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Përtej mbijetesës: zgjedhja e inhibitorit optimal të
tirozinë-kinazës në linjën e parë në epokën e asciminibit
Alma Çili
Korrespondenca: cilialma.ac@gmail.com

Hyrje. Që prej prezantimit të imatinibit, leucemia mieloide kronike në fazën kronike (CML-CP) është shndërruar në
paradigmën e një neoplazie të kontrollueshme në mënyrë afatgjatë, me një jetëgjatësi që i afrohet asaj të popullatës së
përgjithshme. Paradoksalisht, ky sukses e ka zbehur vetë kuptimin e pyetjes se cila është terapia “më e mirë” e linjës së
parë: asnjë studim i randomizuar me një inhibitor të tirozinë-kinazës të gjeneratës së dytë nuk ka demonstruar
ndonjëherë përparësi në mbijetesën e përgjithshme krahasuar me imatinibin.

Gjetjet e fundit. Në studimin ASC4FIRST, pas 144 javësh ndjekjeje, shkalla e përgjigjes molekulare madhore ishte
77,1% me asciminib, kundrejt 53,4% me inhibitorët standardë të tirozinë-kinazës të përzgjedhur nga investigatori. Në
krahasimin me imatinibin, normat përkatëse ishin 79,2% kundrejt 47,1%, ndërsa në krahasimin me inhibitorët e
gjeneratës së dytë ishin 75,0% kundrejt 59,8%. Asciminibi u shoqërua gjithashtu me më pak efekte anësore të gradës
≥3 dhe me norma më të ulëta të ndërprerjes së trajtimit.
Asciminibi është një inhibitor alosterik i xhepit miristoilik të ABL-së dhe, për rrjedhojë, duket se arrin një ndarje
ndërmjet efikasitetit dhe toksicitetit që inhibitorët konkurrues të ATP-së nuk e kanë arritur më parë. Megjithatë,
avantazhi ndaj inhibitorëve të gjeneratës së dytë nuk ishte statistikisht domethënës në analizën primare në javën e
48-të. Të dhënat mbi mbijetesën dhe progresionin mbeten ende të papjekura, ndërsa imatinibi gjenerik dhe inhibitorët e
gjeneratës së dytë vazhdojnë të jenë alternativa me raport shumë të favorshëm kosto-efektiviteti, veçanërisht jashtë
vendeve me të ardhura të larta.

Përfundime. Në vitin 2026, koncepti i trajtimit “më të mirë” nuk është një karakteristikë absolute e një molekule, por
rezultat i përshtatjes së saj me pacientin. Zgjedhja e terapisë së linjës së parë duhet të udhëhiqet nga objektivi
terapeutik, përkatësisht mbijetesa ose arritja e remisionit pa trajtim, rreziku sipas sistemit ELTS, profili i sëmundjeve
bashkëshoqëruese kardiovaskulare, pulmonare dhe metabolike, aderenca ndaj trajtimit dhe kostoja.
Asciminibi është kandidati më bindës për t’u bërë terapia standarde e parazgjedhur në linjën e parë që prej imatinibit.
Megjithatë, shpallja e tij si fitues universal kërkon të dhëna mbi mbijetesën, progresionin dhe remisionin pa trajtim, për
të cilat ende nuk ka pasur kohë të mjaftueshme ndjekjeje.

REFERENCA

1. Hochhaus A, Baccarani M, Silver RT, Schiffer C, Apperley JF, Cervantes F, et al. European LeukemiaNet 2020 recommendations for treating chronic
myeloid leukemia. Leukemia. 2020;34(4):966-84.
2. Hochhaus A, Wang J, Kim DW, Kim DDH, Mayer J, Goh YT, et al. Asciminib in newly diagnosed chronic myeloid leukemia. N Engl J Med.
2024;391(10):885-98.
3. Cortes JE, Hughes TP, Wang J, Kim DW, Kim DDH, Mayer J, et al. Asciminib demonstrates superior efficacy and safety in newly diagnosed chronic
myeloid leukemia in the ASC4FIRST trial. Blood. 2026;147(13):1433-46.
4. Kantarjian HM, Hughes TP, Larson RA, Kim DW, Issaragrisil S, le Coutre P, et al. Long-term outcomes with frontline nilotinib versus imatinib in newly
diagnosed chronic myeloid leukemia in chronic phase: ENESTnd 10-year analysis. Leukemia. 2021;35(2):440-53.
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Palca përmirësohet, pacienti jo: paradoksi përgjigje–mbijetesë
në neoplazitë mielodisplastike me rrezik të lartë
Adela Perolla, Kleanth Cini, Eneriada Beqo, Arben Ivanaj
Korrespondenca: adelaperolla19@gmail.com

Hyrje. Monoterapia me agjentë hipometilues ka mbetur standardi i trajtimit për neoplazitë mielodisplastike me rrezik
të lartë (HR-MDS) gjatë dy dekadave të fundit, ndërsa çdo përpjekje për ta përmirësuar atë nëpërmjet studimeve të
randomizuara të fazës III ka dështuar. Magrolimabi, sabatolimabi dhe eprenetapopti nuk arritën të tregonin përfitim,
ndërsa studimi VERONA ka treguar tashmë se shtimi i venetoklaksit ndaj azacitidinës nuk e zgjat mbijetesën e
përgjithshme: 22,2 kundrejt 21,7 muajsh; HR 0,908; P = 0,38.

Paradoksi. VERONA nuk është thjesht një studim negativ dhe interpretimi i tij vetëm si i tillë do të nënvlerësonte
rëndësinë e rezultateve. Kombinimi pati efekt në palcën e kockës: përgjigjja e përgjithshme e modifikuar ishte 76,2%
kundrejt 57,7%, ndërsa remisioni i plotë medular ishte 57,8% kundrejt 37,5%. Pra, në HR-MDS është e mundur që
shkalla e përgjigjes medulare pothuajse të dyfishohet, pa shkaktuar asnjë ndryshim në kurbën e mbijetesës. Për njëzet
vjet, kjo fushë është përqendruar në optimizimin e një kriteri përfundimtar që, me sa duket, nuk përkthehet në përfitim
të mbijetesës.

Interpretimi. Ekzistojnë dy shpjegime të mundshme, të cilat nuk përjashtojnë njëri-tjetrin. Së pari, përgjigjja
medulare e përcaktuar sipas kritereve të IWG-së mund të jetë një tregues zëvendësues i papërshtatshëm, pasi evidenton
reduktimin e masës së blasteve, ndërkohë që e lë të paprekur popullatën e qelizave staminale që nisin dhe mirëmbajnë
sëmundjen. Në këtë rast, edhe përgjigjet më të thella do të vazhdojnë të mos sjellin përfitim në mbijetesë. Së dyti, çdo
përfitim potencial në mbijetesë mund të neutralizohet nga toksiciteti, infeksionet dhe ndërprerjet e trajtimit në një
popullatë të moshuar, citopenike dhe me kompromentim imunologjik. Në këtë skenar, rezultati përcaktohet nga
balanca e tolerueshmërisë dhe jo nga fuqia antineoplazike e trajtimit. Dallimi ndërmjet këtyre mekanizmave kërkon
studime të projektuara mbi arkitekturën klonale, vdekshmërinë pa rikthim të sëmundjes dhe kohëzgjatjen efektive të
trajtimit, dhe jo vetëm mbi përqindjen e blasteve në palcën e kockës.

