophysiology of primary headaches
considers headache as the result of dysregulation within neurobiological networks that regulate
nociception, multisensory integration, homeostasis, and autonomic function. Painsensitive cranial
structures include the meninges, meningeal vessels, and certain structures at the base of the brain,
whereas the cerebral parenchyma itself is largely insensitive to pain. Trigeminovascular activation
is associated with the release of neurochemical mediators such as calcitonin gene-related peptide
(CGRP), substance P and pituitary adenylate cyclase-activating peptide (PACAP), which
contribute to neurogenic inflammation and nociceptive sensitization. In recent years, it has also
been proposed that frequent primary headache may reflect processes of subclinical inflammation
and systemic stress, mediated through activation of the hypothalamic— pituitary—adrenal (HPA)
axis and autonomic dysregulation.

To synthesize the existing evidence on these mechanisms, this review analyzed 39 scientific studies
with diverse research designs, including systematic reviews, meta-analyses, and observational
studies, classified according to the Oxford Levels of Evidence. The analysis showed that
approximately 48% of the studies belonged to moderate to high levels of evidence (Levels 1-3),
consistently supporting the role of neurogenic inflammation, trigeminovascular system activation
and neuro-immune interactions in the pathophysiology of primary headaches.

This article aims to synthesize the principal anatomical, neurophysiological, and immunological
mechanisms that contribute to the development and chronification of primary headaches.

Hyrje

Cefaleja €shté njé nga simptomat mé t&é shpeshta né€ praktikén klinike neurologjike dhe pérbén njé
barré t€ réndésishme pér shéndetin publik né nivel global. Organizata Botérore e Shéndetésisé e
rendit migrenén dhe cefalené tensive ndér shkaget kryesore té paaftésisé neurologjike né popullaté.
Prevalenca e tyre e larté dhe ndikimi né cilésiné e jetés e béjné studimin e mekanizmave té tyre
fiziopatologjiké njé prioritet n€ neurologjin€ moderne.

Né klasifikimin ndérkombétar t& cefaleve (ICHD-3), cefaleté¢ ndahen né cefale primare dhe
cefale sekondare. Cefaleté primare jané ¢rregullime né vetvete dhe nuk lidhen me njé patologji
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strukturore té identifikueshme, ndérsa cefaleté sekondare jané pasojé e s€émundjeve té tjera si
infeksionet, traumat kraniale ose ¢rregullimet vaskulare. Né dekadat e fundit éshté béré e qarté
se cefaleté primare nuk mund té shpjegohen vetém nga ndryshimet vaskulare, sic mendohe;j
tradicionalisht. N& vend té késaj, ato konsiderohen si ¢rregullime té rrjeteve neurobiologjike qé
pérfshijné sistemin trigeminovaskular, kompleksin trigeminocervikal, talamusin dhe korteksin
cerebral. Aktivizimi i kétyre rrjeteve con né€ pérpunimin e sinjaleve nociceptive dhe né€ shfagjen
e simptomave karakteristike t€ cefalesé, si: dhimbja pulsuese, fotofobia, fonofobia dhe nauzea.
Pér t€ kuptuar gjenezén e dhimbjes sé kokés €shté e domosdoshme t€ analizohen strukturat
anatomike g€ jané té ndjeshme ndaj dhimbjes.

Nevojitet njé qasje e integruar g€ pérfshin faktorét neurovaskularé, neuroinflamatoré dhe
neuroendokriné pér t€ kuptuar mekanizmat e cefalesé primare dhe pér t€ zhvilluar strategji mé
efektive diagnostike dhe terapeutike.

Epidemologjia globale e cefaleve primare

Crregullimet e dhimbjes s€ koké&s pérbéjné nj€ nga problemet mé t€ médha jo-fatale té shéndetit
publik né nivel global. Analizat e fundit t€ projektit Global Burden of Disease (GBD 2021)
tregojné se rreth 2.8 miliardé persona né boté vuajné nga ¢rregullime t€ dhimbjes s€ kokés, duke
e béré kété grup s€émundjesh ndér mé t& pérhapurat né popullatén globale. N& kété kontekst,
dhimbja tensive e kokés (TTH) éshté forma mé e shpeshté, me rreth 2 miliard€ persona té prekur,
ndérsa migrena prek rreth 1.2 miliard€é individé né nivel global. Megjithése TTH €shté mé e
pérhapur, migrena ésht€é shumé mé invalidizuese dhe pérbén shumicén e barrés s€ paaftésisé
neurologjike té€ lidhur me dhimbjen e koké&s. Né vitin 2021, migrena €shté vlerésuar me rreth 43
milion€ vite t€ jetuara me paaftési (YLD), ndérsa TTH vetém me rreth 4.6 milioné YLD, duke
treguar njé diferencé t€ konsiderueshme né€ ndikimin funksional té kétyre dy ¢rregullimeve.

Né nivel global, prevalenca e standardizuar sipas moshés pér migrenén &shté rreth 14.25%,
ndérsa pér TTH rreth 24.76%, duke konfirmuar shpérndarjen e gjeré té kétyre ¢rregullimeve
né popullaté. Njé karakteristiké e réndésishme epidemiologjike &€shté se migrena dhe TTH
konsiderohen s€émundje jo-fatale dhe pér kété arsye n€ analizat e barrés globale t€ s€émundjeve
nuk u atribuohet mortalitet 1 drejtpérdrejté. Duke gené se migrenés dhe cefalesé tensive nuk u
atribuohet mortalitet 1 drejtpérdrejté, barra e tyre shprehet kryesisht pérmes viteve té jetuara me
paaftési dhe jo pérmes viteve t¢ humbura nga vdekja e parakohshme.

1. Diferencat rajonale té prevalencés

Analizat epidemiologjike tregojné€ se prevalenca e migrenés dhe e cefaleve primare ndryshon
ndjeshém midis rajoneve t&€ botés. N& Evropé, prevalenca e standardizuar e migrenés €shté
rreth 16.13%, ndérsa pér TTH arrin rreth 30.81%, duke reflektuar njé barré relativisht té larté
né kété€ rajon. Né Europén Peréndimore, prevalenca e migrenés €shté edhe mé e larté, duke
arritur rreth 18.17%, ndérsa né Amerikén e Veriut me té€ ardhura té larta raportohen vlera rreth
16.71%. N& kontrast, disa rajone t& Azisé€, si Azia Lindore, raportojné prevalenca mé té uléta,
rreth 11.80%, ndérsa né Azin€ Jugore prevalenca &shté afér mesatares globale, rreth 14.86%.
Kéto diferenca mund té€ reflektojné njé kombinim faktorésh, pérfshiré: ndryshimet demografike,
faktorét mjedisoré dhe té stilit t€ jetesé€s, aksesin né kujdes shéndetésor, kapacitetin diagnostik

dhe raportimin epidemiologjik.
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2. Epidemiologjia sipas seksit dhe moshés

Njé nga karakteristikat mé konsistente t&€ epidemiologjis€ s€ cefaleve primare &shté prevalenca
meé e larté tek graté. Analizat globale tregojné se migrena €shté dukshém mé e shpeshté tek femrat
dhe arrin kulmin e prevalencés né dekadat e moshés s€ rritur aktive, vecanérisht midis 30 dhe 44
vje¢. Meta-analizat kané treguar se ¢cdo formé e dhimbjes s€ kokés ésht€ mé e pérhapur tek graté,
ku prevalenca mund té arrijé mbi 70% né disa popullata femérore, krahasuar me rreth 58% tek
meshkujt. Kjo diferencé mendohet té lidhet me faktoré hormonalé, vegcanérisht me ndikimin e
estrogjenit né sistemin trigeminovaskular dhe né mekanizmat e modulimit t& dhimbjes.

3. Format kronike dhe prevalence e tyre

Megjithése shumica e pacientéve kané forma episodike té cefalesé, njé pérqindje e vogél
zhvillon forma kronike t€ s€émundjes. Meta-analizat e fundit raportojné se: migrena kronike
ka nj€ prevalencé rreth 1.5% né popullatén e rritur, cefalea tensive kronike rreth 0.8%, ndérsa
format me dhimbje koke >15 dité né muaj arrijné rreth 4-5% té popullatés.Ndryshe nga shumé
vende evropiane, evidenca epidemiologjike bashkékohore pér cefaleté primare né Shqipéri éshté
relativisht e kufizuar.

Klasifikimi i cefaleve primare

Cefaleté primare pérkufizohen si ¢rregullime t€ dhimbjes s€ kokés qé nuk jané€ pasojé e njé sémundjeje
tietér strukturore ose metabolike. Sipas klasifikimit ndérkombétar t&€ cefaleve (International
Classification of Headache Disorders — ICHD-3), cefaleté primare pérfshijné disa entitete kryesore
klinike, ndér t€ cilat mé té réndésishmet jan€ migrena, cefalea tensive dhe cefalea cluster.

Migrena éshté forma mé e studiuar e cefalesé primare dhe karakterizohet nga sulme episodike té
dhimbjes sé& kokés qé zakonisht zgjasin nga 4 deri né 72 oré. Dhimbja shpesh €shté pulsuese, me
lokalizim unilateral dhe shogérohet me simptoma, si: nauze, fotofobi dhe fonofobi. N& njé pjesé
té pacientéve, sulmet paraprihen nga aura migrenoze, e cila pérbéhet nga simptoma neurologjike
fokale té kthyeshme, mé shpesh vizuale ose sensore.

Cefaleatensive (Tension-Type Headache —TTH) &shté forma mé e shpeshté e cefalesé né popullatén
e pérgjithshme. Ajo karakterizohet nga dhimbje bilaterale, zakonisht me karakter shtréngues ose
shtypés, me intensitet té lehté deri mesatar dhe pa simptoma té theksuara autonome. Fizpatologjia
e saj lidhet me njé kombinim t€ faktoréve periferiké miogjené dhe me sensibilizimin gendror té
rrugéve nociceptive.

Cefalea cluster pérfagéson njé€ formé mé té rrall€, por shumé intensive té cefales€ primare. Sulmet
karakterizohen nga dhimbje shumé té forta, zakonisht unilaterale, t€ lokalizuara né€ rajonin orbital
ose temporal dhe té shogéruara me simptoma autonome ipsilaterale, si: lakrimacioni, kongjestioni
nazal, ptoza dhe mioza. Kjo formé e cefalesé ka njé ritmiké té theksuar cirkadiane dhe lidhet me
aktivizimin e hipotalamusit dhe refleksit trigemino-autonom.

Pérvec kétyre entiteteve kryesore, klasifikimi pérfshin edhe disa sindroma mé té rralla, si: cefaleté
trigemino-autonome té tjera, cefaleté e sforcimit dhe cefaleté e lidhura me aktivitetin seksual.
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Megjithaté, né€ praktikén klinike migrena dhe cefalea tensive pérb&jné shumicén e rasteve té
diagnostikuara né kujdesin parésor dhe neurologjik.

Strukturat kraniale té ndjeshme ndaj dhimbjes

Kuptimi i mekanizmave t€ dhimbjes sé kokés kérkon njohjen e strukturave anatomike t€ ndjeshme
ndaj stimujve nociceptivé. Studimet klasike kané treguar se vetém disa struktura kraniale jané
té afta t€ gjenerojné dhimbje kur stimulohen. Ndér to pérfshihen 1€kura dhe indi nénl€kuror 1
skalpit, muskujt dhe periosteumi i kafkés, arteriet ekstrakraniale, meningjet — vecanérisht dura
mater — sinuset venoze intrakraniale dhe disa segmente té arterieve cerebrale dhe t€ arteries
karotide interne.

N¢ kontrast, parenkima cerebrale, pia-araknoidea, ependima dhe pleksuset koroide jané pothuajse
té pandjeshme ndaj dhimbjes, ¢cka shpjegon pse shumé procese intraparenkimale nuk shkaktojné
drejtpérdrejt cefale. Dura mater éshté njé nga strukturat mé t€ réndésishme né gjenerimin e
dhimbjes kraniale, pasi pérmban fibra nociceptive t€ shumta dhe inervohet kryesisht nga degét e
nervit trigeminal. Enét meningeale, vecanérisht arteria meningeale e mesme dhe arteria temporale
superficiale, jané gjithashtu t€ ndjeshme ndaj distensionit dhe ndryshimeve hemodinamike.

Inervimi trigeminal dhe projeksioni i dhimbjes

Sistemi trigeminal éshté rruga kryesore e transmetimit t€ dhimbjes kraniale. Degét e tij, vecanérisht
V1 (oftalmike) dhe né€ njé masé mé t€ voge€l V2 (maksilare), pércjellin impulset nociceptive
nga meningjet dhe enét meningeale drejt trungut té trurit. Sinjalet pérpunohen né€ kompleksin
trigeminocervikal dhe mé pas projektohen drejt talamusit dhe korteksit cerebral. Dhimbja kraniale
shpesh shfaqget si dhimbje e referuar. P& shembull, distensioni i arteries meningeale t€ mesme
mund t€ perceptohet n€ rajonin temporo-orbital, ndérsa irritimi i arteries karotide interne shpesh
ndjehet né zonén supraorbitale. N& pjesén posteriore t€ katkés, transmetimi i dhimbjes pérfshin
edhe nervat cervikalé té sipérm dhe disa nerva kranial€ t€ tjeré, ndérsa tentoriumi cerebelli ndan
territorin funksional t€ inervimit trigeminal nga ai cervikal.

Mekanizmat e dhimbjes kraniale

Dhimbjaekok&smundtéprodhohetnganjé numérrelativishtikufizuarmekanizmash fizpatologjiké
g€ veprojné€ mbi strukturat kraniale nociceptive. Studimet klasike neurofiziologjike kané treguar
se deformimi, distensioni ose inflamacioni 1 enéve dhe meningjeve pérbén njé nga mekanizmat
kryesoré té gjenerimit t€ dhimbjes kraniale. Lezionet intrakraniale qé z&éné€ hapésiré, si: tumoret
ose hematomat, mund té shkaktojné cefale duke ushtruar presion ose duke zhvendosur enét e
gjakut dhe strukturat durale. Interesant &shté fakti se dhimbja e kokés shpesh shfaget pérpara
rritjes sé€ presionit intrakranial, duke sugjeruar se mekanizmi kryesor lidhet me tensionin mekanik
té strukturave nociceptive dhe jo vet€ém me presionin e rritur brenda kafkés. N& shumé raste,
dhimbja kraniale lidhet me dilatimin e arterieve intrakraniale ose ekstrakraniale. Ky fenomen
€shté vérejtur né situata t& ndryshme klinike, si: gjaté krizave epileptike, pas konsumimit té
alkoolit, ose né praniné e substancave vazoaktive si nitroglicerina dhe glutamati monosodik. Kéto
substanca mund té shkaktojné€ vazodilatacion cerebral dhe té aktivizojné strukturat nociceptive
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meningeale. Njé mekanizém tjetér i rénd€sishém &shté inflamacioni neurogjen, i cili rezulton nga
aktivizimi i fibrave nervore sensore dhe ¢lirimi 1 mediatoréve proinflamatoré n€ meningje dhe né
enét meningeale. Ky proces rrit ndjeshmérin€ e receptoréve nociceptivé dhe pérforcon sinjalin e
dhimbjes drejt strukturave gendrore t& sistemit nervor.

a. Modeli trigeminovaskular

Modeli trigeminovaskular pérfagé€son konceptin mé t€ pranuar aktualisht pér shpjegimin e
fizpazologjis€ s€ migrenés dhe t& disa formave té tjera té cefaleve primare. Ky model pérshkruan
ndérveprimin midis fibrave sensore t&€ nervit trigeminal dhe enéve meningeale, t€ cilat s¢ bashku
formojné nj€ sistem funksional pér transmetimin dhe modulimin e dhimbjes kraniale. Aferentét
trigeminal€ q€ inervojné meningjet dhe enét meningeale aktivizohen nga stimuj t€ ndryshém, duke
cuar né ¢lirimin e neuropeptideve dhe né ndryshime vaskulare lokale. Ky proces pérfshin njé seri
dukurish neurokimike dhe inflamatore qé pérforcojné transmetimin nociceptiv dhe kontribuojné
né zhvillimin e simptomave tipike t€ migrenés.