Përfundime. Dështimi i përsëritur i terapive të kombinuara në HR-MDS duhet të interpretohet si një sinjal shkencor
dhe jo si një varg rastësish të pafavorshme. Derisa kjo fushë të zëvendësojë përgjigjen medulare me kritere
përfundimtare që pasqyrojnë klonin nismëtar të sëmundjes dhe rreziqet konkurruese që përcaktojnë vdekshmërinë e
këtyre pacientëve, kombinimi i ardhshëm ka të ngjarë të dështojë për të njëjtën arsye si katër kombinimet e
mëparshme.
Fjalë kyçe. neoplazitë mielodisplastike; MDS me rrezik të lartë; agjentë hipometilues; VERONA; kritere përfundimtare zëvendësuese;
vdekshmëri pa rikthim të sëmundjes; arkitekturë klonale

REFERENCA

1. Garcia-Manero G, Platzbecker U, Fenaux P, Santini V, Zeidan AM, Díez-Campelo M, et al. Primary analysis of the randomized phase 3 VERONA study
of venetoclax plus azacitidine versus placebo with azacitidine in patients with treatment-naïve, intermediate and higher-risk myelodysplastic syndromes. Clin
Lymphoma Myeloma Leuk. 2025;25(Suppl 1). Abstract MDS-1497. Presented at: Society of Hematologic Oncology Annual Meeting; September 3-6, 2025;
Houston, TX.
2. Fenaux P, Mufti GJ, Hellstrom-Lindberg E, Santini V, Finelli C, Giagounidis A, et al. Efficacy of azacitidine compared with that of conventional care
regimens in the treatment of higher-risk myelodysplastic syndromes: a randomised, open-label, phase III study. Lancet Oncol. 2009;10(3):223-32.
3. Zeidan AM, Platzbecker U, Bewersdorf JP, Stahl M, Adès L, Borate U, et al. Consensus proposal for revised International Working Group 2023 response
criteria for higher-risk myelodysplastic syndromes. Blood. 2023;141(17):2047-61.
4. Sekeres MA, Taylor J. Diagnosis and treatment of myelodysplastic syndromes: a review. JAMA. 2022;328(9):872-80.
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Të fitosh luftën: mbijetesa pa progresion dhe çfarë i vret
realisht pacientët me CLL
Elsuarta Calliku
Korrespondenca: callikuelsuarta@gmail.com

Hyrje. Gjatë dekadës së fundit, pyetja qendrore në leuceminë limfocitare kronike (CLL) është formuluar si zgjedhja
ndërmjet terapisë starget me kohëzgjatje të përcaktuar dhe terapisë së vazhdueshme. Studimi CLL17 tashmë i ka dhënë
përgjigje kësaj pyetjeje, por përgjigjja e bën vetë dilemën pothuajse të parëndësishme: me një ndjekje mediane prej
34,2 muajsh, mbijetesa trevjeçare pa progresion ishte 81,1% me venetoklaks–obinutuzumab, 79,4% me
venetoklaks–ibrutinib dhe 81,0% me ibrutinib të vazhdueshëm. Të dyja skemat me kohëzgjatje të kufizuar rezultuan jo
inferiore ndaj terapisë së vazhdueshme dhe nuk u evidentua asnjë ndryshim në mbijetesën e përgjithshme.

Argumenti. Kur efikasiteti nuk arrin më të bëjë dallimin ndërmjet strategjive terapeutike, mbijetesa pa progresion
shndërrohet në një kriter përfundimtar të konsumuar, ndërsa dy probleme të neglizhuara kalojnë në qendër të
vëmendjes. Problemi i parë është sekuencimi i trajtimit. Çdo vendim në linjën e parë përbën një “bast” mbi terapinë e
shpëtimit që do të mbetet e disponueshme më vonë, megjithatë nuk ekzistojnë prova të randomizuara që të përcaktojnë
sekuencën optimale. Sëmundja double- refraktare, pas ekspozimit si ndaj një inhibitori kovalent të BTK-së, ashtu edhe
ndaj venetoklaksit, përfaqëson tashmë nevojën kryesore të paplotësuar. Inhibitorët jokovalentë të BTK-së kanë
aktivitet klinik, me një nivel të përgjigjes së përgjithshme prej 82% në studimin BRUIN, por përfaqësojnë më tepër një
urë terapeutike sesa një zgjidhje përfundimtare. Në 44% të pacientëve në momentin e progresionit u evidentuan
mutacione të fituara të BTK-së, kryesisht T474 dhe L528W, me mundësi të lartë për rezistencë të kryqëzuar me
inhibitorët kovalentë. Problemi i dytë është se mbijetesa në CLL-në moderne përcaktohet gjithnjë e më shumë nga
eventet që studimet klinike nuk i matin në mënyrë adekuate: infeksionet, të cilat prekën afërsisht 80% të pacientëve në
CLL17, pavarësisht nga grupi i trajtimit; neoplazitë malinje sekondare; dhe transformimi Richter.

Përfundime. Gjenerata e ardhshme e studimeve klinike në CLL duhet të projektohet me fuqi statistikore për të
vlerësuar sekuencimin terapeutik, rikonstruksionin imun dhe vdekshmërinë jo të lidhur me relapsin, dhe jo për të
kërkuar një tjetër rritje të vogël të mbijetesës pa progresion.
Fjalë kyçe. leucemi limfocitare kronike; terapi me kohëzgjatje të përcaktuar; inhibitorë të BTK-së; sekuencim i trajtimit; sëmundje dyfish
refraktare; sëmundje reziduale e matshme; neoplazi malinje sekondare

REFERENCA

1. Al-Sawaf O, Stumpf J, Zhang C, Robrecht S, Fürstenau M, Ritgen M, et al; CLL17 Trial Investigators. Fixed-duration versus continuous treatment for
chronic lymphocytic leukemia. N Engl J Med. 2025. doi:10.1056/NEJMoa2511834. Epub 2025 Dec 6.
2. Brown JR, Seymour JF, Jurczak W, Aw A, Ma S, Lamanna N, et al. Fixed-duration acalabrutinib combinations in untreated chronic lymphocytic leukemia
(AMPLIFY). N Engl J Med. 2025;392(8):748-62.
3. Brown JR, Desikan SP, Nguyen B, Wang H, Ghia P, Woyach JA, et al. Genomic determinants of response and resistance to pirtobrutinib in
relapsed/refractory chronic lymphocytic leukemia. Blood. 2026;147(1). doi:10.1182/blood.2025029157.
4. Hallek M, Cheson BD, Catovsky D, Caligaris-Cappio F, Dighiero G, Döhner H, et al. iwCLL guidelines for diagnosis, indications for treatment, response
assessment, and supportive management of CLL. Blood. 2018;131(25):2745-60.
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Nevojat e paplotësuara në LMNH: çfarë ndodh kur aktivizuesit
e qelizave T kalojnë në linjën e parë të trajtimit
Resmije Tozharaku
Korrespondenca: resa882008@hotmail.com

Hyrje. Terapia target në limfomat jo-Hodgkin me qeliza B është shndërruar, në praktikë, në terapi target imunologjike.
Zhvillimi vendimtar i vitit të fundit është zhvendosja e antitrupave bispecifikë CD20×CD3 nga linjat e vona të
shpëtimit drejt rolit të tyre si bazë e terapive të kombinuara. Në studimin EPCORE FL-1, shtimi i epkoritamabit ndaj
rituksimabit dhe lenalidomidit te pacientët me limfomë folikulare në relaps ose refraktare prodhoi një raport rreziku
për mbijetesën pa progresion prej 0,21 (95% CI 0,13–0,33) dhe një nivel të përgjigjes së përgjithshme prej 89%,
kundrejt 74%. Këto rezultate çuan, në nëntor 2025, në miratimin e parë rregullator të kombinimeve me antitrupat
bispecifik në limfomat. Aktualisht po zhvillohen studime për palikimin e tyre në linjët e parë mjekimi .

Argumenti. Çdo linjë trajtimi në të cilën një modalitet që angazhon qelizat T rezulton i suksesshëm, e zhvendos
popullatën që dështon ndaj tij drejt një hapësire terapeutike pa një standard terapeutik të përcaktuar saktë. Terapia me
qeliza CAR-T dhe antitrupat bispecifikë nuk janë alternativa të pavarura, por strategji që mbështeten në të njëjtin
kompartiment efektor dhe, shpesh, në të njëjtët ose në antigjene të afërta. Ezaurimi progresiv i këtij kompartimenti, së
bashku me humbjen ose shmangien antigjenike të CD19 dhe CD20, nënkupton se pacientët që dështojnë ndaj të dyja
modaliteteve nuk janë thjesht të trajtuar rëndë, por të varfëruar në aspektin mekanistik dhe imunologjik. Për këtë arsye,
zhvendosja e antitrupave bispecifikë në linja më të hershme do ta zgjerojë këtë popullatë më shpejt sesa do të krijonte
mundësi të reja trajtimi shpëtuese për të. Klasat e reja terapeutike që veprojnë në mënyrë të pavarur nga kompetenca
funksionale e qelizave T endogjene, përfshirë degraduesit e BCL6, modulatorët e gjeneratës së ardhshme të ligazës E3
të cereblonit, të njohur si CELMoD, dhe degraduesit e BTK-së, përfaqësojnë alternativat më të besueshme, por asnjëra
prej tyre nuk është validuar ende në këtë kontekst klinik.

Interpretimi. Kjo fushë duhet të ruajë gjithashtu disiplinën shkencore të imponuar nga dështimi i klasës së
inhibitorëve të PI3K-së në limfomë, ku nivelet e larta të përgjigjes nuk përkthehen në përfitim të konfirmuar klinik.
Entuziazmi aktual për antitrupat bispecifikë mbështetet kryesisht në kriteret përfundimtare të përgjigjes dhe të
mbijetesës pa progresion. Prandaj, prioritetet janë të qarta: karakterizimi prospektiv i popullatës së pacientëve pas
dështimit të terapisë CAR-T dhe antitrupave bispecifikë; zhvillimi i studimeve me mekanizma jo të varur nga qelizat
T, të projektuara posaçërisht për këtë populate.

Përfundime. Nevoja më e parashikueshme e paplotësuar në limfomat me qeliza B është pikërisht kjo që fushe po
krijohet aktualisht, në mënyrë të ndërgjegjshme dhe të qëllimshme dhe qe mbetet për tu studiuar me tej.
Fjalë kyçe. limfoma jo-Hodgkin me qeliza B; antitrupa bispecifikë; terapi me qeliza CAR-T; limfomë folikulare; sekuencim i trajtimit;
shmangie antigjenike; ezaurim i qelizave T; degradim i synuar i proteinave; nevojë e paplotësuar
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Shpëtimi i shpëtimtarit: transplantimi alogjenik pas dështimit të
terapisë CAR-T
Arben Ivanaj
Shërbimi i Hematologjisë, Qendra Spitalore Universitare “Nënë Tereza”, Tiranë, Shqipëri

Korrespondenca: aivanaj@yahoo.fr

Hyrje. Krahasimi ndërmjet transplantimit hematopoietik dhe terapisë me qeliza CAR-T paraqitet zakonisht si një
konkurrencë ndërmjet dy strategjive, por ky formulim bashkon gabimisht dy procedura krejtësisht të ndryshme.
Transplantimi autolog përfaqëson intensifikim të dozës së trajtimit. Transplantimi alogjenik përfaqëson instalimin e një
sistemi imunitar dhurues, aloreaktiv dhe të aftë për t’u rinovuar. Vetëm transplantimi autolog është tejkaluar drejtpërdrejt
nga terapia CAR-T, konkretisht në linjën e dytë të trajtimit të limfomës me qeliza B të mëdha, ku studimet e randomizuara
kanë treguar superioritetin e qelizave CAR-T të drejtuara kundër CD19 ndaj kimioterapisë së shpëtimit të ndjekur nga
konsolidimi me transplantim autolog.
Argumenti. Transplanti alogjenik nuk është zëvendësuar; ai është ripozicionuar si strategji shpëtimi dhe konsolidimi pas
dështimit të terapisë CAR-T, dhe të dhënat në zhvillim e mbështesin këtë rol. Në limfomën me qeliza B të mëdha, te
pacientët që progredonin pas terapisë CAR-T dhe që morën terapi urë me antitrupa bispecifikë, transplantimi alogjenik
rezultoi i realizueshëm pas një mediane prej pesë linjash të mëparshme trajtimi. U arrit engraftment te të gjithë pacientët,
ndërsa sëmundja akute graft-kundër-bujtësit e gradës III–IV u shfaq në 8% të rasteve dhe forma kronike e moderuar deri e
rëndë në 15%.
Në leuceminë limfoblastike akute me qeliza B, në relapsuar ose refraktare, te pacientët që nuk arritën remision ose
negativitet të sëmundjes reziduale të matshme pas terapisë CAR-T, transplantimi alogjenik i shpëtimit siguroi një mbijetesë
dyvjeçare pa leucemi prej 71,9% në pacientët Philadelphia-pozitive dhe 59,2% në pacientët Philadelphia-negative, me një
vdekshmëri të lidhur me transplantin prej 11,0%. Edhe të dhënat nga praktika reale, të analizuara me përputhje sipas prirjes,
e lidhin transplantimin konsolidues pas CAR-T me një mbijetesë të përgjithshme më të mirë në pesë vjet.
Arsyetimi mekanistik. Të dy modalitetet dështojnë në mënyra të ndryshme, dhe pikërisht kjo shpjegon përse mund të
shpëtojnë njëri-tjetrin. Terapia CAR-T është një produkt autolog me kohëzgjatje të kufizuar, i cenueshëm ndaj ezaurimit të
qelizave T dhe shmangies antigjenike. Transplantimi alogjenik siguron një efekt graft-kundër-leucemisë që është i
rinovueshëm dhe i pavarur nga një antigjen i vetëm, ndërkohë që zëvendëson njëkohësisht kompartimentin hematopoietik.
Kufizimi thelbësor. Të gjitha të dhënat që mbështesin transplantimin alogjenik pas dështimit të CAR-T janë retrospektive
dhe të ndikuara rëndësishem nga përzgjedhja e pacientëve. Në kohortën e limfomës të përshkruar më sipër, vetëm 13 nga
35 kandidatët e konsideruar u transplantuan përfundimisht, dhe mbijetesa e shkëlqyer e këtyre pacientëve është, të paktën
pjesërisht, pasojë artificiale e kësaj përzgjedhjeje. Aktualisht nuk ekziston asnjë krahasim i randomizuar lidhur me kete.
Përfundime. Pyetja klinike nuk është se cili modalitet fiton, por te cilët pacientë, në çfarë rendi dhe me çfarë strategjie urë
duhet të kombinohen këto dy qasje. Fusha ka nevojë për studime prospektive mbi transplantimin konsolidues pas terapisë
CAR-T, me analizë sipas parimit “intention-to-treat” që nga momenti i dështimit të CAR-T, dhe jo vetëm që nga momenti i
transplantimit, sepse kjo e fundit garanton një rezultat artificialisht më të favorshëm.
Fjalë kyçe. transplantim alogjenik i qelizave staminale hematopoietike; terapi me qeliza CAR-T; limfomë me qeliza B të mëdha; leucemi
limfoblastike akute me qeliza B; sekuencim i trajtimit; efekt graft-kundër-leucemisë; bias i përzgjedhjes; konsolidim
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Roli kyç i farmacistit në menaxhimin multidisiplinar të diabetit
mellitus: vlerësim i praktikave në Shqipëri
Dr. Shk. Florjana Rustemi1,2; MSc. Amada Braho2

1 Fondi i Sigurimit të Detyrueshëm të Kujdesit Shëndetësor
2 Albanian University

Hyrje. Diabeti mellitus mbetet një nga patologjitë kronike më të përhapura globalisht, duke imponuar sfida të mëdha
për sistemet shëndetësore. Në këtë kontekst, roli i farmacistit është thelbësor, pasi ai kontribuon në edukimin e
pacientëve, monitorimin e vazhdueshëm të trajtimit, përmirësimin e aderencës dhe mbështetjen aktive të
vetëmenaxhimit të sëmundjes kronike.