Sinjali nociceptiv 1 gjeneruar né periferiné meningeale transmetohet né€ kompleksin
trigeminocervikal, 1 cili pérbén stacionin kryesor té pérpunimit t€¢ dhimbjes kraniale né€ nivel t&
trungut t€ trurit. Nga kétu, impulset projektohen drejt talamusit dhe mé pas né kortekset cerebrale
g€ pérfshihen né pérpunimin e dhimbjes, duke pérfshiré korteksin somatosensor, insulén dhe
korteksin cingulat anterior. Ky rrjet neuronal éshté pjesé e nj€ sistemi mé t€ gjeré t€ pérpunimit t&
dhimbjes, i njohur si “matriksi i dhimbjes”, i cili integron komponentét sensoré€, emocionalé dhe
konjitiv t€ pérvojés s€ dhimbjes.

b. Mediatorét neurokimiké té cefalesé
Aktivizimi i sistemit trigeminovaskular shogérohet me ¢lirimin e nj€ séré mediatorésh neurokimiké
g€ luajné rol t€ réndésishém né gjenezén dhe modulimin e dhimbjes kraniale.
Njé nga mediatorét mé t€ réndésishém &shté CGRP (Calcitonin Gene-Related Peptide), njé
neuropeptid 1 ¢liruar nga terminalet e fibrave trigeminale gjaté sulmeve té migrenés. Studimet
kané treguar se nivelet e CGRP rriten gjaté sulmeve migrenoze dhe se bllokimi i sinjalizimit t&
kétij neuropeptidi mund t€ reduktojé frekuencén dhe intensitetin e sulmeve. Pér kété arsye, CGRP
€shté béré njé target terapeutik i réndésishém né trajtimin modern t€ migrenés.
Nj€ mediator tjetér 1 rénd€sishém &shté substanca P, e cila kontribuon né proceset e inflamacionit
neurogjen dhe né sensibilizimin e receptoréve nociceptivé. Edhe pse roli 1 saj si biomarker periferik
nuk &shté plotésisht i qarté, ajo konsiderohet pjesé e réndésishme e kaskadés neuroinflamatore t&
dhimbjes.
Serotonina (5-HT) ka gjithashtu njé€ rol t€ réndésishém né modulimin e dhimbjes kraniale. Agonistét
e receptoréve serotoninergjiké, si triptanét, pérdoren gjerésisht né trajtimin akut té migrenés dhe
veprojné duke frenuar transmetimin trigeminal dhe duke reduktuar clirimin e neuropeptideve
nociceptive.
N¢é vitet e fundit éshté studiuar edhe roli i PACAP (Pituitary Adenylate Cyclase-Activating
Peptide), njé neuropeptid g€ mund té shkaktojé sulme migrenoze né studimet eksperimentale.
PACAP konsiderohet njé mediator potencial né gjenerimin e sulmit migrenoz dhe njé target i
mundshém pér terapi t€ reja farmakologjike.

¢. Depresioni pérhapés kortikal dhe aura migrenoze
Nj€ mekanizém tjetér 1 réndésishém né fizpatologjin€ e migrenés €shté depresioni pérhapés
kortikal (Cortical Spreading Depression — CSD). Ky fenomen pérshkruhet si njé valé e
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pérhapur e ndryshimeve elektro-fiziologjike né korteksin cerebral qé pérhapet gradualisht
népér sipérfagen e trurit. Depresioni pérhapés kortikal konsiderohet baza neurobiologjike e
aurés migrenoze, vecanérisht e simptomave vizuale q€ paraprijné sulmin e dhimbjes. Gjaté
kétij procesi ndodhin ndryshime né aktivitetin neuronal dhe n€ balancén e neurotransmetuesve
eksitatoré dhe inhibitoré€, duke ¢uar n€ aktivizimin e rrugéve trigeminovaskulare dhe né fillimin
e sulmit t€ migrenés. Kombinimi 1 kétyre mekanizmave — aktivizimi trigeminovaskular, ¢lirimi 1
mediatoréve neurokimiké dhe ndryshimet né aktivitetin kortikal — pérbé&n bazén e kuadrit modern
té fizpatologjisé sé cefaleve primare.

d. Inflamacioni subklinik né cefaleté primare

N¢ vitet e fundit €shté propozuar njé model 1 integruar i cefaleve primare, sipas t€ cilit dhimbja
e kokés nuk lidhet vet€ém me aktivizimin trigeminovaskular, por edhe me procese mé té gjera
biologjike qé pérfshijné sistemin imun, metabolizmin dhe sistemin autonom. N& kété kontekst,
cefalea e pérséritur mund té reflektoj€ inflamacion subklinik dhe stres sistemik kronik. Inflamacioni
subklinik pérfagéson njé gjendje inflamacioni t€ gradés sé ulét pa shenja klinike té garta, por
té 1dentifikueshme pérmes biomarkeréve laboratoriké. Studimet kané treguar se gjaté sulmeve
migrenoze rriten citokina pro-inflamatore si IL-6, TNF-a dhe IL-1p, t€ cilat sensibilizojné rrugét
nociceptive dhe amplifikojné sinjalin e dhimbjes. Késhtu, cefalea primare shihet si rezultat 1
ndérveprimit midis rrjeteve neurobiologjike, sistemit imun dhe faktoréve mjedisoré.

Biomarkerét inflamatoré: CRP, NLR dhe PLR

Njé€ nga objektivat e kérkimit bashkékohor €shté identifikimi i biomarkeréve t€ inflamacionit
tek pacientét me cefale primare, ndér mé té studiuarit jané proteina C-reaktive (CRP), raporti
neutrofil/limfocit (NLR) dhe raporti trombocit/limfocit (PLR). CRP, e prodhuar nga mélgia né
pérgjigje t& citokinave pro-inflamatore, éshté raportuar mé e rritur tek pacientét me migrené,
vecanérisht né format kronike ose me auré, duke sugjeruar rol t€ inflamacionit subklinik.
NLR, njé tregues i thjeshté nga hemograma periferike dhe indikator prognostik né sémundje
inflamatore e kardiovaskulare €shté lidhur né disa studime me fenotipe té caktuara t€ migrenés
dhe me cefalené nga mbipérdorimi i1 barnave, megjithése evidenca mbetet heterogjene. PLR
€shté njé tjetér marker i1 inflamacionit sistemik dhe aktivizimit hemostatik, i cili €shté lidhur né
disa studime me cefalené kronike, por mbetet jo specifik. Né pérgjithési, kéta biomarkeré nuk
pérdoren si teste diagnostike specifike pér cefaleté primare, por mund té€ ofrojné informacion mbi
gjendjen inflamatore dhe rrezikun e kronicizimit t€ sémundjes.

Roli i stresit sistemik dhe disautonomisé

Stresi kronik pérfagé€son njé faktor t€ réndésishém g€ mund t€ ndikojé né zhvillimin dhe
progresionin e cefaleve primare. Aktivizimi i zgjatur i boshtit hipotalamo-hipofizo-adrenal
(HPA) dhe ndryshimet né sistemin nervor autonom mund t€ ¢ojné n€ njé gjendje té disrregullimit
neuroendokrin dhe neuroimun.

N¢é kété kontekst, stresi kronik mund té€ kontribuojé né: rritjen e ndjeshmérisé ndaj dhimbjes,
aktivizimin e proceseve neuroinflamatore, ndryshime né reaktivitetin vaskular, uljen e modulimit
zbrit€s inhibitor t€ dhimbjes. Mos balancimi 1 sistemit autonom shpesh karakterizohet nga njé
dominim 1 aktivitetit simpatik dhe njé reduktim i tonusit vagal, gjé¢ q€ mund té€ rris€ ndjeshmériné
ndaj stimujve nociceptivé dhe té favorizojé zhvillimin e sulmeve t€ cefalesé. Ky model éshté né
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pérputhje me konceptin e ngarkesés allostatike, sipas té cilit ekspozimi i1 zgjatur ndaj stresit gon né
ndryshime adaptive né sistemet biologjike qé né njé moment béhen maladaptive dhe kontribuojné
né zhvillimin e sémundjeve kronike.

Kronicizimi i cefalesé

Kronicizimi i cefalesé pérfag€son kalimin nga forma episodike né forma kronike. Sipas ICHD-
3, migrena kronike pérkufizohet si dhimbje koke pér >15 dité n€ muaj pér mé shumé se 3 muaj,
ku té paktén 8 dité kané karakteristika migrenoze. Ky proces lidhet me sensibilizimin gendror
dhe reduktimin e mekanizmave inhibitoré t€ modulimit t¢ dhimbjes, duke u shoqgéruar klinikisht
me alodini, hiperalgjezi dhe pérhapje t€ dhimbjes. N& nivel biologjik pérfshin ndryshime né
plasticitetin sinaptik, aktivizimin e gelizave gliale dhe rrugét neuroinflamatore, t€ cilat krijojné
njé€ cikél veté-pérforcues midis dhimbjes, stresit dhe inflamacionit qé favorizon dhimbjen kronike.

Metodika e studimit

Ky studimurealizua sinjé review analitike e literaturés shkencore, me géllim vleré€simin e evidencés
mbi mekanizmat fizpatologjiké t€ cefaleve primare, veganérisht migrenés. Kérkimi bibliografik u
krye né databaza shkencore si PubMed, Scopus, Google Scholar dhe ScienceDirect, duke pérdorur
fjalé kyce té lidhura me migrenén, neuroinflamacionin dhe sistemin trigeminovaskular. Né analizé
u pérfshiné 39 studime shkencore, t€ cilat plot€sonin kriteret e pérzgjedhjes dhe pérfshinin dizajne
té ndryshme kérkimore si: systematic reviews, meta-analiza, studime kohorte, case-control dhe
cross-sectional. Artikujt 1 pérkasin periudhés 2015-2025. U pérjashtuan studimet qé nuk kishin
lidhje t€ drejtpérdrejté me crregullimet e cefaleve primare, si dhe artikujt g€ nuk plotésonin
kriteret ¢ mjaftueshme té cilé€sis€ metodologjike. Studimet u analizuan né ményré pérshkruese
dhe u klasifikuan sipas Oxford Levels of Evidence pér té vlerésuar forcén e evidencés dhe pér té
identifikuar gjetjet kryesore té literaturés mbi mekanizmat biologjiké té€ cefaleve primare.

Analiza statistikore e studimeve té pérfshira né review

Né kété review u pérfshiné gjithsej 39 studime shkencore, té cilat analizuan aspektet
epidemiologjike, fizpatologjike dhe biologjike té cefaleve primare, me fokus t€ veganté né
migrenén dhe mekanizmat neuroinflamatoré t€ saj. Studimet e pérfshira pérfagésojné njé gamé
té gjeré dizajnesh metodologjike, duke reflektuar kompleksitetin e kérkimeve né kété fushé. Nga
analiza e literaturés rezultoi se 9 studime (23.1%) ishin review sistematike ose meta-analiza,
11 studime (28.2%) review deskriptive, 8 studime (20.5%) case-control, 7 studime (17.9%)
cross-sectional, ndérsa 2 studime (5.1%) ishin studime kohorte ose longitudinale dhe 2 studime
(5.1%) studime eksperimentale ose preklinike. Kjo shpérndarje tregon se literatura mbi cefaleté
primare mbéshtetet né njé kombinim studimesh sintetizuese dhe studimesh observacionale, té cilat
kontribuojné€ né kuptimin e mekanizmave biologjiké dhe kliniké t€ sémundjes.

Kur studimet u klasifikuan sipas Oxford Levels of Evidence, u vu re njé shpérndarje e ndryshme e
forcés s€ evidencés shkencore. NE nivelin mé t€ larté t&€ evidencés (Level 1) u pérfshin€ 9 studime
(23.1%), té cilat pérfagésojné review sistematike dhe meta-analiza q€ sintetizojné rezultatet
e njé numri t&€ madh studimesh individuale. N& nivelin e 2 t€ evidencés, q¢ pérfshin studimet
kohorte dhe studimet longitudinale, pérfagésohej nga 2 studime (5.1%). Niveli i 3 1 evidencés, i
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pérbéré nga studimet case-control, pérfshinte 8 studime (20.5%), ndérsa niveli i 4 1 evidencés,
qé€ pérfshin studimet cross-sectional, pérfagésohej nga 7 studime (17.9%). Né kategoriné e 5
té evidencés, ku pérfshihen review deskriptive dhe studimet eksperimentale, u klasifikuan 13
studime (33.3%). Nga analiza e shpérndarjes sé evidencés rezulton se rreth 48.7% e studimeve
té pérfshira i1 pérkasin niveleve t€ larta dhe t€ moderuara té evidencés (Level 1-3), ndérsa 51.3%
1 pérkasin niveleve mé t&€ uléta té evidencés (Level 4-5). Megjithaté, edhe studimet me nivel mé
té ulét evidencash kontribuojné né kuptimin e mekanizmave molekularé dhe neurobiologjiké té
cefaleve primare, vecanérisht né aspektin eksperimental dhe teorik t€ s€émundjes.

Né aspektin e forcés sé evidencés, studimet e klasifikuara né Level 1 dhe Level 2 konsiderohen
evidencé e forté shkencore dhe pérfaqésojné rreth 28.2% té literaturés sé analizuar. Studimet
e Level 3 dhe Level 4, té cilat konsiderohen evidencé e moderuar, pérbéjné rreth 38.4% té
studimeve, ndérsa studimet e Level 5, q€ pérfagésojné evidencé mé t&€ kufizuar, pérbéjné rreth
33.3% té literaturés s€ pérfshiré né kété review. Kjo shpérndarje tregon se literatura aktuale mbi
migrenén pérfshin njé kombinim evidencash t€ niveleve t€ ndryshme, duke reflektuar natyrén
multidimensionale té kérkimeve né kété fushé.

Analiza e studimeve t€ pérfshira n€ kété review identifikoi disa mekanizma biologjiké kryesoré né
fizpatologjiné e cefaleve primare. Literatura thekson rolin e inflamacionit dhe neuroinflamacionit,
me rritje t€ mediatoréve si IL-6, TNF-a, IL-1B dhe CRP, g€ sensibilizojné rrugét nociceptive.
Nj€ mekaniz€m tjetér 1 rénd€sishém €shté aktivizimi i sistemit trigeminovaskular, me ¢lirimin
e neuropeptideve CGRP, substance P dhe PACAP, g€ shkaktojné vazodilatacion meningeal dhe
inflamacion neurogjen. Studimet raportojné gjithashtu lidhje me disfunksionin autonom dhe
stresin oksidativ, me rritje t&€ markeréve si: MDA, NO dhe TOS. Ng¢ térési, evidenca mbéshtet
realizimin e studimeve t&€ métejshme prospektive pér rolin e biomarkeréve inflamatoré, rolin e
mikrobiotés, neuroinflamacionit né kronicizimin e cefalesé.