Qëllimi dhe objektivat. Studimi analizon trendet e përdorimit dhe rimbursimit të barnave antidiabetike në Shqipëri
për periudhën 2023-2025, si dhe vlerëson rolin e farmacistit dhe bashkëpunimin ndërprofesional në menaxhimin
bashkëkohor të diabetit.

Materiale dhe metoda. Metodologjia e përdorur është një qasje e kombinuar, e cila integron analizën e të dhënave të
rimbursimit për barnat antidiabetike dhe intervista gjysmë të strukturuara me farmacistë të rrjetit të hapur. Kjo ka
mundësuar një vlerësim të plotë të trendeve të përdorimit të barnave dhe rolit të farmacistit në kujdesin multidisiplinar.

Rezultatet. Rezultatet tregojnë zgjerim të gamës së barnave të rimbursueshme, duke përfshirë terapitë inovative si
inhibitorët e SGLT2 dhe agonistët e GLP-1, ndërsa analogët e insulinës mbeten kontribuesit kryesorë në shpenzimet e
rimbursimit. Metformina vijon të jetë terapia orale më e përdorur. Gjithashtu, evidentohet roli kyç i farmacistëve në
përmirësimin e aderencës dhe identifikimin e problemeve të lidhura me barnat, ndërsa bashkëpunimi ndërprofesional
rezulton thelbësor për rritjen e efektivitetit terapeutik.

Përfundime dhe diskutim. Në përfundim, integrimi i farmacistit në ekipet multidisiplinare përfaqëson një mundësi
strategjike për përmirësimin e rezultateve klinike dhe optimizimin e përdorimit të burimeve në sistemin shëndetësor
shqiptar.

Rekomandime. Rekomandohet forcimi i rolit të farmacistit përmes trajnimit të vazhdueshëm, bashkëpunimit
ndërprofesional dhe politikave mbështetëse, për të përmirësuar cilësinë e kujdesit, aderencën terapeutike dhe
menaxhimin afatgjatë të diabetit në Shqipëri.
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Vlera e shëndetit si investim: roli i HTA në vendimmarrjen
shëndetësore në Shqipëri
Arseda Peshkopia
1 Zyra e Përfaqësisë Hoffmann- La Roche

Korrespondenca: arsibregu@yahoo.it

Hyrje. Në diskursin e zakonshëm buxhetor, sistemet shëndetësore shpesh kategorizohen si zëra konsumi, ku vëmendja
përqendrohet te shpenzimet dhe jo te përfitimet afatgjata. Ky studim shqyrton nevojën për të tejkaluar paradigmën e
shëndetësisë si "kosto" dhe për ta zhvendosur fokusin drejt perceptimit të saj si një "investim strategjik".
Problematika: Në Shqipëri, procesi i përfshirjes së barnave në listën e rimbursimit bazohet kryesisht në treguesit
epidemiologjikë, sigurinë dhe analizën kosto-efektive bazë. Mungesa e një metodologjie të integruar të Vlerësimit të
Teknologjive Shëndetësore (HTA) pengon vlerësimin e elementeve vendimtarë si kostot indirekte, ndikimi në
produktivitetin e pacientëve dhe mirëqenia e kujdestarëve familjarë.

Metodologjia dhe gjetjet. Përmes analizës së rastit të fondacionit “Pema e Jetës” për pacientët me Sklerozë Multiple,
ky punim tregon se si një qasje multidisiplinare mund të shpalosë përfitimet nga terapitë inovative. Duke përkthyer të
dhënat mjekësore, ekonomike dhe sociale në vlera monetare (duke përfshirë vitet e jetës të korrigjuara nga cilësia -
QALY), studimi demonstron vlerën e shtuar të trajtimit në kohë.

Përfundime. Implementimi i një procesi të strukturuar HTA është thelbësor për të mundësuar një vendimmarrje të
informuar. Ky ndryshim do të lejonte shpërndarjen më efikase të burimeve, duke e pozicionuar shëndetësinë si shtyllë
të zhvillimit ekonomik dhe shoqëror, e jo thjesht si një barrë buxhetore.
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Aderenca ndaj inhalatorëve dhe gabimet në teknikën e
përdorimit tek të rriturit me astmë në Shqipëri
Irina Argjiri1,2; Klejda Harasani1; Dhimitraq Argjiri 3; Ejsi Vula 4

1 Universiteti i Mjekësisë Tiranë,
2 Ministria e Shëndetësisë dhe Mbrojtjes Sociale, Tiranë, Shqipëri
3 Qendra Spitalore Rajonale "Shefqet Ndroqi", Tiranë, Shqipëri
4 Qendra Spitalore Universitare "Nënë Tereza", Tiranë, Shqipëri

Hyrje. Aderenca e dobët ndaj terapisë inhalatore mbetet pengesë kryesore për kontrollin e astmës, por te të rriturit në
Shqipëri mungojnë të dhëna. Ky është studimi i parë që përdor versionin shqip të Test of Adherence to Inhalers
(TAI-12) për të krahasuar perceptimin e pacientit me vlerësimin klinik.

Qëllimi dhe objektivat. Të matet aderenca e raportuar nga pacienti dhe ajo e perceptuar nga mjeku, të identifikohen
faktorët demografikë që e ndikojnë, si dhe roli i farmacistit në saktësinë e teknikës inhalatore.

Materiale dhe metoda. Studim cross-sectional, nga marsi 2024- mars 2025, që përfshiu 115 të rritur me astmë të
konfirmuar me spirometri. Aderenca ndaj terapisë inhalatore u vlerësua me versionin shqip të pyetësorit TAI-12.
Faktorët e lidhur me aderencën u analizuan me regresion linear të shumëfishtë, ndërsa gabimet teknike në përdorimin e
inhalatorëve me regresion logjik, të kontrolluar për moshë, arsim dhe vendbanim.

Rezultatet. Mosaderenca ndaj terapisë inhalatore u identifikua në 94.8% të pacientëve. Mosha më e vjetër dhe banimi
në zona rurale u shoqëruan me aderencë më të ulët sipas vlerësimit të mjekut (P&lt;0.001), ndërsa ruraliteti rezultoi
parashikues edhe i aderencës së vetë-raportuar (P&lt;0.001). Pacientët me arsim të ulët raportuan aderencë më të lartë
se ata me arsim të mesëm (P=0.011), por ky ndryshim nuk u konfirmua nga vlerësimi i mjekut, duke sugjeruar praninë
e bias-it në vetëvlerësim.

Përfundime dhe diskutim. Gjetjet tregojnë se vetëraportimi i pacientëve nuk pasqyron gjithmonë me saktësi sjelljen
reale ndaj terapisë inhalatore, duke theksuar rëndësinë e përdorimit të instrumenteve të kombinuara të vlerësimit.
Faktorët socio-demografikë dhe mbështetja profesionale ndikojnë ndjeshëm në përdorimin korrekt të inhalatorëve dhe
në menaxhimin afatgjatë të astmës.

Rekomandime. Rekomandohet një studim shumëqendror për të siguruar rezultate të përgjithësueshme. Mbi këto
evidenca mund të ndërtohen në vijim ndërhyrje të strukturuara për përmirësimin e aderencës në praktikën klinike.
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Ndikimi i variabilitetit gjenetik dhe fenotipit metabolik në
efektivitetin e farmakoterapisë për menaxhimin e dhimbjes dhe
neuropative
Deivid Zogaj
Farmacist, Farmaci ZOGAJ

Hyrje. Farmakogjenomika dhe fenotipi metabolik përbëjnë elementë kyç të mjekësisë së personalizuar, duke ndikuar
në përzgjedhjen dhe dozimin e barnave për menaxhimin e dhimbjes dhe trajtimin e neuropative. Variacionet gjenetike
të enzimave metabolizuese ndikojnë në efektivitetin terapeutik, sigurinë dhe rrezikun e efekteve të padëshiruara gjatë
trajtimit.

Qëllimi dhe objektivat. Të vlerësohet ndikimi i farmakogjenomikës dhe fenotipit metabolik në efektivitetin, sigurinë
dhe personalizimin e farmakoterapisë për menaxhimin e dhimbjes dhe trajtimin e neuropative tek pacientët.

Materiale dhe metoda. U realizua një rishikim narrativ i literaturës shkencore duke analizuar studime klinike,
meta-analiza dhe udhëzime ndërkombëtare të publikuara gjatë viteve të fundit. U përfshinë punime që vlerësonin
ndikimin e varianteve gjenetike, veçanërisht të enzimave CYP2D6, CYP2C9 dhe CYP2C19, në përgjigjen ndaj
analgjezikëve dhe barnave për neuropatitë.

Rezultatet. Analiza tregoi se variacionet gjenetike dhe fenotipi metabolik ndikojnë ndjeshëm në përgjigjen terapeutike
ndaj opioidëve, antidepresivëve triciklikë dhe antikonvulsantëve të përdorur për neuropatitë. Pacientët me
metabolizëm të ngadaltë ose ultratë shpejtë paraqesin ndryshime në përqendrimet plazmatike të barnave, duke rritur
rrezikun për dështim terapeutik ose efekte anësore. Zbatimi i testimit farmakogjenomik mundëson optimizimin e
dozimit, rrit efikasitetin e trajtimit dhe përmirëson sigurinë klinike.

Përfundime dhe diskutim. Integrimi i farmakogjenomikës dhe vlerësimit të fenotipit metabolik në praktikën klinike
përfaqëson një hap të rëndësishëm drejt mjekësisë së personalizuar. Kjo qasje mund të përmirësojë kontrollin e
dhimbjes, të reduktojë reaksionet e padëshiruara dhe të rrisë efektivitetin e trajtimit të neuropative.

Rekomandime. Rekomandohet zgjerimi i përdorimit të testimit farmakogjenomik në praktikën klinike, hartimi i
protokolleve kombëtare dhe zhvillimi i trajnimeve për profesionistët shëndetësorë mbi mjekësinë e personalizuar.
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Ars Pharmaceutica: formulimet galenike si urë ndërlidhëse drejt
kujdesit dermatologjik të personalizuar në Shqipëri
Kristina Qirio

Berlin-Chemie AG

Hyrje. Studimi vlerëson trajtimet për psoriazën dhe zgjebën, duke analizuar alternativat konvencionale dhe kufizimet e barnave
industriale në Shqipëri. Përgatitjet magjistrale shërbejnë si një urë terapeutike alternative ne rastet e rezistencës ndaj
medikamenteve, tejkalojnë opsionet e kufizuara tregtare dhe mundësojnë personalizimin, të përshtatur me nevojat unike klinike të
çdo pacienti.
Qëllimi dhe objektivat. Përmes tij synohet prezantimi i formulimeve galenike, bazuar në Farmakope dhe Recepturën
Magjistrale, si alternativa efikase ndaj zgjebes rezistente dhe terapi ndihmëse krahas opsioneve të kufizuara tregtare për
psoriazën.
Materiale dhe metoda. Metodologjia bazohet tek kërkimi në tre nivele që gërsheton udhëzuesit terapeutik globalë, tregun
farmaceutik shqiptar dhe praktikën galenike. Së pari, rishikimi i literaturës përcakton patofiziologjinë dhe trajtimin e psoriazës
dhe zgjebes. Së dyti, analiza e tregut lokal identifikon kufizimet terapeutike. Së fundi, bazuar në standardet e farmakopesë dhe
recepturës hulumton formulime që ofrojnë alternativa efikase dhe personalizim për pacientët.
Rezultatet. Hulumtimi konfirmoi se formulimet galenike adresojnë me sukses mungesat në tregun farmaceutik shqiptar, duke
përfshirë mungesën e lëndëve aktive në produktet komerciale (p.sh. kremrat me acid salicilik) dhe kombinimet e personalizuara.
Të dhënat empirike të mbledhura nga praktika e punës në farmaci dëshmuan efikasitet të lartë: formulimet e squfurit adresuan
zgjeben rezistente ndaj permetrinës në të gjitha grupmoshat, ndërsa formulimet e personalizuara për psoriazën rezultuan mjaft
efektive si terapi ndihmëse/mirëmbajtëse, duke ofruar personalizim ne kujdesin shëndetësor të pacientëve.
Përfundime dhe diskutim. Dëshmohet se formulimet galenike plotësojnë mungesa shpesh kritike të tregut shqiptar dhe
rezistencën terapeutike (p.sh. ndaj permetrinës). Bazuar në praktikën dhe standardet farmaceutike, përgatitjet magjistrale ofrojnë
alternativa efikase, të personalizuara dhe me kosto të përballueshme, duke luajtur një rol të rëndësisë së lartë si trajtime parësore
apo ndihmëse në dermatologji.
Rekomandime. Rekomandohet rijetëzimi i praktikës galenike dhe i rëndësisë së saj, trajnimi i vazhdueshëm i farmacistëve dhe
forcimi i bashkëpunimit mjek-farmacist, për të garantuar formulime magjistrale efikase dhe të personalizuara.
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Kush e shëron nënën? Zgjerimi i kujdesit farmaceutik në
tremujorin e katërt
Juliana Sulaj/Bacaj
Farmaciste në Farmaci JOGER; Product Manager në JOGER SHPK

Hyrje. Farmacitë e rrjetit të hapur janë një “portë” hyrëse e sistemit shëndetësor ku nënat në fazën postpartum mund të
marrin “ndihmën e parë”, menaxhim më të mirë të simptomave, suport në përdorimin e barnave dhe këshilla të
rëndësishme shëndetësore dhe emocionale.

Qëllimi dhe objektivat. Të gjejmë cili është modeli më i mirë i kujdesit farmaceutik për nënat postpartum. Të
kërkojmë krijimin e komuniteteve edukuese, trajnuese për farmacistët dhe të gjithë personelin shëndetësor në kontakt.