Diskutimi

Cefaleté primare pérfagé€sojné njé grup heterogjen ¢rregullimesh neurologjike qé karakterizohen
nga ndérveprimi kompleks midis mekanizmave neurovaskularé, neuroinflamatoré dhe
neuroendokringé. Kuadri bashké&kohor fizpatologjik e konsideron migrenén dhe format e
tjera té cefaleve primare si ¢rregullime té€ rrjeteve neurobiologjike q€ pérfshijné sistemin
trigeminovaskular, kompleksin trigeminocervikal dhe rrjetet talamo-kortikale t€ pérpunimit
té dhimbjes. Aktivizimi 1 aferentéve trigeminalé g€ inervojné meningjet dhe enét meningeale
con né ¢lirimin e neuropeptideve si CGRP, substance P dhe PACAP, té cilét kontribuojné
né inflamacionin neurogjen dhe né sensibilizimin nociceptiv. Ky proces pérforcon sinjalin e
dhimbjes dhe pérbén njé nga mekanizmat kryesoré té gjenerimit t€ sulmit migrenoz. Nga ana
anatomike, vetém disa struktura kraniale jané t€ ndjeshme ndaj dhimbjes, pérfshiré dura mater,
sinuset venoze intrakraniale dhe arteriet meningeale. Parenkima cerebrale né vetvete éshté e
pandjeshme ndaj stimujve nociceptivé, gjé qé€ shpjegon pse shumé procese intraparenkimale
nuk shkaktojné drejtpérdrejt dhimbje koke. Njé aspekt gjithnjé e mé 1 réndésishém né literaturén
bashk&kohore €shté roli i1 inflamacionit subklinik dhe i stresit sistemik né modulimin e pragut
nociceptiv. Aktivizimi i rrugéve neuroimune dhe ndérveprimi midis sistemit nervor dhe sistemit
imun mund té kontribuojné né sensibilizimin periferik dhe gendror, duke favorizuar zhvillimin e
sulmeve té pérséritura dhe kalimin drejt formave kronike té cefales. N¢ kété kontekst, biomarkerét
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inflamatoré si CRP, NLR dhe PLR jané studiuar si tregues potencial€ té inflamacionit té gradés
sé ulét. Edhe pse kéta tregues nuk kané specifiké t&€ mjaftueshme diagnostike, mund té reflektojné
gjendjen biologjike t€ pacientit dhe t€ kontribuojné€ n€ kuptimin ¢ mekanizmave sistemiké qé
ndikojné né kronicizimin e dhimbjes.

Nga perspektiva epidemiologjike, ¢rregullimet e dhimbjes s€ kokés pérfag€sojné njé barré t&
konsiderueshme globale. Analizat e fundit t€ projektit Global Burden of Disease tregojné se
miliarda individé preken nga kéto ¢rregullime dhe se migrena &shté ndér shkaqget kryesore t&
viteve t€ jetuara me paaftési n€ moshat produktive. Kéto té dhéna theksojné réndésiné e njé gasjeje
multidisiplinare né menaxhimin e cefaleve primare, qé pérfshin jo vetém trajtimin farmakologjik,
por edhe identifikimin dhe modifikimin e faktoréve sistemiké qé mund té€ kontribuojné né
zhvillimin dhe progresin e s€émundjes.

Konkluzionet

Cefaleté primare pérfaqésojné njé grup kompleks crregullimesh neurologjike qé rezultojné nga
ndérveprimi 1 faktoréve neurobiologjiké, imunologjiké dhe mjedisoré. Aktivizimi i sistemit
trigeminovaskular, sensibilizimi gendror dhe proceset neuroinflamatore pérbé&né elementet
kryesore té€ patofiziologjis€é sé& kétyre crregullimeve. Evidenca bashkékohore sugjeron se
inflamacioni subklinik dhe stresi sistemik mund té luajné€ rol né uljen e pragut nociceptiv dhe né
zhvillimin e formave kronike t€ dhimbjes sé kokés. Nga perspektiva epidemiologjike, prevalenca
e larté dhe ndikimi 1 konsiderueshém né cilésiné e jeté€s e b&né cefalené njé nga ¢rregullimet
neurologjike me barrén mé t&€ madhe né nivel global. Pér kété arsye, kérkimi 1 métejshém mbi
mekanizmat biologjiké, biomarkerét potencialé¢ dhe strategjité terapeutike €shté thelbésor pér
pérmirésimin e menaxhimit klinik t€ pacientéve me cefale primare.
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SKEMAT E REJA TE MJEKIMIT PER CRRENJOSJEN E H. PYLORI NE

SEMUNDJEN ULCEROZE GASTRODUODENALE
Dr. Hysni DEDE1, Prof. Dr. Jovan BASHO,2

'Universiteti i Mjekésisé Tirané, Fakulteti i Mjekésisé
’Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza”, Tirané

Abstract

Helicobacter pylori infection remains one of the main etiological factors of chronic active
gastritis, duodenal ulcer, gastric ulcer, and an important contributor to the development of
gastric cancer. In recent decades, treatment of this infection has become increasingly complex
due to rising resistance to clarithromycin, metronidazole, and fluoroquinolones. For this reason,
contemporary guidelines no longer support the empirical use of classic clarithromycin-based
triple therapy, except in cases where susceptibility to this antibiotic has been documented.

This theoretical article summarizes recent evidence on modern regimens for the eradication of
H. pylori in gastroduodenal ulcer disease, with particular focus on high-dose PPI-amoxicillin
dual therapy. This approach is based on intensive suppression of gastric acidity and repeated
administration of amoxicillin, an antibiotic to which resistance remains relatively low. The
practical regimen of pantoprazole 40 mg every 8 hours and amoxicillin 1000 mg every 8 hours
for 14 days represents a simple, well-tolerated alternative that is rationally supported by the
pharmacology of treatment. However, its use should be accompanied by careful patient selection,
adherence counselling, and objective confirmation of eradication after treatment.

Keywords: Helicobacter pylori; gastroduodenal ulcer; dual therapy; amoxicillin; proton pump
inhibitors.

1. Hyrje

Helicobacter pylori éshté njé bakter spiral, gram-negativ, i adaptuar pér mbijetesé né mukozén
gastrike dhe i afté té shkaktojé inflamacion kronik aktiv t€ stomakut. Infeksioni zakonisht
fitohet né fémijéri dhe, n€ mungesé té trajtimit, mund té persistojé pér dekada. Né praktikén
gastroenterologjike, réndésia e tij lidhet kryesisht me sémundjen ulceroze gastroduodenale, por
edhe me limfomén MALT dhe adenokarcinomén gastrike!-?.

N¢é pacientét me ulgeré duodenale ose gastrike, identifikimi dhe ¢rrénjosja e H. pylori nuk &shté
vetém trajtim etiologjik, por edhe strategji parandaluese. Eradikimi i infeksionit ul rikthimin e
ulcerés, redukton rrezikun e hemorragjis€ ulceroze dhe zvogélon nevojén pér pérdorim afatgjaté té
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frenuesve t& pompés protonike. Pér kété arsye, ¢cdo pacient me s€émundje ulceroze gastroduodenale
dhe test pozitiv pér H. pylori duhet té konsiderohet kandidat pér terapi eradikuese, pérveg rasteve
kur ekzistojné kundérindikacione té qarta-,

Historikisht, terapia treshe me PPI, klaritromiciné dhe amoksiciliné ose metronidazol ka gené
skema mé e pérdorur. N&€ periudhén kur rezistenca ndaj klaritromicinés ishte e ulét, kjo skemé
jepte norma té larta suksesi dhe ishte relativisht e thjeshté pér t’u pérdorur. Megjithaté, né shumé
vende efektiviteti 1 saj €shté ulur ndjeshém pér shkak té rezistencés antimikrobike. Udhézimet e
fundit e konsiderojné t€ papérshtatshém pérdorimin empirik té klaritromicinés kur ndjeshméria
bakteriale nuk &shté e dokumentuar-?.

Ky ndryshim ka krijuar nevojén pér regjime mé t& sigurta nga piképamja mikrobiologjike dhe
mé t€ pérshtatshme pér praktikén klinike. Skemat kuadruple me bizmut, skemat me rifabuting,
terapité me vonoprazan dhe terapia duale me dozé t€ larté PPI-amoksicilin€ jan€ ndér opsionet mé
té diskutuara né literaturén e fundit. Midis tyre, terapia duale me PPI dhe amoksicilin€ ka interes
té vecanté, sepse synon té reduktojé ekspozimin ndaj disa antibiotikéve njékohé&sisht, duke ruajtur
njé logjiké té forté farmakologjike: shtypje intensive té aciditetit dhe pérdorim té pérséritur t& njé
antibiotiku me rezistencé té ulét“®.

Né kété artikull, vémendja kryesore 1 kushtohet skemés praktike me pantoprazol 40 mg tre heré né dité
dhe amoksicilin€ 1,000 mg tre heré né€ dit€ pér 14 dit€. Kjo skemé diskutohet jo si zévendésim universal
1 t€ gjitha regjimeve té tjera, por si nj€ alternativé e arsyeshme né pacienté t€ pérzgjedhur, pa alergji
ndaj penicilin€s dhe né mjedise ku terapia empirike me klaritromicing nuk €shté mé e favorshme.

2. Metoda

Ky punim é&shté konceptuar si rishikim narrativ teorik i literaturés mbi skemat bashkékohore
pér ¢rrénjosjen e H. pylori né kontekstin e s€émundjes ulceroze gastroduodenale. Qé&llimi nuk
ishte kryerja e njé meta-analize statistikore, por sintetizimi i evidencés kryesore klinike dhe
farmakologjike n€ njé formé t&€ pérdorshme pér praktikén mjekésore.

NE¢ literaturén e pérfshiré u morén né konsideraté udhézime ndérkombétare, konsensuse ekspertésh,
rishikime sistematike, meta-analiza dhe prova klinike t€ publikuara né vitet e fundit. Burimet
kryesore pérfshiné udhézimin e American College of Gastroenterology 2024, konsensusin
Maastricht VI/Florence, konsensusin Toronto dhe studime mbi terapiné duale PPI-amoksiciling,
terapiné me vonoprazan, terapiné kuadruple me bizmut dhe skemat me rifabutiné!-+7-19,

Analiza u fokusua né tre pyetje praktike: pse terapia treshe klasike nuk éshté mé zgjedhja empirike
optimale; cilat jané skemat moderne mé t€ réndésishme; dhe né cilat rrethana terapia duale me
dozé t€ larté PPI-amoksiciliné mund t€ konsiderohet alternativé e vlefshme né pacientét me ulgeré
gastroduodenale dhe H. pylori pozitiv.

3. Arsyet pér ndryshimin e skemave tradicionale

Problemi kryesor i trajtimit aktual t€ H. pylori éshté rezistenca antimikrobike. Klaritromicina,
metronidazoli dhe levofloksacina kan€ humbur nj€ pjesé t€ réndésishme t€ efektivitetit né shumé
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popullata. Pér rrjedhojé, pérdorimi empirik i regjimeve qé mbéshteten te kéta antibiotiké mund
té ¢ojé né déshtim terapeutik, ekspozim té panevojshém ndaj barnave dhe nevojé pér skema
shpétimi mé komplekse!->!D,

Koncepti bashkékohor i trajtimit €ésht€ zhvendosur drejt pérdorimit t€ skemave 14-ditore,
shmangies s¢ klaritromicin€s kur ndjeshméria éshté e panjohur dhe pérzgjedhjes sé regjimit sipas
historikut t€ antibiotikéve, alergjisé ndaj penicilin€s dhe rezistencés lokale. Testimi i ndjeshmérisé
bakteriale €shté ideal, por n€ shumé mjedise klinike nuk éshté gjithmoné i disponueshém. Né
kéto raste, zgjedhja e njé skeme me probabilitet mé té larté suksesi empirik éshté thelbésore!-12).

4. Baza teorike e terapisé duale me dozé té larté PPI-amoksiciliné

Terapia duale me doz€ té lart€ kombinon njé frenues t€ fuqishém t€ aciditetit gastrik me
amoksicilin€ né€ doza té pérséritura gjaté dités. Logjika farmakologjike éshté se H. pylori béhet
mé 1 ndjeshém ndaj amoksicilin€s kur pH gastrik mbahet mé pak acid pér nj€ periudhé té zgjatur.
N¢é kéto kushte, bakteri ésht€ mé aktiv né replikim dhe mé i prekshém ndaj veprimit té€ beta-
laktaméve™.

Amoksicilina mbetet komponent i réndésishém né trajtimin e H. pylori, sepse rezistenca ndaj
saj éshté zakonisht mé e ulét krahasuar me rezistencén ndaj klaritromicin€s, metronidazolit
dhe levofloksacinés. Pér kété arsye, skemat qé optimizojné ekspozimin ndaj amoksicilinés dhe
shtypjen acidike kané fituar interes té veganté né literaturén ¢ viteve t€ fundit®®!%,

Skema praktike e propozuar €shté: pantoprazol 40 mg ¢do 8 oré dhe amoksiciliné 1,000 mg ¢do
8 oré€, pér 14 dité. Né kété regjim pérdoret vetém njé antibiotik, por n€ frekuencé té€ lart€, ndérsa
PPI jepet tri heré né€ dité pér t€ ruajtur kontroll mé t€ qéndrueshém té aciditetit. Kjo gasje mund
té jeté e dobishme né pacienté pa alergji ndaj penicilinés, sidomos kur dé€shirohet shmangia e
klaritromicinés, metronidazolit ose fluorokinoloneve.

5. Skemat kryesore aktuale né literaturé

Tabela 1 paraget n€ ményré t€ pérmbledhur skemat kryesore q€ diskutohen aktualisht né literaturé
dhe né udhézimet ndérkombétare.
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Tabela 1. Krahasimi i regjimeve terapeutike aktuale pér eradikimin e Helicobacter pylori

Skema Pérbérja N .. v e .
(T . Kohézgjatja | Pérparésité Kufizimet
Vetém njé
. e antibiotik; . .
Terapia duale me | PPI me dozé té P Keérkon aderencé
e 1 .. tolerancé mée FUPRR
dozg té larté larté + 14 dité miré: shman shumé t€ miré;
PPI- amoksiciling 34 > Shmang varet nga kontrolli i
T, S, klaritromicinén e
amoksiciling heré/dité dhe aciditetit
metronidazolin
Regjim i forté e
Terapia PPI + bizmut + empirik kur Eg?ggshl'aégkte
kuadruple me tetracikling + 14 dité ndjeshmeéria ndaj .. ’ .
. . M anésore; aderencé
bizmut metronidazol antibiotikéve nuk RS
dihet mé e vEshtiré
Terapia duale Shtypje acidike Disponues wmert
Vonoprazan + . .. . dhe kosto t&
vonoprazan— o 14 dité mé e fuqishme dhe .
S amoksiciling o ndryshueshme sipas
amoksiciliné mé e géndrueshme
vendeve
Alternativé pas
déshtimit t& Kosto; pérdorim mé
. PPI + .. . . .
Terapia me C - skemave té i kufizuar; kujdes
. . amoksiciling + 14 dité .. |
rifabutiné . L méparshme ose né | pér efekte
rifabutiné " ..
raste té hematologjike
pérzgjedhura
Nuk rekomandohet
. PPI + E thjeshté kur empirikisht kur
Terapia treshe . L . o . . w1
klaritromiciné + 14 dit ndjeshméria ndaj | ndjeshméria Eshté e
kmleri tromicing amoksiciliné ose e klaritromicinés panjohur ose
antromicine metronidazol &shté e konfirmuar | rezistenca éshté e
larté

6. Skemé praktike orientuese pér vendimmarrje

Tabela 2 jep njé algorit€m t€ thjeshtuar klinik pér zgjedhjen e trajtimit tek pacientét me ulgeré
gastroduodenale dhe H. pylori pozitiv. Ajo nuk zévendé&son gjykimin klinik individual, por
ndihmon né strukturimin e vendimmarrjes sipas faktoréve kryesoré: alergjia ndaj penicilinés,
mundésia e pérdorimit t€ klaritromicinés dhe zgjedhja e skemés moderne empirike.
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gastroduodenale dhe H. pylori pozitiv

Hapi klinik

Vlerésimi

Vendimmarrja terapeutike

1. Konfirmimi i
infeksionit

H. pylori pozitiv me test té validuar
diagnostik

Indikohet terapi pér
¢rrénjosje, vecanérisht né
prani t& ulgerés
gastroduodenale.