Materiale dhe metoda. Pasqyrim i praktikave më të mira të ndërhyrjes farmaceutike në menaxhimin e dhimbjeve,
laktacionit, suplementimin nutricional, evidentimin e depresionit postpartum minor ose grave, trajtimin e simptomave
sekondare si kapsllëku, problemet hemorroidale, dëmtimi i dhëmbëve, lëkurës, flokëve etj. Bazuar këto në literaturë
shkencore të fundit, guideline klinike, raste dhe studime klinike aktuale dhe nga praktika e punës në farmaci.

Rezultatet. Evidentuam që farmacisti mund të ketë rol të rëndësishëm në kujdesin postpartum, konkretisht në :
edukimin e pacientëve, optimizinin e mjekimeve, menaxhimin e gjidhënies, evidentimin e problematikave me serioze
si depresioni, mastiti, evente tromboembolike, hemorragji e pamenaxhuar dhe referimin e tyre në kujdesin e duhur
shëndetësor. Farmacisti mund të sugjerojë nënat e reja që të gjejnë zgjidhje në komunitete të caktuara si: grupet e
konsulentëve të laktacionit, konsulentët e gjumit, konsulentët e kujdesit parësor “mami në shtëpi”.

Përfundime dhe diskutim. Nëna në fazën postpartum duhet parë me përparësi në kujdesin shendetësor farmaceutik.
Duke u integruar farmacisti me profesionalizëm, empati dhe informacionet e duhura mund të arrihet një kujdes më i
mirë shëndetësor për gruan në një nga momentet më vulnerabël të jetës së saj.

Rekomandime. Problemet më të zakonshme që paraqiten në farmaci në tremujorin e katërt. Model i kujdesit
farmaceutik për nënën post-partum, rekomandime për praktikën klinike, red flags dhe referimi duhur.
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Studimet klinike moderne: si garantohet siguria e pacientit dhe
vlefshmëria e rezultateve?
Brisilda Pashaj
Clinical Research Associate, COMAC MEDICAL

Hyrje. Studimet klinike përbëjnë bazën shkencore për zhvillimin dhe miratimin e trajtimeve të reja mjekësore. Duhen
shumë vite studime ne fazat përkatëse qe një medikament te dale ne treg. Kuptimi i mekanizmave që garantojnë
cilësinë dhe integritetin e studimeve klinike është thelbësor për rritjen e besimit në kërkimin shkencor.

Qëllimi dhe objektivat. Të paraqiten mekanizmat shkencorë, etikë dhe rregullatorë që garantojnë sigurinë e
pjesëmarrësve dhe besueshmërinë e rezultateve në studimet klinike moderne.

Materiale dhe metoda. Ky prezantim ofron një përmbledhje narrative të koncepteve bazë të kërkimit klinik, duke u
fokusuar në historikun e studimeve klinike, fazat I–IV të zhvillimit të barnave, si dhe në parimet e randomizimit,
blinding-ut dhe përdorimit të placebo-s. Gjithashtu, do të përshkruhen proceset që zhvillohen para, gjatë dhe pas një
studimi klinik dhe një përmbledhje e shkurtër e studimeve ne Shqipëri.

Rezultatet. Studimet klinike moderne zhvillohen brenda standarteve te unifikuara shkencore dhe etike te miratuara
nga FDA dhe EMA. Kuptimi i proceseve që i udhëheqin ato ndihmon në rritjen e besueshmërisë dhe vlerësimit të rolit
të kërkimit klinik në përparimin e mjekësisë moderne. Studimet klinike kanë një vlerë te madhe shkencore për
kërkimin klinik dhe ne përmirësimin e jetës se pacientëve me trajtime inovatore.

Përfundime dhe diskutim. Besueshmëria e studimeve klinike mbështetet në metodologji të standardizuara që synojnë
reduktimin e bias-it dhe garantimin e vlefshmërisë shkencore të rezultateve. Randomizimi dhe blinding-u ndihmojnë
në minimizimin e ndikimit të faktorëve subjektivë, ndërsa përdorimi i placebo-s, kur është etikisht i pranueshëm,
mundëson vlerësimin objektiv të efektivitetit të ndërhyrjeve.

Rekomandime. Informimi dhe edukimi i pacientëve mbi rëndësinë, përfitimet dhe sigurinë e studimeve klinike mund
të rrisë pjesëmarrjen në kërkimin klinik, duke u ofruar mundësi për akses në terapi inovative.
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Inteligjenca artificiale në farmakovigjilencë: aplikimet në
zbulimin e hershëm të reaksioneve të padëshiruara,
menaxhimin e sinjaleve të sigurisë dhe implikimet për
praktikën klinike
Dorjana Cengu, MSc1,2

1 Farmaci Koni, Tiranë, Shqipëri
2 International Society of Pharmacovigilance (ISoP)

Hyrje. Farmakovigjilenca moderne po përballet me vëllim në rritje të të dhënave të sigurisë dhe me nevojën për
zbulim më të hershëm të reaksioneve të padëshiruara. Në këtë kuadër, inteligjenca artificiale po konsiderohet një mjet
premtues për përmirësimin e monitorimit të sigurisë së barnave.

Qëllimi dhe objektivat. Të analizohet roli i inteligjencës artificiale në zbulimin e hershëm të reaksioneve të
padëshiruara, menaxhimin e sinjaleve të sigurisë dhe mbështetjen e vendimmarrjes farmakovigjilente në praktikën
klinike.

Materiale dhe metoda. U realizua një përmbledhje narrative e literaturës së pesë viteve të fundit mbi përdorimin e
algoritmeve të mësimit automatik, mësimit të thellë dhe përpunimit të gjuhës natyrore në farmakovigjilencë. U
përfshinë studime rishikuese dhe metodologjike mbi analizën e bazave të të dhënave të sigurisë, kartelave elektronike
shëndetësore dhe burimeve të të dhënave nga praktika reale.

Rezultatet. Evidenca aktuale tregon se inteligjenca artificiale mund të rrisë ndjeshëm efikasitetin operacional dhe
ndjeshmërinë analitike të sistemeve të farmakovigjilencës. Modelet e përpunimit të gjuhës natyrore lehtësojnë
nxjerrjen e informacionit klinik nga narrativa të pastrukturuara, ndërsa algoritmet parashikuese mbështesin
klasifikimin e rasteve, identifikimin e modeleve të pazakonta dhe sinjalizimin më të hershëm të reaksioneve të
padëshiruara. Për më tepër, inteligjenca artificiale mund të kontribuojë në menaxhimin më efikas të sinjaleve të
sigurisë dhe në përmirësimin e monitorimit post-marketing të barnave.

Përfundime dhe diskutim. Inteligjenca artificiale përfaqëson një instrument me potencial transformues për
farmakovigjilencën moderne, veçanërisht në zbulimin e hershëm të reaksioneve të padëshiruara dhe menaxhimin e
sinjaleve të sigurisë. Megjithatë, integrimi i saj kërkon cilësi të lartë të të dhënave, transparencë algoritmike, validim të
vazhdueshëm dhe mbikëqyrje profesionale.

Rekomandime. Rekomandohet integrimi gradual i inteligjencës artificiale në farmakovigjilencë, i shoqëruar me
standarde metodologjike, validim klinik, mbikëqyrje njerëzore dhe trajnim të profesionistëve shëndetësorë për
përdorimin e sigurt të saj.
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COVID-19 dhe menaxhimi në shtatzëni: përvoja në shërbimin
e sëmundjeve infektive
Prof. Dr. Najada Çomo
Departamenti dhe Shërbimi Sëmundjeve Infektive QSUT

Hyrje. Shtatzënia rrit rrezikun e formës së rëndë COVID-19, me komplikime të tilla si hospitalizimi, oksigjenoterapia,
cardio ose neftoksiciteti, tromboembolite, dhe preeklampsia. Gratë shtatzëna me sëmundje bashkëshoqëruese si
mbipesha, diabeti, HTA ose pulmonare janë në rrezik edhe më të lartë.COVID-19 sever mund të rrisë mundësinë e
lindjes së parakohshme dhe komplikimeve të tjera të shtatzënisë.

Qëllimi. Pasqyrim i protokolllit dhe eksperiences se ndjekjes se rasteve gravide me Covid 19 ne Sherbimin Infektiv
gjatë pandemisë Covid 19

Materiale dhe metoda. Janë studiuar 50 raste. Ne i klasifikuam rastet e COVID-19 në dy grupe: raste të lehta dhe të
rënda.Si rastet asimptomatike ashtu edhe ato që paraqiteshin me ethe, kollë, lodhje, humbje të shijes ose nuhatjes dhe
dispne, ose pneumoni me SO2 > 95%, u klasifikuan si të lehta. Rastet e rënda të COVID-19 me praninë e dispnesë së
rëndë, fr >30/min, SO2 < 95% dhe nevojës për terapi me oksigjen me rrjedhë të lartë ose shtrim në kujdes intensiv.

Rezultatet. 88 % u diagnostikuan gjatë shtatzënisë dhe 22 post partum. 75% kishin forme të lehtë, ndërsa 25% u
paraqitën me COVID-19 të rëndë. Mosha mesatare e nënës ishte 29 vjeç. Mosha mesatare gestacionale në diagnozë u
llogarit ishte 30. Javë.
Sectio cezare ishte mënyra e realizuar e lindjes . Në mbi 30% procedura u krye në kushte urgjencë.Graviteti sëmundjes
rriti ndjeshëm rrezikun e prerjes cezariane emergjente.Format severe u pranuan në një njësi kujdesi intensiv me nevojë
për kujdes të specializuar për shkak të përparimit të sëmundjes dhe hipoksisë rezistente.

Përfundime. Gjetjet tona sugjerojnë që gratë shtatzëna që paraqiten me sëmundje të rëndë COVID-19 janë në një
rrezik në rritje për rezultate negative të nënës dhe perinatale, të tilla si lindja e parakohshme, prerja cezariane, shtrimi
në kujdes intensiv dhe vdekja e nënës. Foshnjat e lindura nga nënat me sëmundje të rëndë janë më të prirura për
rezultate negative neonatale.
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Sëmundjet infektive në shtatzëni: parimet e diagnostikimit dhe
menaxhimit
Prof. Arjan Harxhi
Departamenti i Sëmundjeve Infektive, Universiteti Mjekësor i Tiranës

Hyrje. Infeksionet në shtatzëni që mund të transmetohen nga nëna te fëmija përbëjnë një shqetësim të veçantë, pasi
infeksionet kongjenitale ose perinatale mund të shoqërohen me pasoja negative. Infeksionet amtare që kanë potencialin
për të infektuar fetusin ose foshnjën e porsalindur përfshijnë infeksione virale, bakteriale dhe protozoare.

Qëllimi. Qëllimi i këtij punimi është të paraqesë një përmbledhje të tipareve dhe çështjeve kryesore që lindin në lidhje
me diagnozën dhe menaxhimin e infeksioneve në shtatzëni.
Te dhënat qe do jepen ne kete prezantim janë te nevojshme për të vendosur një marrëdhënie shkakësore midis një
infeksioni dhe pasojave te tij ne shëndet, për të informuar vendimet rreth skrinimit (kontrollit) në shtatzëni dhe
gjithashtu për të siguruar menaxhimin më të përshtatshëm të një gruaje me një infeksion specifik të diagnostikuar në
shtatzëni.
Një liste e infeksioneve ne shtatzëni qe intereson fetusin ose te porsalindurin përfshin: Rubeolen, infeksionin nga
CMV, HSV, virusin e varicella zoster, parvovirus B19, hepatitin B dhe C, virusin e HPV, virusin HIV, toksoplazma
gondi, sifilizin (treponema pallidum), streptokoku i grupit B, listeria monocitogenes dhe virusi i koriomeningitit
limfocitar. Këto infeksione mund të shkaktojnë infeksion fetal ose perinatal, ndonjëherë të shoqëruar me një rezultat të
pafavorshëm si humbja e fetusit, fetus morto, prematuriteti (lindja e parakohshme), dëmtime fetale, anomalitë
kongenitale, infeksionin akut neonatal dhe dëmtimet afat gjata te fëmijës. Për disa infeksione kongjenitale mund të
mos ketë asnjë provë të simptomave ose shenjave të infeksionit në periudhën neonatale dhe mund të duhen javë, muaj
ose madje vite përpara se dëmtimi të shfaqet për herë të pare. Rrisqet specifike fetale varen shumë nga organizmi
shkaktar, aftësitë për transmetim transplacentar, koha e ekspozimit si dhe statusi imun i nënës dhe fetusit. Politikat dhe
protokollet e skrinimit te grave shtazena për infeksionet ne shtatzëni te ofruara gjatë kujdesit paralindjes duhet te
shoqërohen nga ndërhyrje (parandaluese, terapeutike apo rregulluese) qe kanë efikasitet te provuar.
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Nga infeksioni amtar te sëmundja kongjenitale: perspektivat e
sifilizit në shtatzëni
Entela Kolovani*, Ergys Ramosaçaj*, Nevila Kryemadhi*, Aria Sheri**, Arjan Harxhi*, Najada Çomo*

* Shërbimi i Sëmundjeve Infektive QSUNT
** Ruhr-Uni Bochum

Hyrje. Sifilizi, edhe pse lehtësisht i diagnostikueshëm dhe trajtueshëm, vazhdon të mbetet shqetësim global për
shëndetin publik. Të dhënat epidemiologjike tregojnë shtim të numrit të rasteve, duke theksuar nevojën për të testuar
çdo grua shtatzënë. Infeksioni mund të shoqërohet me aborte, vdekje fetale, lindje të parakohshme dhe sifilizin
kongjenital.

Qëllimi dhe objektivat. Sjellim të dhënat e fundit epidemiologjike, diagnostike, trajtuese, parandaluese të sifilizit
gjatë shtatzënisë dhe sfidat për trajtimin e hershëm, si efektive në uljen e transmetueshmërisë dhe parandalimin e
sifilizit kongjenital.

Materiale dhe metoda. Është një rishikim i literaturës mbështetur në udhërrëfyes aktualë ndërkombëtarë dhe botime
shkencore, me qëllim identifikimin e praktikave më të mira në testimin e gruas shtatzënë, menaxhimin klinik dhe
ndjekjen neonatale.

Rezultatet. Transmetimi vertikal i spiroketës ndodh në çdo fazë të shtatzënisë, në çdo stad të infeksionit, sidomos
gjatë sifilizit primar dhe sekondar. Diagnoza kërkon interpretim të saktë të testeve treponemike, jo-treponemike dhe
vlerësimit klinik. Qëllimet kryesore të trajtimit: mjekimi i sëmundjes amtare dhe parandalimi i riinfeksionit;
parandalimi i transmetimit vertikal; trajtimi i infeksionit të mundshëm tek fetusi. Benzatin penicilina G është i vetmi
trajtim i provuar për infeksionin e nënës. Trajtimi para javës së 28-të zvogëlon ndjeshëm riskun e sifilizit kongjenital.

Përfundime dhe diskutim. Shtimi i testimeve prenatale, integrimi i testimit në kujdesin rutinë të shtatzënës, sigurimi i
aksesit në trajtim, forcimi i bashkëpunimit multidisiplinor midis specialistëve infektologë, obstetër, mikrobiologë,
neonatologë dhe autoriteteve të shëndetit publik janë thelbësore për uljen e barrës globale të sifilizit të nënës dhe atij
kongenital.