2. Alergjia ndaj
penicilinés

Nuk ka alergji ndaj penicilinés

Mund t€ pérdoren skema me
amoksiciling, pérfshiré
terapiné duale me dozé té
larté PPI—amoksiciliné.

Ka alergji ndaj penicilinés

Preferohen skema pa
amoksiciliné; zakonisht
merret né konsideraté terapia
kuadruple me bizmut, sipas
tolerancés dhe udhézimeve.

3. Vlerésimi i
klaritromicinés

Ndjeshméria ndaj klaritromicinés
&shté e dokumentuar

Terapia treshe me
klaritromiciné mund té merret
né konsideraté vetém kur
bakteri &shté i ndjeshém.

Ndjeshméria ndaj klaritromicinés
&shté e panjohur ose dyshohet

Terapia empirike me
klaritromiciné duhet

moderne

klaritromicinés

rezistencé shmangur.
C . Pacient pa alergji ndaj penicilinés Mund té pérdoret terapi duale
4. Zgjedhja empirike dhe pa t€ dhéna pér ndjeshméri ndaj | me dozé té larté PPI-

amoksiciliné pér 14 dité.

Rrezik i larté pér déshtim ose
ekspozim i méparshém ndaj disa
antibiotikéve

Terapia kuadruple me bizmut
pér 14 dité mbetet alternativé
e forté empirike.

Disponueshméri e vonoprazanit

Mund t€ merret né
konsideraté terapia duale
vonoprazan—amoksiciling.

Déshtim i skemave t€ méparshme

Mund t€ konsiderohet terapi
me rifabuting ose skemé tjetér
shpétimi, sipas historikut
terapeutik.

5. Skema praktike e
propozuar

Pacient i pérshtatshém pérterapi
duale me amoksiciliné

Pantoprazol 40 mg ¢do 8 oré
+ amoksiciliné 1000 mg ¢do
8 oré pér 14 dité.

6. Kontrolli pas
trajtimit

Vlerésim objektiv i eradikimit

Test antigjeni né fege ose test
frymémarrjeje me ure, té
paktén 4 javé pas
antibiotikéve dhe pas
ndérprerjes s€ PPI pér rreth 2
javé.

Algoritmi praktik mund té pérmblidhet késhtu: pacienti me ulger gastroduodenale dhe H. pylori
pozitiv duhet fillimisht té vleré€sohet pér alergji ndaj penicilinés. Né mungesé té alergjis€, skemat
me amoksiciliné jané té pérshtatshme. Klaritromicina duhet pérdorur vetém nése ndjeshméria
ndaj saj €shté e dokumentuar. Nése ndjeshméria €shté e panjohur, opsionet moderne pérfshijné
terapin€ kuadruple me bizmut, terapiné duale PPl-amoksiciling, terapiné vonoprazan—
amoksicilin€ dhe, né€ raste té pérzgjedhura ose pas déshtimit, terapiné me rifabuting.

7. Evidenca nga literatura e fundit

Meta-analizat mbi terapin€ duale me dozé té larté PPI-amoksicilin€ raportojné rezultate
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inkurajuese, vecanérisht kur trajtimi zgjat 14 dit€ dhe kur barnat jepen me frekuencé mé té larté se
dy heré n¢ dité. Efektiviteti i késaj gasjeje €shté i lidhur ngushté me intensitetin e shtypjes acidike
dhe me ruajtjen e pérqendrimit t€ mjaftueshém té amoksicilinés gjaté dités“©.

Studimet mbi vonoprazanin kané treguar se frenuesit konkurrues té kaliumit mund té€ ofrojné
shtypje mé té€ géndrueshme té aciditetit krahasuar me PPI-t€ tradicionale. Kjo ka rritur
interesin pér terapin€ duale vonoprazan—amoksicilin€, vecanérisht né vendet ku ky bar €shté i
disponueshém”-'9. Megjithaté, né mjediset ku vonoprazani nuk éshté i aksesueshém, optimizimi
1 PPI-s€ dhe frekuencés s€ amoksicilinés mbetet strategji praktike.

Terapia kuadruple me bizmut mbetet skemé shumé e réndésishme, sidomos kur ndjeshméria ndaj
antibiotikéve nuk dihet. Pérparésia e saj €shté efikasiteti mé i géndrueshém né prani té rezistencés
ndaj klaritromicinés. Kufizimi kryesor éshté kompleksiteti 1 regjimit, numri 1 larté i tabletave dhe
rreziku mé i madh pér efekte anésore qé mund té ndikojné né aderencé->!,

Diskutim

Skema me pantoprazol 40 mg ¢do 8 oré dhe amoksicilin€ 1,000 mg ¢do 8 oré pér 14 dité pérfaqéson
njé gasje racionale n€ epokén e rezistencés né rritje ndaj antibiotikéve. N€ vend qé té€ shtohen disa
antibiotiké njékohésisht, kjo strategji synon t€ maksimizojé efektin e njé antibiotiku me rezistencé
té ulét pérmes kontrollit intensiv té aciditetit gastrik.

N¢ aspekt praktik, kjo skemé ka disa avantazhe: ésht€ mé e thjeshté se terapia kuadruple me
bizmut, shmang klaritromicinén, nuk pérdor fluorokinolone dhe mund t€ keté profil mé t€ miré
tolerance. Kjo mund té jet€ e réndésishme te pacientét ambulatore, ku aderenca ndikohet nga
numri 1 barnave dhe nga efektet anésore gastrointestinale.

Megjithaté, terapia duale nuk duhet paraqitur si zgjidhje universale. Ajo kérkon marrje té rregullt ¢do 8
or€, pérfundim t€ ploté t€ trajtimit 14-ditor dhe konfirmim t€ eradikimit pas trajtimit. N& pacientét me
aderencé t€ dobét, me histori t€ shumé déshtimeve terapeutike ose me faktoré té tjeré rreziku pér mos-
sukses, terapia kuadruple me bizmut ose skemat e tjera t€ shpétimit mund té jené mé té pérshtatshme.

Nj€ kufizim tjetér lidhet me ndryshimet individuale n€ metabolizimin e PPI-ve, vecanérisht
pérmes CYP2C19. Te disa pacient€, kontrolli acidik mund t€ jeté mé pak i géndrueshém me PPI t&
caktuara. Pér kété€ arsye, né€ literaturé diskutohet pérdorimi i PPI-ve mé potente ose 1 vonoprazanit,
kur ésht€ 1 disponueshém. Megjithaté, pantoprazoli mbetet 1 pérdorur gjerésisht dhe me profil t&
miré sigurie, ¢ka ¢ bén skemén té aplikueshme né shumé mjedise praktike”!1.

Kontrolli pas trajtimit
Pérmirésimi klinik pas trajtimit nuk mjafton pér t€ konfirmuar ¢rrénjosjen e H. pylori. Udhézimet
rekomandojné testim objektiv pas trajtimit pér t€ gjithé pacientét, sidomos ata me sémundje

ulceroze gastroduodenale. Testi 1 frymémarrjes me ure dhe testi 1 antigjenit n€ fege jané metodat
mé té pérdorura né praktiké!-?,
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Testimi duhet t€ kryhet t€ paktén katér javé pas pérfundimit t€ antibiotikéve. PPI duhet ndérpreré
rreth dy javé para testimit, sepse pérdorimi 1 tij mund t€ japé rezultate fals negative. Ky hap
€shté vecanérisht i réndésishém kur pérdoren skema té reja ose alternative, pasi dokumentimi 1
suksesit terapeutik ndihmon né shmangien e trajtimeve té pérséritura té panevojshme.

Pérfundime

Skemat e reja pér ¢rrénjosjen e H. pylori jané zhvilluar si pérgjigje ndaj uljes sé€ efektivitetit t&
terapisé treshe klasike dhe rritjes sé rezistenc€s ndaj antibiotikéve. N& kété kontekst, terapia
duale me dozé t& larté PPI-amoksiciliné pérfag€son njé alternativé moderne, t€ thjeshté dhe
farmakologjikisht t€ arsyeshme.

Skema me pantoprazol 40 mg ¢do 8 oré dhe amoksiciliné 1,000 mg ¢do 8 oré pér 14 dité mund
té konsiderohet né€ pacienté t& pérzgjedhur me ulgeré gastroduodenale dhe H. pylori pozitiv, pa
alergji ndaj penicilin€s, sidomos kur terapia empirike me klaritromiciné nuk éshté€ e pérshtatshme.
Avantazhi kryesor 1 késaj skeme €shté pérdorimi 1 vet€ém nj€ antibiotiku, me géllim reduktimin e
ekspozimit antimikrobik dhe pérmirésimin e tolerancés.

Pavarésisht potencialit klinik, suksesi i saj varet nga pérzgjedhja e pacientit, marrja korrekte e
barnave, kohézgjatja 14-ditore dhe testimi pas trajtimit. N& praktikén bashkékohore, mesazhi
kryesor €shté se trajtimi 1 H. pylori duhet t€ jeté i orientuar nga rezistenca, nga aderenca dhe nga
konfirmimi objektiv i1 eradikimit.
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MENAXHIMI I DHIMBJES NE SISTEMIN SHENDETESOR SHQIPTAR
Phd. Zhenisa CUNI
Universiteti “Eqrem Cabej” Gjirokastér
Abstract

Background. Pain is one of the most important experiences in human life, perhaps one of the
most defining and transformative. Pain management, as a distinct, interdisciplinary field of
medical science, began in the 1960s. Since then, it has made great strides and revolutionized
pain management in many aspects.

Methodology. This article is a product of a research project that aimed to identify barriers and
provide solutions to improve nursing practices in pain management. This study was conducted in
4 regional hospitals in southern Albania, specifically in Gjirokastér, Vloré, Fier and in the regional
tertiary hospital “Memorial” Fier. It included nurses and patients from the surgical and obstetrics-
gynecology wards during the period January-December 2023. This was an observational and a
mixed cross sectional and experimental, quantitative and qualitative study.

Results. This article includes only qualitative results as a product of observation and interviewing
of the study sample. Many barriers to improving pain management were identified. Barriers in pain
assessment, barriers in non-pharmacological pain management and barriers in patient health education.

Conslusions. Albania, in addition to all the reforms it must carry out, also needs to implement
pain therapy in the healthcare system; the latter as an urgent need of our times, in order to
increase the standard of healthcare service to the actual level of development of medical sciences
and society. To achieve this objective the following steps are needed, training of current medical
staff on pain management; drafting and implementing protocols for pain management in health
institutions; updating nursing and medical curricula with pain therapy; increasing the number of
nurses, and further scientific research in this field.

“Dhimbja né jeté éshté e pashmangshme, por dhimbja qé ne shkaktojmé duke injoruar dhimbjen
éshté e shmangshme” R.D. Laing

Dhimbja éshté nj€ nga pérjetimet mé té réndésishme né jetén e njeriut, ndoshta nga mé shénjueset
dhe transformueset. Pikérisht pér kété arsye, dhimbja ka qéné€ gjithmoné né€ fokus t€ mendimtaréve
e filozoféve qé prej lashtésisé€, duke filluar nga Sokrati, Platoni, Aristoteli, Epikurus, etj.., deri te
filozof€t e shekujve té fundit si Seren Kierkegaard, Sigmund Freud, Friedrich Nietzsche, Martin
Heidegger, Jean-Paul Sartre, Maurice Merleau-Ponty, Max Horkheimer, Theodor Adorno, Alice
Miller, Susan Sontag, and Melanie Klein. Pérgjaté historisé s€ njerézimit, civilizimet e lashta té
Egjiptit dhe Mesopotamisé, Kinés, Greqis€ dhe Romés sé lashté, zotéronin dije mbi kura bimore
dhe praktika shpirtérore q€ 1 vinin né ndihmé té sémuréve. Prej lashtésisé e deri n€ kohét moderne
e postmoderne né té cilat jetojmé, ka patur shumé zhvillime né€ kété fushé t€ dijes. Pavarésisht
faktit se para dhimbjes jemi t€ gjithé t€ barabart€ dhe njésoj t€ pambrojtur, ¢uditérisht ka njé
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pércarje mes stafit mjekésor dhe komunitetit né lidhje me kété temé. Kjo si pasojé€ e disa faktoréve
shogéroré dhe personal, si: mentaliteti, kultura, empatia, edukimi, politikat shéndetésore, etj... Pér
pasojé terapia e dhimbjes mbetet njé fushé sa e paragjykuar, aq dhe e panjohur e shpeshheré madje
e nénvlerésuar né pjesé t& ndryshme t€ botés, ku pér fat t€ keq bén pjesé dhe Shqipéria.

Menaxhimi 1 dhimbjes, si njé fushé e veganté, ndérdisiplinore e shkencave mjekésore, 1 ka
fillesat n€ vitet 1960. N¢€ vitin 1970 u hap revista shkencore me titull Pain (Dhimbja), né vitin
1973 u mbajt simpoziumi i paré ndérkombétar 1 dhimbjes dhe né€ vitin 1974 u themelua Shoqata
Ndérkombétare pér Studimin e Dhimbjes (IASP)(. Prej atéheré, kjo fushé e shkencés ka shénuar
arritje t€ médha dhe ka revolucionarizuar menaxhimin e dhimbjes né shumé aspekte, qé prej té
kuptuarit t€¢ dhimbjes, te standardizimi i vlerésimit t&€ dhimbjes, te ofrimi i shérbimit shéndetésor t&
fokusuar tek pacienti (patient-centered), te pérdit€simi i kurrikulave mjekésore dhe infermierore,
te specializimi i dedikuar i stafit mjekésor dhe infermieror, te ofrimi i teknologjive dhe metodave
specifike pér lehté€simin/qetésimin e dhimbjeve, te ofrimi 1 terapis€é multimodale t& dhimbjes,
te menaxhimi mé 1 miré i efekteve anésore t€ barnave analgjezike dhe si pérfitim madhor ka
realizuar rritjen e cilésisé€ s€ jetés dhe rritjen e kénaqésis€ sé€ pacientit me shérbimin shéndetésor.
Duhet theksuar se né vendet e zhvilluara cilésia e jetés s€ pacientit dhe kénagésia e pacientit
me shérbimin shéndetésor jané sé fundmi dy nga ¢éshtjet me mé shumé interes né kérkimin
shkencor né kété fushé, pasi vémendja pér to &shté e madhe si nga ana e pacientéve ashtu dhe nga
e institucioneve té shérbimit shéndetésor dhe politikébérésve.

Shtetet g€ filluan dhe vazhdojné t€ drejtojné€ sot Menaxhimin e Dhimbjes jané Kanadaja, SHBA-
té, Mbretéria e Bashkuar, Gjermania, Franca, Italia, Belgjika, etj...

Pérkufizimi aktual i dhimbjes nga IASP®), rishikimi i fundit i té cilit u publikua né korrik 2020,
€shté si n€ vijim: “Dhimbja €shté njé pérvoj€ e pakéndshme shqisore dhe emocionale e lidhur me,
ose qé 1 ngjan asaj q¢€ lidhet me démtimin real ose t€ mundshém t€ indeve”, dhe zgjerohet mé tej
me gjashté shpjegime si né vijim.

* S¢ pari, dhimbja €shté gjithmoné nj€ pérvojé personale qé ndikohet né€ shkall€ t&€ ndryshme
nga faktoré biologjiké, psikologjiké dhe socialé.

* 8¢ dyti, dhimbja dhe nociceptimi jané€ fenomene té ndryshme. Dhimbja nuk mund t€ rezultojé
vetém nga aktiviteti i neuroneve shqisore.

* §é treti, individét mésojné konceptin e dhimbjes népérmjet pérvojave té tyre jetésore.

* 8¢ katérti, n€se nj€ person e raporton njé pérvoj€ si dhimbje at€heré ky raportim 1 tij duhet t&
respektohet.

* Sé pesti, dhimbja zakonisht luan njé rol adaptues, por mund té ndikojé negativisht né
funksionin dhe miréqgenien sociale dhe psikologjike.

» Sé gjashti, pérshkrimi verbal €éshté vetém njé nga disa sjellje pér té shprehur dhimbjen;
pamundésia pér t€ komunikuar nuk ¢ mohon mundé€siné q€ njé njeri ose njé kafshé t&€ jeté
duke pérjetuar dhimbje.

Njohja e pérkufizimit t€ sakté éshté thelbésore pér t€ pasur njé kuptim mé té miré dhe pér rrjedhojé
njé€ qasje mé t€ miré ndaj vuajtjeve t€ pacientit.

Sipas Federatés Evropiane t¢ Dhimbjes (EFIC), njé organizaté q€ udhéheq menaxhimin e dhimbjes
né Bashkimin Evropian, modeli biopsikosocial® i dhimbjes e pérshkruan dhimbjen si njé pérvojé
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personale g€ buron nga njé ndérveprim dinamik midis faktoréve biologjiké, psikologjiké dhe
socialé. Kéta faktoré nuk pérjashtojné njéri-tjetrin.

EFIC rekomandon zbatimin gjithépérfshirés t€ modelit biopsikosocial t& dhimbjes né kujdesin
klinik (vlerésim dhe menaxhim), kérkim shkencor, arsim dhe né politikat shéndetésore.

Natyra biopsikosociale e dhimbjes €shté promovuar dhe né versionin e 11-t€ t& Klasifikimit
Ndérkombétar t€ Sémundjeve (ICD-11)® dhe zbatohet pér té gjitha gjendjet qé shogérohen
me dhimbje. Vlen t€ pérmendet si shembull pérfshirja né ICD-11 e diagnozés s¢ Dhimbjes
Kronike Primare, e cila pérshkruan mé sé miri komponentin psikologjik dhe social t€ Modelit
Biopsikosocial t€ Dhimbjes. Ky model i t€ kuptuarit t€ dhimbjes duhet t€ pérfshihet né kurrikulat
e shkencave mjekésore dhe infermierore t€ vendeve né€ zhvillim.

Gjithshka fillon sé pari me ndérgjegjésimin

Ményra mé e suksesshme dhe mé e shéndetshme pér t’u pérballur me dhimbjen né pérgjithési
€shté ta pranosh até, ta pérballosh, ta ndjesh dhe t& punosh pér t€ marré leht€sim prej saj. Nése
flasim pér dhimbjen dhe terapiné e dhimbjes, t€ gjithé do té binim dakord g€ menaxhimi 1
dhimbjes fillon s€ pari me pranimin e dhimbjes si njé simptomé thelbésore e sémundjeve dhe si
e till¢ kérkon vémendjen e nevojshme, né vend gé€ ta konsiderojmé dhimbjen si njé efekt anésor
té pakéndshém té s€émundjeve; pér mé tepér, nevoja e pacientit pér t€ patur njé plan menaxhimi
té dhimbjes duhet pranuar si nj€ e drejté njerézore, dhe sé€ fundmi, por jo mé pak e réndésishme,
pacienti duhet té€ trajtohet me dinjitet n€ ¢do s€émundje, gjaté hospitalizimit ose kujdesit paliativ.

Shéndeti dhe dhimbja

Shéndeti €shté njé gjendje miréqgenieje té ploté fizike, mendore dhe sociale, jo vetém mungesé
sémundjesh ose dobésish fizike e mendore. Shéndeti psikologjik €shté nj€ pjesé integrale dhe
fondamentale e shéndetit né térési; dhe studimet shkencore kané vértetuar se ekziston njé
marrédhénie dypaléshe midis shéndetit psikologjik dhe dhimbjes, g€ do t& thoté se ekzistojné
faktoré psikologjiké qé ndikojné né€ pérballimin e dhimbjes, dhe nga ana tjetér dhimbja ndikon
né shéndetin psikologjik.

Ndikimi i dhimbjes né shéndetin psikologjik e mendor dhe e anasjellta

Dhimbja akute

Lidhja midis ¢rregullimeve t€ humorit dhe dhimbjes akute ka rezultuar t€ jeté e rénd€sishme dhe
dypaléshe, pasi té€ dyja shérbejné si faktoré rreziku pér njéra-tjetrén.

Nga spektri i ¢rregullimeve t€ shéndetit psikologjik, depresioni dhe ankthi kané nj€ lidhje, t€ provuar
me rezultate shkencore, me dhimbjen akute. Nga njéra an€, depresioni dhe ankthi shogérohen me njé
rritje n€ perceptimin e ashpérsis€ s€¢ dhimbjes dhe uljen e tolerancés ndaj dhimbjes, ndérsa nga ana
tjetér, njé dhimbje akute qé€ zgjat con né rritjen e ¢rregullimeve t€ humorit.

Ankthi, frika, stresi dhe katastrofizimi rezultojné gjithashtu t€ jené ndérmjetésues qé shkaktojné
paaftési pas pérvojave t&€ dhimbshme®:47,

Gjithashtu, menaxhimi joadekuat 1 dhimbjes akute, pérve¢ ndikimit negativ né€ shumé aspekte té
shéndetit té pérgjithshém té pacientit, mund té rrisé rrezikun e zhvillimit t&€ dhimbjes kronike®?.
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Dhimbja kronike

Né praktikén klinike, &shté e zakonshme qé tek pacientét t€ gjenden njékohésisht dhimbje kronike
dhe ¢rregullime té shéndetit mendor. Hulumtimet sugjerojné se dhimbja kronike dhe problemet e
shéndetit mendor kané njé€ korrelacion t€ dyanshém dhe mund té pérkeqésojné njéra-tjetrén.
Dhimbja kronike ndikon negativisht né aspekte t€ shumta té shéndetit t€ pacientit, duke pérfshiré
lévizshméring, funksionet fizike, gjumin, pérqgendrimin, proceset konjitive dhe funksionin e
trurit, gjendjen shpirtérore/humorin, shéndetin kardiovaskular, funksionin seksual dhe cilésiné e
pérgjithshme té jetés; gjithashtu mund t€ keté pasoja t€ réndésishme financiare pér pacientét dhe
me kalimin e kohés, béhet edhe mé e ndérlikuar pér t’u trajtuar!®!V.

Problemet mé t€ zakonshme té shéndetit mendor qé€ lidhen me dhimbjen kronike jané depresioni,
ankthi dhe abuzimi me getésuesit e dhimbjeve. Nga ana tjetér, dhimbja kronike mund té ndikojé
né gjumé, té rrisé€ nivelet e stresit dhe t€ kontribuoj€ né shfagjen e depresionit. Rreth 35% deri né
45% e njerézve me dhimbje kronike pérjetojné depresion!>!31415),

Si pérfundim, dhimbja duhet t€ menaxhohet duke patur si gqéllim minimizimin ose shmangien e
pasojave t€ ndryshme afatgjata q€ lidhen me t€ dhe t€ ndikimit t€ saj né€ t€ gjithé shéndetin, prandaj
strategjité pér trajtimin e dhimbjes efektive, multimodale dhe gé fillojné herét, jané thelbésore pér
pérmirésimin e rezultateve klinike dhe kthimin e pacientéve né jeté normale.

Vlera klinike e aspekteve psikologjike té dhimbjes

Dhimbja éshté njé pérvojé subjektive dhe, megjithése ajo &shté e lidhur me proceset fiziologjike,
ményra se si individét reagojné, bazuar né€ proceset e tyre psikologjike, ndaj njé episodi té ri
dhimbjeje, formésohet dhe ndikohet nga pérvoja e méparshme. Késhtu, kéto procese psikologjike
kané njé vleré té jashtézakonshme.

Njé kuptim mé 1 miré€ 1 aspekteve psikologjike qé lidhen me dhimbjen do té pérmirésonte shérbimet
shéndetésore, megjithaté zbatimi né€ klinika mbetet ende njé sfidé sepse nevojiten udhézime,
kompetenca, njohuri dhe kohé mé e personalizuar pér secilin pacient pér té€ hartuar njé plan té
personalizuar veprimi dhe ndjekje t€ dhimbjes.

Gjithsesi, shumé hapa para jané hedhur né€ klinikat e vendeve t€ zhvilluara. Si¢ e dimé, pérgendrimi te
dhimbja mund té rris€ intensitetin e dhimbjes, prandaj né ato klinika ndérhyet me teknika shpérqéndrimi,
me programe terapie konjitive dhe sjelljeje (cognitive-behavioral therapy) pér ankthin dhe depresionin,
aktivizim, relaksim dhe teknika t€ psikologjisé pozitive qé nxisin mirégenien dhe emocionet pozitive.
Pérndryshe, shumica e vendeve né zhvillim jané ende né€ pikénisje.

Kérkimi shkencor né fushén e terapisé sé dhimbjes

Edhe nése do t€ mund t€ arrinim nj€ matje t€ drejtpérdrejté dhe objektive t€ dhimbjes, njé masé e tillé
nuk do té ishte e mjaftueshme pér t€ pérshkruar pérjetimin e dhimbjes, ndérkohé g€, n€ njé aspekt klinik,
éshté pikérisht pérjetimi 1 dhimbjes g€ ndikon né shéndetin e pérgjithshém, prandaj ky fakt shérben si
njé€ konfirmim 1 métejshém se dhimbja ka nevojé pér kérkim shkencor dhe qasje multidisiplinare.
Dhimbja po studiohet né t€ gjitha disiplinat qé€ lidhen me t€, duke filluar nga anatomia dhe fiziologjia,
epidemiologjia, aspekte t& ndryshme klinike té saj, farmakologjia, psikologjia, ndikimi 1 saj ekonomik,
etj... Kjo fushé shkencore shérben si njé gur themeli kritik pér pérmirésimin e strategjive shéndetésore
t€ ardhshme té cilat duhet t€ jen€ gjithnjé e mé shumé té pérqendruara tek pacienti.

Pérmes pérpjekjeve t€ vazhdueshme né kérkim shkencor, arrijmé t€ imponojmé pérparime né
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politikat shéndetésore, né kurrikula dhe s€ fundmi, parashikojmé njé t€ ardhme ku menaxhimi
1 dhimbjes &shté i1 personalizuar, me dhembshuri dhe i arritshém pér t€ gjithé, duke sjellé si
rezultat leht€sim ose geté€sim pér ¢do individ g€ jeton me dhimbje.

Menaxhimi i dhimbjes akute postoperatore né spitalet rajonale té jugut té Shqipérisé

Gjaté njé projekti kérkimor-shkencor me titull “Barriera dhe zgjidhje pér pérmirésimin e
praktikave infermierore pér menaxhimin e dhimbjes né€ Spitalet Rajonale t€ Jugut té€ Shqipérisé”,
u identifikuan barrierat g€ pengojné pérmirésimin e menaxhimit t€ dhimbjes akute postoperatore,
si n€ vijim.

* Barriera né vlerésimin e dhimbjes
S8é pari, dhimbja konsiderohet nga stafi mjekésor, mjekét dhe infermierét, si e pashmangshme.
Ajo konsiderohet njé e keqe q€ shogéron sémundjen dhe ne nuk mund t’i fshihemi asaj.
S8é dyti, dhimbja nuk konsiderohet pérparési. Stafi €shté i pérgendruar te sémundja, diagnostikimi
dhe trajtimi 1 saj.
Sé treti, stafi mjekésor, mjekét dhe infermierét, shpesh nuk kané€ njohuri té pérdit€suara rreth
dhimbjes dhe menaxhimit té saj.
S8é katérti, nuk kemi ende njé€ format tip ose protokoll qé t& pércaktojé modalitetet e menaxhimit
té dhimbjes né pavionet tona.

* Barriera né menaxhimin jo-farmakologjik té dhimbjes
Sé pari, pacientét preferojné ilacet dhe jo metodat jo-farmakologjike.
Sé dyti, mentaliteti 1 nj€ pjese t€ stafit mjekésor éshté i till€ g€ mund té béhet pengesé né€ zbatimin
e kétyre metodave. Komuniteti 1 mjekéve zakonisht i konsideron kéto metoda si t€ vjetra, jo
efikase pér kushtet spitalore dhe jo moderne. Disa mjeké refuzojné t€ ndryshojné skemat e
trajtimit q€ kané konsoliduar prej vitesh, dhe né kéto skema nuk ka menaxhim jo-farmakologjik
t€ dhimbjes. Arsyeja €shté trajnimi 1 tyre profesional.
Sé treti, infermierét nuk kané kohé€ té€ mjaftueshme pér t€ kryer pérveg detyrave té€ pérditshme
dhe menaxhimin jo-farmakologjik t& dhimbjes.
Sé katérti, mungesa né pavione e materialeve, ndonjéheré nga mé té thjeshtat, si p.sh.: e
kompresave té ftohta. Nuk flasim mé tej pér pajisje dhe teknika qé leht€sojné dhimbjen akute
postoperatore pér té cilat nevojitet dhe staf 1 kualifikuar.

* Barriera né edukimin shéndetésor té pacientéve
S8é pari, pér shkak t€ mungesés sé njohurive t€ pacientéve mbi temat shéndetésore, ndodh shpesh
q¢€ ata t€ mos e kuptojné se ¢faré b&jné ose pérpigen t’u shpjegojné infermierét gjaté hospitalizimit.
S8é dyti, infermierét nuk kané koh¢ t€ mjaftueshme pér t’u marré me edukim shéndetésor, pérvec
detyrave té tjera t€ pérditshme. Plotésimi 1 dokumenteve zyrtare u merr shumé kohé€ nga turni 1
tyre, veganérisht kryeinfermieréve.

Si konkluzion, Shqipéria, krahas gjithé reformave qé duhet t€ kryej€, ka nevojé dhe pér t&
implementuar terapin€ e dhimbjes né sistemin shéndetésor; kjo e fundit si njé nevoj€ e kohés,
pér t€ rritur standardin e shérbimit shéndetésor né nivelet q€ i1 takojné zhvillimeve aktuale té
shkencave mjekésore dhe shogérisé.

Pér ta arritur kété objektiv ka nevojé pér trajnime té stafit mjekésor aktual mbi menaxhimin e
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dhimbjes; hartimin dhe implementimin e protokolleve pér menaxhimin e dhimbjes né institucionet
shéndetésore; pérditésimin e kurrikulave infermierore dhe mjekésore me terapiné e dhimbjes;
rritje t€ numrit t€ infermieréve dhe mé shumé kérkim shkencor né kété fushé.

“Divinum est opus sedare dolorem” (Lehtésimi i dhimbjes éshté vepér hyjnore)
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INFEKSIONET NGA SALMONELLA TEK FEMIJET: KONCEPTET AK-
TUALE NE DIAGNOSTIKIM DHE MENAXHIM

Prof. Dr. Gjeorgjina Kuli-Lito
Shérbimi i Sémundjeve Infektive Pediatrike, Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza”,
Tirané, Shqipéri

Abstract

Non-typhoidal Salmonella (NTS) remains one of the leading bacterial causes of acute gastroenteritis
in children and continues to represent a significant cause of hospitalization, particularly in infants
and young children. Although most infections are self-limiting, a subset of patients develops severe
systemic illness or invasive disease requiring prompt recognition and targeted antimicrobial therapy.
Recent advances in multiplex molecular diagnostics have improved early pathogen identification,
while the global emergence of multidrug-resistant Salmonella has reinforced the importance of
antimicrobial stewardship. This review summarizes current evidence regarding the diagnosis and
management of pediatric NTS infection and presents an illustrative clinical case highlighting the
challenges of recognizing severe disease before the onset of typical gastrointestinal manifestations.

Keywords: Salmonella, children, gastroenteritis, invasive salmonellosis, molecular diagnostics,
antimicrobial stewardship.

Hyrje

Salmonella jo-tifoidale (NTS) mbetet njé nga patogjenét bakterialé mé t€ shpeshté pérgjegjés pér
gastroenteritin akut tek fémijét n€ mbaré botén. Megjithése sémundja €shté zakonisht vetékufizuese,
ajo vazhdon t€ pérb&j€ njé shkak t€ réndésishém t€ paraqgitjeve né shérbimet e urgjencés dhe té
shtrimeve né spital, vecanérisht tek fémijét nén moshén pesé vjeg. Sfida kryesore pér pediatrin nuk
géndron né€ diagnostikimin e gastroenteritit t€¢ pakomplikuar, por né identifikimin e atyre pacientéve
qé rrezikojné t€ zhvillojné€ infeksion invaziv dhe g€ kérkojné trajtim antimikrobik.

Epidemiologjia e salmonelozés pediatrike ka pésuar ndryshime t€ réndésishme gjaté viteve té
fundit. Krahas shfagjes sé shtameve shumé rezistente ndaj antibiotikéve, zhvillimi i platformave
té diagnostikimit molekular me panele multipleks ka transformuar vlerésimin e diarresé akute
infektive, duke mundé&suar identifikimin e hershém té patogjenéve. Megjithat€, vlerésimi klinik
mbetet themeli i menaxhimit, pasi vetém té dhénat laboratorike rrallé¢ mund té dallojné infeksionin
intestinal t€ pakomplikuar nga s€émundja sistemike.

Konceptet aktuale né diagnostikim dhe menaxhim

Spektri klinik i infeksionit nga Salmonellajo-tifoidale (NTS) tek fémijét varion nga gastroenteriti i lehté deri
tek sémundja invazive me bakteremi, pérfshirje t€ sistemit nervor gendror, kockave ose artikulacioneve.
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Shumica e fémijéve imunokompetenté paragiten me ethe, t€ vjella, dhimbje abdominale dhe diarre brenda
6 — 72 oréve pas ekspozimit dhe rekuperohen vetém me trajtim mbéshtetés. Megjithaté, foshnjat nén
moshén tre muaj, pacientét me imunosupresion, fémijét me hemoglobinopati dhe ata me kequshqyerje t&
rénd€, paragesin rrezik mé t€ lart€ pér bakteremi dhe komplikacione fokale ekstraintestinale.

Diagnostikimi duhet t& bazohet né njé€ vlerésim té kujdesshém klinik t¢ kombinuar me konfirmimin
mikrobiologjik. Koprokultura mbetet metoda referuese pér izolimin e patogjenit dhe testimin e
ndjeshméris€ ndaj antimikrobikéve, ndérsa hemokultura duhet t€ kryhet sa heré¢ q€ ekziston dyshimi
pér infeksion invaziv. Panelet multipleks (PCR) pér patogjenét gastrointestinalé jané shndérruar né njé
mjet t& vlefshém diagnostik, duke mundésuar identifikimin e shpejté t&€ shumé patogjenéve enteriké
nga njé mostér e vetme. Megjithaté, metodat molekulare plotésojné dhe nuk zévendésojné kulturat
konvencionale, vecanérisht kur nevojiten t¢ dhéna mbi ndjeshmériné ndaj antibiotikéve.

Menaxhimi éshté kryesisht mbéshtetés dhe fokusohet né€ korrigjimin e hershém t€ dehidratimit,
crregullimeve elektrolitike dhe sigurimin e suportit nutricional. Udhézimet ndérkombétare nuk
rekomandojné pérdorimin ruting t€ antibiotikéve né gastroenteritin ¢ pakomplikuar nga Salmonella jo-
tifoidale, pasi pérfitimi klinik éshté€ i kufizuar dhe trajtimi mund t€ zgjasé eliminimin fekal t& bakterit.
Né té kundért, terapia antimikrobike rekomandohet tek foshnjat, pacientét me imunosupresion,
fémijét me bakteremi ose infeksione fokale, si dhe te ata € paragiten me sémundje t€ réndé sistemike.
Cefalosporinat e gjeneratés s€ treté mbeten trajtimi empirik i1 zgjedhur tek fémijét e hospitalizuar, me
pérshtatjen e métejshme t€ terapisé sipas rezultateve mikrobiologjike dhe profileve lokale té rezistencés.
Njé nga zhvillimet mé té réndésishme t&€ viteve t&€ fundit ka gqené pérdorimi i gjeré i testeve
multipleks me PCR, t€ cilat kan€ shkurtuar ndjeshém kohén e vendosjes s€ diagnozés. Paralelisht,
raportimet né rritje té shtameve t€ Salmonella-s shumé rezistente ndaj antibiotikéve dhe prodhuese
té B-laktamazave me spektér t€ zgjeruar (ESBL) theksojné nevojén pér terapi t€ udhéhequr nga
rezultatet e kulturés dhe pér pérdorim racional té antibiotikéve.

Rast klinik ilustrues

Njé djalé 6-vjecar u shtrua né¢ Shérbimin e Sémundjeve Infektive Pediatrike, i cili prej 12-orésh
paragitej me temperaturé deri né€ 39°C ¢do 3—4 oré, t€ vjella t&€ shumta dhe pérkeqésim progresiv
té gjendjes sé pérgjithshme. Né momentin e pranimit paraqitej né¢ gjendje jo t€ miré, i zbehtg,
letargjik dhe me dehidratim t€ moderuar, dhe shenja klinike té hipovolemisé. N& vlerésimin
fillestar mungonte diarreja, gjé q€ e béri veganérisht sfidues vendosjen e diagnozés sé hershme.
Rreth 12 oré pas shtrimit, tabloja klinike evoluoi me shfagjen e diarresé ujore t€ bollshme.

Ekzaminimet laboratorike evidencuan leukocitozé t€ theksuar me neutrofili (32,78 x 10%/
uL), rritje progresive t€ markeréve inflamatoré, ¢rregullime elektrolitike si pasojé e humbjeve
gastrointestinale dhe hipoalbuminemi (2,88 g/dL), duke pasqyruar ashpérsiné e procesit inflamator.
Paneli multipleks i PCR-sé pér patogjenét gastrointestinalé (FilmArray® GI Panel) identifikoi
Salmonella spp. dhe Escherichia coli enteroagregative (EAEC), ndérsa t€ gjithé patogjenét e tjeré
bakterialé, viralé dhe parazitaré¢ té testuar rezultuan negativé.

Duke pasur parasysh gjendjen e rénd€ klinike t€ pacientit, ethet e vazhdueshme, dehidratimin dhe
pérgjigjen e theksuar inflamatore, pas marrjes s€ mostrave pér ekzaminime mikrobiologjike u fillua
trajtimi empirik intravenoz me cefotaksim dhe amikacing. Paralelisht u administruan rehidrim
intravenoz, korrigjim 1 ¢rregullimeve elektrolitike dhe infuzion me albuminé humane. Pacienti
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shfaqi pérmirésim progresiv klinik dhe laboratorik, me zhdukje té ploté té etheve, normalizim t&
markeréve inflamatoré, rikthim té niveleve normale té€ albuminés serike dhe rifillim té€ suksesshém
té ushqyerjes orale, duke u larguar nga spitali né gjendje t& miré klinike.

Diskutim

Rasti i paraqitur ilustron njé formé jo t€ zakonshme, por me réndési t€ veganté klinike, té
infeksionit nga Salmonella jo-tifoidale. Kjo paragqitje rikujton se manifestimet gastrointestinale
nuk jan€ gjithmoné mbizotéruese né fazat e hershme té€ salmonelozés.

Njé tjetér karakteristiké e réndésishme ishte pérgjigjja inflamatore e theksuar, e shoqéruar
me leukocitozé té€ réndésishme neutrofilike dhe rritje progresive té€ markeréve inflamatoré.
Megjithése kéto ndryshime jané jospecifike, né kombinim me gjendjen e rénduar klinike, ethet
e vazhdueshme, dehidratimin dhe pamundé&sin€ pér t€ toleruar marrjen e léngjeve nga goja, ato
mbéshtetén vendimin pér hospitalizim dhe fillimin e terapis€ empirike intravenoze me antibiotiké.

Identifikimi 1 njékohshém 1 Salmonella spp. dhe Escherichia coli enteroagregative (EAEC)
paraget njé aspekt tjetér me interes klinik. Pérdorimi gjithnjé e mé i gjeré i paneleve multipleks me
PCR ka treguar se infeksionet enterike t& pérziera bakteriale jané mé t€ shpeshta sesa mendohe;j
mé paré. Megjithése kontributi individual 1 secilit patogjen n€ ashpérsiné e sémundjes mbetet i
paqarté, t€ dhénat né rritje sugjerojné se bashké-infeksionet mund té intensifikojné inflamacionin
intestinal dhe té€ shogérohen me forma klinike mé té rénda.

N¢ térési, ky rast thekson se menaxhimi 1 suksesshém 1 salmonelozés pediatrike mbéshtetet
jo vetém né€ konfirmimin mikrobiologjik, por edhe né€ njohjen e hershme té formave té rénda,
pérzgjedhjen e kujdesshme té pacientéve q€ pérfitojn€ nga terapia antimikrobike dhe zbatimin e
masave té€ pérshtatshme mbéshtetése.

Pérfundime

Infeksioni nga Salmonella jo-tifoidale tek fémijét mbetet njé shkak i réndésishém hospitalizimi,
megjithése né shumicén e rasteve ka ecuri vetékufizuese. Njohja e hershme e formave té
rénda, mé shumé sesa pérdorimi rutin€ i antibiotikéve, pérbén gurin e themelit t&€ menaxhimit
optimal. Rasti i1 paraqitur tregon se salmoneloza mund té manifestohet fillimisht me shenja
sistemike mbizotéruese, pérpara shfagjes s€ diarresé, duke nénvizuar réndésiné e njé diagnoze
diferenciale té gjeré tek fémijét me ethe, t€ vjella dhe dehidratim. Pér mé tepér, diagnostikimi
1 shpejté molekular po transformon vlerésimin e diarresé akute infektive; megjithaté, gjykimi i
kujdesshém klinik dhe udhéheqja e terapis€ antimikrobike sipas rezultateve té€ kulturés mbeten
elemente themelore té kujdesit pediatrik cilésor.
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PER MIKUN TIM, DR. EDI TUSHE

Sot po shkruaj me zemrén e copétuar.

Ka ikje gé té léné pa frymé. Ka humbje gé nuk pranohen dot. Dhe ka
njeréz qé jané aq té miré, aq té dashur, aq té pazévendésueshém, sa
duket e padrejté qé Zoti t’i thérrasé kaq heret prané vetes.

Edi ishte njéri prej tyre.
Nuk po qaj vetém njé koleg. Nuk po qaj vetém njé mjek té shkélgyer.

Po qaj njé mik té shtrenjté, njé njeri té rrallé, njé shpirt té bukur qé
e bénte botén mé té miré vetém me praniné e tij.

Sa heré e shihja né kliniké, mé dukej sikur gjithcka béhej mé e lehté. Kishte até getésiné e njerézve
té miré, até buzéqeshjen e buté qé té jepte siguri, até mirésiné qé nuk kishte nevojé té fliste me zé
té larté pér t’'u ndjeré.

Sot tavolina e tij mbeti bosh. Stetoskopi heshti. Dera nuk do té hapet mé pér té pritur féemijét qé e
donin aq shumé. Dhe zemrat tona mbetén me njé plagé qé nuk do té mbyllet kurré plotésisht. Sa
shumé njeréz ke ndihmuar. Sa shumé fémijé ke shéruar. Sa shumé prindér ke getésuar.

Sa shumé dashuri ke léné pas. Dhe ndérsa té gjithé flasin pér mjekun e madh qé ishe, uné dua té
kujtoj njeriun e madh qé ishe. Njeriun qé nuk i béri kurré keq askujt. Njeriun qé i trajtonte té gjithé
me respekt. Njeriun qé nuk kurseu kurré kohé, pérkushtim apo zemér pér ata qé kishin nevojé. Sot
lotét nuk mjaftojné pér té shprehur dhimbjen.

Sepse kur largohet njé njeri si ti, nuk humbet vetém familja, nuk humbasin vetém miqté. Humbet
njé copéz e bukur e késaj bote. Lamtumiré, miku im. Lamtumiré, shoku im. Lamtumiré, kolegu im

i dashur. Por bashké me dhimbjen do té jetojé edhe mirénjohja qé patém fatin e madh té té kishim
né jetén toné. U prehsh né page, Edi.

Ti nuk je mé mes nesh, por do té jetosh pérgjithmoné né zemrat tona. Sot qielli fitoi njé engjéll,
ndérsa ne humbém njé njeri té pazévendésueshém.

Dr. Genta DEDEJ-MEZINI

A
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“NeroLocy [

Dr. Neritan KELLICI
1966 — 2026

\ . . NEé dt. 26 Prill 2026 u largua nga jeta, pas njé sémundje t€ réndé€ dr.
PN A Neritan KELLICI.

Dr. Neritani lindi mé 26 Qershor 1966 né Durrés. Pasi kreu Shkollén e Mesme “Gjergj Kastrioti” né
Durrés, vijoi edukimin e tij prané Fakultetit t€¢ Mjekésisé né degén Mjekési (1984 —1989).

MEé pas vijoi edukimin e tij né Universitetin e Padovés (Itali) ku dhe u diplomua né vitin 2002.

Mé pas Master té nivelit t€ dyté n€ “Menaxhim Shéndetésor” prané Universitetit “Zoja e Késhillit
té Miré” né vitin 2011. Dhe mé pas mbrojti Diplomé Doktorature prané Fakultetit t€ Shkencave
Mjekésore Teknike, té cilén e mbrojti né Dhjetor 2015.

Né vijim kreu edhe kualifikime pasuniversitare si né Itali por dhe né Shqipéri.

Dr. Neritani pasi pérfundoi studimet filloi puné 1990 si mjek familje n€ Qendrén Shéndetésore Letaj DSHP Has,
ku punoi deri né€ vitin 1993. Né¢ vitin 1994, dr. Neritani punoi si fizioterapist né “Instituto di diagnosi e terapia”
né Taranto, dhe mé pas 1998-2002 si fizioterapist prané “Casa del Clero” né Trevizo.

Dr. Neritani na la edhe njé séré artikujsh n€ revista t& ndryshme mjekésore i brenda dhe jashté vendit;
mbajti referime e postera, té cilat jan€ aktuale pér impaktin e tyre né sistemin shéndetésor shqiptar.

Pasi u kthye né atdhe, dr. Neritani punoi fillimisht si specialist né¢ Autoritetin Shéndetésor Rajonal
Tiran€, dhe mé pas u emérua Mjek i1 Pérgjithshém né€ Qendrén Shéndetésore nr. 8, gendér té cilén e
drejtoi deri né€ fund né fund té€ jetés.

Dr. Neritani ishte mjek i miré€ edukuar pér ¢do situaté, i devotshém, i papértuar n€ shérbim t€ banoréve,
pacientéve dhe komunitetit dhe duke ju géndruar gjithmoné né krah personelit t€ institucionit pér
zgjidhjet mé t€ mira lehtésimin e punés, por edhe shumé prané pacientéve. Ai ishte gjithmoné prané
tyre n€ ¢do situaté dhe problem, gjendur gjithmoné né€ ¢do véshtirési.

At ishte edhe njé baba i dhembshur dhe bashkéshort i pérkushtuar dhe i pérkryer.

Dr. Neritani e pérballoi me shumé dinjitet, kurajo dhe devotshméri sémundjen e s€émundjen deri né
fund duke luftuar fort me t€. Megjithése i sémuré nuk pushoi deri né minutén e fundit duke i dhéné
késhilla mjekésore té sémuréve.

Dr. Neritani do kujtohet si njé mjek 1 papértuar, i kudo gjendur n€ ¢do kohé t& dit€s dhe natés pér & gjithé
pacientét, komunitetin; por edhe pér kolegét dhe bashképunétorét e tij. Ai i géndroi deri né fund prané té gjithéve.

Pushofsh né paqe!

I paharruar do mbetet kujtimi i Tij!
Késhilli Rajonal Tirané, UMSH

AW
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| NEKROLOGJI

Anton KECI Bora KECI
1973 — 2026 2008 — 2026

Né mbrémjen e 25 Prillit 2026 né Lezhé€ u nda lajmi
1 njé ngjarje t€ kobshme, g€ tronditi t& gjithéve
komunitetin.Gjysma e njé familje prej 4 anétarésh,
u shua né njé aksident t€ tmerrshém automobilistik.
Doktor Anton Kec¢i dhe e bija Bora (studente ekselente

e mjekésis€) po udhétonin sé bashku né makiné pa e ditur qé€ ky do ishte fundi i rrugétimit té tyre
tokésor pér tu prehur pérjetésisht sé bashku né€ Parajsén e Zotit.

Dr. Antoni lindi mé 31 Gusht 1973. Pasi kreu shkollén fillore vijoi edukimin né gjimnazin “Hydajet
Lezha”, dhe mé pas vijoi studimet né€ Fakultetin e Mjekésisé, té€ cilat i pérfundoi né vitin 1997. M€ pas
dr. Antoni emigroi n€ Angli pér disa vite. M€ pas u kthye né€ vendlindje pér t€ ushtruar profesionin si
mjek i pérgjithshém né fshatin e lindjes; dhe mé pas si Mjek Psikiatér n€ Sektorin e Masave Mjekésore
né IEVP Lezhé, dhe mé pas si Shef Sektori. Dr. Antoni, gjaté punés ishte shumé i pérkushtuar dhe i
suksesshém duke realizuar né€ koh€ dhe me cilési té larté t€ gjitha detyrat e ngarkuar.

Largimi yt, i dashur Anton, bashké me dritén e syve t€ tu, bijén ténde Borén, q€ po ndiqte rrugén
e babit dhe mamit, éshté njé plagé qé prek thell€ jo vet€ém familjen, por t€ gjithé ne q€ patém fatin
té ishim bashké né vitet e mjekésisé.

Ti, Anton Kegci, ishe mé& shumé se njé mik 1 vérteté.

Njé njeri i rrallé, me zemér t€ madhe, plot humanizém dhe pérkushtim.

Kthimi yt nga Londra pér t€ shérbyer si mjek né€ fshatin ténd té€ lindjes, pa u kursyer asnjé moment,
e larté€soi edhe mé shumé emrin ténd.

Por mbi t€ gjitha, ishe njé bashkéshort i pérkushtuar pér Kozetén dhe njé baba i jashtézakonshém.
Sot, mes dhimbjes sé madhe, kujtimi yt, mirésia, pérkushtimi dhe dashuria g¢€ le pas do t€ mbeten
té pérjetshme.

Ngushéllimet mé té thella pér Kozetén, djalin dhe familjarét e afért. Zoti u dhénté forcé pér ta
pérballuar két€ dhimbje t€ pamaté.

Anton do t€ kujtojmé gjithmoné mes gézimesh e ditésh té bukura.

Eshté e véshtiré t& gjenden fjalét e duhura pérballé njé humbjeje kaq té réndé, ku jeta e njé studenteje t&
re, plot éndrra, pérkushtim dhe shpresé pér t€ ardhmen, ndérpritet n€ ményré kaq tragjike, bashké me
jetén e prindit t€ saj, njeriut dhe mjekut ¢ i kishte shérbyer jetés dhe shéndetit t& njerézve.

Bora do t€ mbetet n€ kujtesén e petagogéve pérmes momenteve té€ veganta akademike, ku né provimin
e 1éndén Etiké dhe Deontologji Mjekésore, u vlerésua shkélqyeshém, tregon dhe déshmon seriozitetin,
edukatén, pérkushtimin dhe formimint e saj si studente e denjé e Fakultetit t€ Mjekésisé.

U prehshin né paqe shpirtrat e tyre!

I paharruar do mbetet kujtimi i Tyre!

A

Késhilli Rajonal Lezhé, UMSH
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| NEKROLOGJI

Prof. Dr. Agim KOLASI
1939 - 2026

ME dt. 5 Maj 2026, me hidhérim té thellé¢ u nda lajmi pér largimin nga jeta
té Prof. Agim Kolasit, nj€ figuré e njohur i mjekésis€ shqiptare.

Prof. Agimi lindi né 14 Tetor 1939 né Kolonjé, t€ cilén e mbajti
gjithmoné né mendje dhe né zemér. Ai u shkollua né Fakultetin e
Mjekésis€ n€ Tirané né vitin 1967 si Mjek i Pérgjithshém dhe né vitet
1969-1971 kreu specializimin pér Neurokirurgji n€ Kiné dhe mé pas
né Havana. Menjéheré pas kthimit né Shqipéri filloi t€ aplikonte me
njohurité e fituara né Spitalin Ushtarak.

Né vitin 1972, Prof. Agimi hapi repartin ¢ Neurokirurgjisé né Spitalin Ushtarak, ku u realizuan pér heré t&
par€ né Shqipéri shumé operacione dhe metoda diagnostike. Dr. Agimi ka realizuar me mijéra operacione,
po ashtu ai €sht€ autor i shumé studimeve qé u béné mé pas udhérréfyes pér mjekét e rinj.

A1 €shté njéri nga themeluesit e Neurokirurgjisé Shqiptare.

Jeta e tij ishte déshmi se koha e njeriut nuk matet me vitet g€ jeton, por me gjurmét g€ 1€ né mendjet
dhe zemrat e té tjeréve. Dhe ai la pas njé trashégimi qé nuk do té shuhet: breza studentésh g€ do
té mbajné gjallé frymén e tij, kolegé qé do e kujtojné urtésiné e tij, dhe pacienté qé do té ruajné
mirénjohjen pér pérkujdesjen e tij njerézore.

Ai jetoi dhe punoi sipas parimit t& lashté “Ars longa, vita brevis” — arti éshté€ i gjaté, jeta e shkurtér
— duke e ditur se dija g€ ai ndértonte do t€ jetonte pértej kufijve té kohés sé tij. Pér t&, profesioni nuk
ishte thjesht detyré, por mision: “Salus aegroti suprema lex esto” — shéndeti i pacientit le té jeté ligji
mé i lart€. N€ ¢do vendim, n€ ¢do késhillg, ai e vendosi njeriun n€ gendér, duke déshmuar se mjekésia
pa humanizém humbet kuptimin e saj.

Humbja e Dr. Agim Kolasit nuk éshté thjesht largimi i njé mjeku,por €shté shuarja e njé drite qé
ndricoi pér vite t€ téra korridoret e Spitalit t€ Traumés (dikur Spitalin Ushtarak) dhe zemrat e té
gjithéve qé patén fatin ta njohin. Ai nuk ishte vetém profesionist i jashtézakonshém, por njé njeri ¢ i
dha kuptim humanizmit né ¢do veprim, né ¢do fjalé, né ¢do jeté qé preku. Prania e tij ishte siguri, fjala
e tij ishte shpres€, ndérsa vepra e tij éshté tashmé trashégimi.

Ndérsa e pércjellim né pérjetési, e dimé se ai nuk largohet plotésisht. Sepse, si¢ thoshte veté: “Njeriu
jeton pér aq kohé sa kujtohet me dashuri dhe nderim”.

Dhimbja g€ la pas €shté e thell€, sepse njeréz si ai nuk zévend€sohen,por mbeten né kujtesé, n€ vlera,
né rrugén e ndritur q€ u la brezave. Do t€ jetosh pérheré mes nesh, si njé emér qé nuk shuhet dhe si

njé shembull g€ nuk harrohet.

U prehté né page profesori yné i dashur. Drita q€ ai ndezi tek ne, do t€ vazhdojé t€ ndrigojé pérher€.

I paharruar do mbetet kujtimi i Tij!

Prof. Ass. Fatos Olldashi; Dr. Enriketa Jaho
Késhilli Rajonal Tirané, UMSH
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| NEKROLOGJI

Dr. Ali LACI
1971 — 2026

Né dt. 9 Maj 2026, me hidhérim té thellé¢ mésuam ndarjen nga
jeta té€ doktor Ali Lagit, nj€ figuré e njohur dhe shumé e dashur
pér komunitetin e Lurés dhe mé gjeré.

Lajmi €shté béré€ 1 ditur nga miq, kolegé dhe t€ aférm té tij, té
cilét e pérshkruajné doktor Lagin si njé njeri t€ rrallé¢ dhe njé
mjek t€ pérkushtuar, qé nuk i la kurré pas pacientét e tij, edhe
né kushtet mé té véshtira.

I'lindur mé 5 Korrik 1971 dhe i rritur n€ Luré, pas mbarimit t&€ Fakultetit t&€ Mjekésis€ né vitin 1995;
doktor Ali Laci shérbeu pér vite me radhé si mjek i zonés, duke u béré jo vetém njé profesionist i
respektuar, por edhe njé mbéshtetje e vazhdueshme pér banorét e saj. Pérkushtimi, humanizmi dhe
af€rsia e tij me njerézit e béné até njé figuré t€ dashur, por dhe té respektuar, tek t€ gjithé banorét.
Ndarja e tij nga jeta né moshén 55-vjecare ka 1én€ n€ dhimbje jo vetém familjarét, por t€ gjithé
ata miq, kolegg té cilét patén fatin t€ kené pér shok nj€ njeri si doktor Aliu, dhe t&€ punonin me njé
profesionist si ai.

“Pushofsh né paqe”, shoku dhe kolegu im, doktor Ali Lagi, djal€ e burré i Lurés, doktori i Lurés!
“Pse késhtu, shoku im?”

Ngushéllime familjes, kolegéve, pacientéve dhe gjithé Lurés pér két€ humbje t€ madhe.

“I paharruar Ali!”.

I paharruar kujtimi i Tij!

Késhilli Rajonal Dibér, UMSH
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| NEKROLOGJI

Dr. Drita BALLCO
1951 - 2026

ME dt. 13 Maj 2026 dhimbje t€ thellé morém lajmin e ndarjes nga jeta t&
mjekes sé€ nderuar Dr. Drita Ballgo, njé prej figurave mé té respektuara t&
Mjekésis€ Korgare dhe té Shérbimit t€ Obstetriké-Gjinekologjisé.

E lindur n€ Elbasan mé 23 Néntor 1951, Dr. Drita Ballgo ia kushtoi
gjithé jetén profesionit t€ mjekes, duke shérbyer me pérkushtim,
humanizém dhe dashuri pér pacientét.

Pas diplomimit né Fakultetin e Mjekésis€ n€ vitin 1975, ajo punoi
né Elbasan, Cérrik dhe mé pas né Korg€, qytet me té cilin lidhi
jetén profesionale dhe familjare.

Pér dekada me radhé prané Konsultorit t€ Gruas né Korg€, ajo u b€ jo vetem nj€ profesioniste e
rrallé, por edhe njé mbéshtetje dhe shprese pér breza té téré dhe familjesh.

Sot mjekésia humbi njé mjeke t€ pe€kushtuar, ndérsa qyteti yné€ nj€ grua fisnike dhe t€ dashur.
Ngushéllimet mé té singerta familjes Ballco, t€ aférmve, miqve dhe kolegéve.

Kujtimi dhe kontributi i saj do t€ mbeten gjithmoné té paharruara.

U prehté né paqe!

I paharruar do mbetet kujtimi i Saj!

Késhilli Rajonal Kor¢é, UMSH
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| NEKROLOGJI

Dr. Neki Dredha
1939 — 2026

NE dt. 29 Maj 2026 &shté ndaré nga jeta Dr. Neki DREDHA, mjeku
pediatér dhe ish Kryetari i Bashkisé Vloré.

Dr. Dredha lindi mé 5 Maj 1939 né Kaniné t€ Vlorés. Pasi kreu
edukimin fillor dhe t€ mesém si ndihmés mjek, punoi né DSHSH
né Spitalin Brataj (1959-1960) dhe si ndihmés mjek né& Spitalin
Psikiartrik (1960-1961) né Vlor€.

Né vitin 1961 dr. Nekiu vijoi arsimimin prané Fakultetit t&€ Mjekésisé né
Universitetin e Tiranés, té cilin e pérfundoi né vitin 1966 dhe u diplomua

si Mjek i Pérgjithshém. Mé pas kreu 2 specializime me atashim (1966-1969) Hematologji dhe Pediatri.

Né vitin 1969-1976 dr. Nekiu punoi si zv-drejtor né Spital dhe Poliklinikén e Rrethit té Vlorés. N& vitet 1977-
1987 punoi si Shef i Shérbimit Pediatrik né Spital dhe Polikliniké Rrethi Vloré. Mé pas (1987-1992) drejtoi
Drejtoriné e Institucioneve t&€ Mjekimit t&€ Rrethit Vloré. M€ pas né¢ Korrik 1992-Qershor 1995 punoi si Shef
1 Reanimacionit t€ Shérbimit t€ Pediatrisé. M€ pas, Qershor 1995-Dhjetor 1997 punoi si mjek Pediatér dhe
Hematolog né Spital-Poliklinike Vlor€. Dhjetor 1997-Korrik 1998 si Drejtor né Spital-Polikliniké Vloré.

Né Korrik 1998, dr Nekiu u zgjodh Kryetar i Bashkis€ sé Vlorés, post té cilin e mbajti deri né Tetor
2000. Né periudhén Dhjetor 2000-Prill 2004 u zgjodh Zv. Kryetar i Qarkut Vloré.
Né Mars 2005-Néntor 2005, dr. Dredha rikthehet Drejtor i Shérbimit Mjekésor Parésor Vloré.

Dr. Dredha g€ nga viti 1968 ka dhéné 1€ndén e Pediatrisé dhe Puerikulturés né Shkollén e Mesme
Mjekésore “Jani Minga” gjaté gjithé kohés. Megjithése doli né pension, dr. Dredha vijoi t& ishte
Petagog né Fakultetin e Infermierisé n€ Universitetin “Ismail Qemali” Vloré duke dhéné praktikat dhe
seminaret n€ 1éndén e Pediatrisé.

Dr. Dredha gjaté karierés sé€ tij mjekésore pérgatiti dhe botoi tekste dhe shumé punime shkencore,
monografi, studim 10-vjecar mbi ‘Vdekshmériné Foshnjore’ ‘Talasemité’ ‘Aneminé Drepanocitare’,
‘Pneumonitin’, ‘Enteritet dhe Infeksionet e Rrugéve Urinare’ tek fémijét e Rrethit t& Vlorés.

Dr. Neki Dredha la gjurmé té médha me punén dhe veprén e tij profesionale si mjek, por edhe me
angazhimin politik dhe geverisjen e qytetit t&€ Vlorés. Pérve¢ angazhimit né¢ mjekési, ai mbajti edhe
detyrén e Kryetarit t€ Bashkisé s¢ Vlorés, ndérsa né vitin 2013 u vlerésua me titullin “Qytetar Nderi i
Vlorés” pér kontributin e tij né€ qytet.

Gjaté karrierés sé tij, dr. Dredha u angazhua edhe né fushén e letérsis€ dhe publicistikés, duke botuar
disa libra me karakter poetik dhe memorialistik. Njé prej veprave té tij mé té njohura éshté poema
narrative “Labéria Magjike”. Ai éshté gjithashtu autor 1 shkrimeve kushtuar historisé sé¢ mjekésisé dhe
figurave t€ shquara té shéndetésis€ shqiptare.

Ikja e tij éshté njé humbje qé prek familjen, miqté dhe gjithé ata q€ patén rastin ta njohin nga afér.
U shprehim ngushéllimet mé t€ sinqerta familjaréve dhe té aférmve.

U prehté né paqe!

I paharruar do mbetet kujtimi i Tij!
Késhilli Rajonal Vioré, UMSH

A
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| NEKROLOGJI

Prof. Dr. Sulejman ZHUGLI
1943 — 2026

Né dt. 11 Qershor 2026 é&shté ndaré nga jeta Prof.Dr. Sulejman
Zhugli.

Dr. Sulejmani lindi né€ 9 Qershor 1943 né Dibér. Pasi kreu edukimin
fillor dhe até t€ mesém, dr. Zhugli vijoi edukimin e tij prané
Fakultetit t&€ Mjekésis€ té cilin e pérfundoi né€ vitin 1966 dhe mé pas
vijoi specializimin pér Okulistiké té cilin e pérfundoi né vitin 1969.

Mé pas dr. Zhugli u kthye n€ Dibér ku edhe hapi Shérbimin e Okulistikés né€ Spitalin e Dibrés.
N¢ vitin 1973, dr. Zhugli u trasferua né Klinikén Universitare né€ Tiran€, ku punoi deri né daljen
né pension. Por ai vijoi tju shérbente pacientéve deri ditét e fundit té jetés.

Profesor Zhugli ishte dhe do té mbetet njé€ personalitet 1 shquar 1 mjekésis€ shqiptare, i cili pér
dekada me radhé i shérbeu me pérkushtim profesionit dhe arsimit mjekésor.

Si ish-Shef i Shérbimit té€ Okulistikés né Qendrén Spitalore Universitare “Néné Tereza”, ai dha
njé kontribut t€ ¢gmuar né zhvillimin e okulistikés shqiptare, duke formuar breza té téré mjekésh
dhe specialistésh.

Me njé karrier€ t€ pasur pedagogjike, shkencore dhe profesionale, Profesor Zhugli u dallua pér
pérkushtimin ndaj studentéve, standardet e larta akademike dhe angazhimin e vazhdueshém
né pérhapjen e dijes. Si autor i teksteve universitare dhe botimeve profesionale, ai la pas njé
trashégimi t€ vyer qé€ do t€ vazhdojé t’u shérbejé brezave té ardhshém.

Fakulteti 1 Mjekésisé shpreh hidhérimin e thellé pér ndarjen nga jeta t€ Profesor Sulejman
Zhuglit dhe 1 pércjell ngushéllimet mé té singerta familjes, té aférmve, miqve, kolegéve dhe

gjithé komunitetit mjekésor.

Kujtimi 1 tij do t€ mbetet i gjallé né mendjet dhe zemrat e studentéve, kolegéve dhe té gjithé atyre
g€ patén privilegjin ta njohin dhe t€ punojné prané tij.

Prof. doktor Sulejman Zhugli ishte njé nga njerézit mé té€ miré q€ kam njohur né€ jeté. Ai ishte
familjare shembullor, ishte mjaft i lexuar, 1 qeté, 1 dashur, 1 zgjuar, fjalépak dhe puné shumé, njé
profesionist i klasit t&€ paré né fushén okulistike, 1 geshur dhe shumé miqgésor.

U prehsh né paqe, Profesor!

I paharruar qofté kujtimi Juaj!

Fakulteti i Mjekésisé, Késhilli Rajonal Tirané, UMSH
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| NEKROLOGJI

Dr. Eduard TUSHE
1954 — 2026

Né pasditen e 15 Qershorit 2026 u nda lajmi 1 trisht€ dhe dhimbshém pér
ndarjen nga jeta t€ Dr. Eduard (Edi) TUSHES, mjekut t€ paré Neonatolog
gé€ vuri bazat e Neonatologjisé né Shqipéri, Pedagog, Mentor dhe njé
prej personaliteteve mé t€ shquara t€ Mjekésis€é Shqiptare.

Dr. Edi lindi né Tirané mé& 6 Néntor 1954. Pasi kreu arsimin fillor dhe até
t€ mesém, né vitin 1973 filloi studimet n€ Fakultetin e Mjekésisé té cilat i
pérfundoi né vitin 1978. Pas pérfundimit t€ studimeve, dr. Edi emérohet

Mjek 1 Pérgjithshém né Kukés ku ofroi kujdes shéndetésor pér deri né vitin 1987. Mé pas né vitin
1988 emérohet mjek né Maternitetin e Tiranés. Dr. Edi kreu specializimin fushén e Neonatologjis€ né
vitin 1991, dhe ndoqi kurse kurse n€ nénfusha t€ Neonatologjis€. Prej vitit 1992 emérua pedagog né
Fakultetin e Mjekésis€. Po n€ kété vit emérohet Shef'1 Shérbimit t€ Neonatologjisé, pozicion qé€ e mbajti
deri sa doli né pension. Megjithése n€ pension dr. Edi vijoi tu shérbente prindérve dhe pacientéve té
vegjél deri né fund té largimit nga jeta, né nj€ nga Klinikat Private né Tirané.

Dr. Tushe ishte ndér themeluesit dhe kontribuesit mé t€ réndésishém né zhvillimin e Neonatologjisé
moderne né Shqipéri, duke 1€né njé trashégimi té€ vyer né kujdesin pér t€ porsalindurit dhe né
formimin profesional t€ brezave té téré mjekésh.

Dr. Tushe ishte President i Neonatologjisé né Shogatén Pediatrike Shqiptare prej vitit 1999;
Pérfagésues 1 Shqipérisé né projektin SEE “Improving Maternal and Neonatal Health”; Ekspert
Kombétar dhe ndérkombétar i OBSH & MSH né “Trajnimi efektiv perinatal”.

Dr. Tushe la njé mori t&€ larmishme publikimesh, si: libra, artikuj, pérkthime, prezantime, et;...

Dr. Edi Tushe konsiderohej dhe vlerésohej si njé nga mjekét mé té respektuar dhe mé té€ dashur pér
komunitetin, 1 njohur pér profesionalizmin, pérkushtimin dhe kujdesin njerézor ndaj fémijéve dhe
familjeve té tyre. Ai i trajtonte fémijét ndryshe. Pér t€, ata nuk ishin thjeshté pacienté, por njeréz
té vegjél me karakterin dhe personalitetin e tyre. Kur fémijét nuk pranonin dhe i largoheshin duke
qaré, ai nuk e shihte kété€ si problem. Dhe me buzéqeshje thoshte: “Po neve a na pélgen qé té
vizitohemi”. Kjo ishte ményra e tij pér té€ kujtuar prindérit se disa reagime té fémijéve jané krejt
normale dhe nuk kané nevojé qé té kthehen né shqetésim.

Sistemi yné shéndetésor humbi njé prej njerézve q€ me punén, dijen dhe vizionin e tij kontribuoi
né pérmirésimin e jetés s€ mijéra fémijéve dhe familjeve shqiptare.

Kujtimi dhe vepra e Dr. Edi Tushes do t€ mbeten pérheré pjesé e Historisé s€¢ Mjekésisé Shqiptare.

Prehu né Parajse o Doku yné i dashur, i mir€, i émbél; 1 paharruar q€ na gqéndrove prané né ditét
mé té véshtira.

I pérjetshém qofté kujtimi i Tij!

A

Késhilli Rajonal Tirané, UMSH
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| NEKROLOGJI

Dr. Liljana OLLDASHI
1954 - 2026

Me trishtim t€ thellé morém lajmin pér ndarjen nga jeta té
doktoreshés Liljana Olldashi, e cila u nda nga jeta n€ moshén
72-vjecare, duke l1éné€ pas njé kontribut t€ ¢gmuar dhe njé rrugétim
té gjaté profesional si Mjeke Infeksioniste.

Doktoreshé Liljana Papakostandini (Olldashi) ia kushtoi jetén
shérbimit ndaj njerézve, duke e ushtruar profesionin e mjekes me
pérkushtim, humanizém dhe pérgjegjési té larté.

E lindur né nj€ familje durrsake, ajo pérfundoi studimet n¢ Fakultetin e Mjekésisé me rezultate
té shkélqyera.

Fillimet e karrierés sé saj i pati n€ Sukth, ku fitoi vleré€simin dhe besimin e komunitetit pér
profesionalizmin dhe korrektésing e saj.

Né vitin 1982 pérfundoi specializimin pér Sémundjet Infektive né Tiran€ dhe mé pas vijoi punén
né Spitalin e Durrésit, ku pér shumé vite shérbeu si Mjeke Infeksioniste dhe Drejtuese Shérbimit
té Patologjisé. N&é njé profil delikat dhe me pérgjegjési t€ madhe, ajo u dallua pér pérgatitjen
profesionale dhe pérkushtimin ndaj pacientéve.

ME tej, eksperiencén e saj t€ vyer e vuri né shérbim t€ institucioneve shéndetésore t& qytetit,
duke mbajtur detyrén e Shefes s€ Poliklinikés s€ Durrésit, dhe mé pas duke drejtuar sektorin e

Shéndetit Parésor.

Etapa e fundit e karrierés sé saj lidhet me detyrén si shefe e Epidemiologjisé né Autoritetin
Portual té Durrésit, ku punoi me seriozitet dhe integritet deri né daljen né pension né vitin 2014.

Pér kolegét dhe bashképunétorét mbeti njé figuré e respektuar dhe shembull korrektésie, ndérsa
pér qytetarét njé mjeke e afért dhe gjithmoné e gatshme pér t€ ndihmuar. Thjeshtésia, urtésia dhe

humanizmi ishin virtyte g€ e shogéruan gjaté gjithé jetés sé saj.

Duke shprehur ngushéllimet mé t€ sinqerta pér familjarét, té aférmit dhe kolegét e saj, urojmé qé
shpirti i doktoreshé Liljanés té prehet né€ page.

I paharruar qofté kujtimi i Saj.

Késhilli Rajonal Durrés, UMSH
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| NEKROLOGJI

Prof. Dr. Jahja PULO
1935 - 2026

Né dt. 5 Korrik 2026 €shté larguar nga jeta Prof.dr. Jahja PULO,
Infeksionist dhe njékohésisht edhe Petagog né Fakultetin e Mjekésisé.

<% Dr. Pulo lindi mé 2 Shtator 1935, n€¢ Radhimé t€ Vlorés, dhe mé 1945
3{;: familja zhvendoset né Tirané. Ku dhe kreu edukimin ¢ mesém né
Q;‘,’gf; Gjimnazin “Qemal Stafa” t€ cilin e pérfundoi né vitin 1955; vit né té
3. cilin filloi edhe studimet e larta né Fakultetin e Mjekésisé té cilin e
2.3 pérfundoi né vitin 1960. Pasi pérfundoi dr. Pulo emérohet petagog né

Shkollén e Mesme Mjekésore dhe njékohésisht Mjek né Repartin Infektiv t€ Spitalit Civil Tirané.

NEé vitin 1964, dr. Pulo fillon punén si ordinator n€ Klinikén e Sémundjeve Infektive; dhe né vitin 1967
emérohet petagog né Fakultetin ¢ Mjekésisé né “Katedrén e Sémundjeve Infektive, Epidemiologjisé
dhe Higjienés”. N¢ vitin 1972 dr. Pulo zgjidhet Shefi Katedrés dhe Klinikés sé Sémundjeve Infektive.
Dhe né vitin 1976-1977 dha Leksione t€ Epidemiologjis€é né¢ Umiversitetin e Prishtinés.

Né Prill 1978, dr. Pulo emérohet Zv. Ministér i Shéndetésis€é, dhe njékohésisht vijoi punén e
shefit t€ Katedrés dhe Klinikés s¢ Sémundjeve deri né vitin 1982. Gjaté késaj periudhe, dr. Pulo
punoi me zyrén e OBSH dhe Drejtorin€ Rajonale pér Evropén ku ndértuan punén pér zbatimin e

programit “Shéndet pér t&€ gjithé” deri n€ vitin 2000.

Pas zhvillimeve politike qé ndodhén né€ Shqipéri, né€ Tetor 1982 dr. Pulo u transferua né¢ Shkodér
ku punoi teté vjet né Spitalin Infektiv Shkodér.

Né vitin 1990, dr. Pulo rikthehet né Tirané si mjek né€ Spitalin Infektiv dhe Petagog i jashtém
né Katedrén Sémundjeve Infektive, duke zhvilluar leksione me studentét dhe né vecanti drejtoi

kualifikimin dhe specializimin e mjekéve.

Dr. Pulo kreu specializime dhe kurse afatgjata pér sémundjet infektive dhe sémundjet e mélgisé,
diagnozén e sémundjeve t€ mélgisé dhe kurs 1-vjecar né€ gastroenterologji.

Dr. Pulo la tekste mésimore dhe rreth 20 artikuj shkencoré dhe dy kumtesa t€ botuara né revista t& huaja.
Prof.Dr. Pulo do mbahet mend nga kolegét, pacientét dhe gjithé brezat e studentéve dhe
specializantéve pér trashégiminé profesionale e njerézore qé do t€ mbetet e gjallé né kujtimet e té
gjith€ atyre qé€ patén fatin ta njihnin.

U prehté né paqe!

I paharruar do mbetet kujtimi i Tij!

Késhilli Rajonal Tirané, UMSH
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