Rekomandime. Sifilizi kongenital është tërësisht i parandalueshëm, ndaj protokollet e testimit dhe trajtimit duhen
zbatuar vazhdimisht gjatë gjithë shtatzënisë tek çdo grua.
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HIV dhe shtatzënia
Esmeralda Meta

Hyrje. Screening për HIV gjatë shtatzënisë është thelbësor për të parandaluar ndërlikimet e nënës dhe transmetimin
vertikal tek foshnja. HIV duhet të kontrollohen rregullisht tek te gjitha gratë shtatzëna bazuar mbi rekomandimet e
OBSH/CDC.

Qëllimi dhe objektivat. Pasqyrimi i protokollit te follow up te HIV-it ne gravidancë

Materiale dhe metoda. Te dhënat janë bazuar mbi rastet e paraqitura ne klinikën ambulatore te ShI, referuar nga
obstetër gjinekologet, ISHP apo raste te njohur pranë klinikës ambulatore.

Rezultatet. Testimi i HIV duhet të kryhet sa më shpejt të jetë e mundur gjatë kujdesit para lindjes ttesti është pjesë e
ekzaminimeve rutinë para lindjes, për të siguruar diagnozën në kohë dhe fillimin e terapisë antiretrovirale (ART) për
shëndetin e nënës dhe foshnjës.Tremujori i tretë: Përsëritja e testimit të HIV rekomandohet para javës së 36-të për
gratë me rrezik të lartë, duke përfshirë ato në zona me incidencë të lartë të HIV-it, me infeksione të reja seksualisht të
transmetueshme ose

Përfundime dhe diskutim. Testimi për HIV duhet t'i ofrohet çdo gruaje shtatzënë dhe në çdo shtatzëni, dhe duhet të
ofrohet në vizitën e parë të kujdesit para lindjes.

Rekomandime. Njohja dhe zbatimi i protokolleve/udhëzimeve që lidhen me persone qe jetojne me HIV nga personeli
shëndetësor. Qasja në testimin për HIV duhet të standardizohet në nivel kombëtar.
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Sfidat e menaxhimit diagnostik dhe terapeutik të hepatiteve
virale në shtatzëni
N. Kryemadhi, N. Çomo, A. Harxhi, E. Kolovani, E. Petoshati, A. Cami, I. Balliu, P. Rakipi

Hyrje. Hepatitet virale gjatë shtatzënisë përfaqësojnë një sfidë të rëndësishme klinike për shkak të ndikimit të tyre në
shëndetin maternal dhe fetal, si dhe rrezikut të transmetimit vertikal. Ndryshimet fiziologjike të shtatzënisë mund të
maskojnë manifestimet klinike të sëmundjes, ndërsa kufizimet në përdorimin e terapive antivirale e bëjnë menaxhimin
terapeutik më

Qëllimi dhe objektivat. Të paraqesim një përmbledhje te sfidave aktuale në diagnostikimin dhe trajtimin e hepatiteve
virale gjatë shtatzënisë, me fokus në strategjitë për reduktimin e komplikacioneve materne dhe neonatale.

Materiale dhe metoda. U krye një rishikim i literaturës bashkëkohore duke analizuar udhëzimet ndërkombëtare dhe
studimet e publikuara mbi menaxhimin e hepatiteve virale në gravidancë. U përfshinë të dhëna mbi hepatitet virale, me
theks në diagnostikimin, opsionet terapeutike, monitorimin klinik dhe parandalimin e transmetimit vertikal

Rezultatet. Rezultatet tona mbështesin evidencën se hepatiti B vazhdon të jetë forma më e rëndësishme e hepatitit
viral në shtatzëni për shkak të potencialit të lartë të transmetimit vertikal. Skriningu universal për HBsAg në tremujorin
e parë, matja e ngarkesës virale (HBV DNA) dhe administrimi i tenofovir disoproxil fumaratit tek gratë me HBV DNA
>200 000 IU/mL reduktojnë ndjeshëm transmetimin perinatal. Për hepatitin C, mungesa e provave të mjaftueshme mbi
sigurinë e antiviralëve me veprim të drejtpërdrejtë gjatë shtatzënisë kufizon

Përfundime dhe diskutim. Menaxhimi optimal i hepatiteve virale gjatë shtatzënisë kërkon një qasje multidisiplinare,
skrining prenatal sistematik, monitorim të individualizuar dhe zbatim të masave parandaluese të bazuara në evidencë.

Rekomandime. Zhvillimi i strategjive të reja terapeutike, veçanërisht për infeksionin me virusin e hepatitit C dhe E,
mbetet një prioritet për përmirësimin e rezultateve materne dhe neonatale.
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Diagnostikimi dhe trajtimi i toksoplazmozës primare te gratë
shtatzëna: një sfidë e veçantë mjekësore për parandalimin e
infeksionit kongjenital
E. Muco1, N. Çomo1, A. Harxhi1, P. Pipero1, Dh. Kraja1

1 Shërbimi dhe Departamenti i Sëmundjeve Infektive, Qendra Spitalore Universitare “Nënë Tereza” Tiranë, Shqipëri.

Hyrje. Toksoplazmoza me shkaktar protozoarin T. gondii është zoonoze me përhapje globale dhe me seroprevalence
te lartë ne vendin tone. Personat me rrezikshmeri te lartë janë gratë shtatzëna pasi infeksioni transmetohet vertikalisht
tek fetusi duke sjellë komplikacione tepër serioze (afatshkurta dhe afatgjata). Diagnostikimi dhe qasja terapeutike
paraqet dilema te mëdha.

Qëllimi dhe objektivat. Te tregojme rrezikun potencial te parazitit T. gondii ne gratë shtatzëna dhe te rrisim
ndergjegjesimin e mjekëve te kujdesit shëndetësor, duke sjellë te dhëna epidemiologjike, klinike, diagnostike,
terapeutike.

Materiale dhe metoda. Ne kryem rishikim sistematik te literaturës se huaj dhe vendase duke përdorur shumë fjalë
kyce si edhe përpiluam listen e referencave me autoret vendas dhe te huaj. Ne ofruam një pasqyrë gjithëpërfshirëse mbi
seroprevalencen e parazitit, manifestimet klinike apo komplikacionet afatshkurtra/afatgjata tek fetusi apo adulti i
hershëm, diagnostikimin, trajtimin e parazitozes dhe mënyrës gjithëpërfshirëse te menaxhimit te tyre.

Rezultatet. Gratë shtatzëna me Toksoplasmoze ndiqen ne Sherbimin e Sëmundjeve Infektive, QSUT dhe ne qendren e
konsultave pranë këtij shërbimi, e dokumentuar kjo ne kartela klinike dhe regjistrat përkatës. Artikujt e autoreve tane
dhe te huaj evidentojnë seroprevalence te lartë te parazitozes në gratë shtatzëna. Diagnoza u bazua ne metodën
serologjike ELISA IgM/IgG (mbulohet nga shërbimi shteteror laboratorik), testi Aviditet/IgG, PCR e likidit amniotic
(amniocenteza) dhe echografine. Trajtimi u bazua ne konfirmimin e infeksionit dhe rriskun e transmetimit tek fetusi.

Përfundime dhe diskutim. Ky punim ofron ndihmese për mjekët e sistemit shëndetësor dhe thekson rëndësinë e
diagnostikimit dhe menaxhimit te pacientëve për parandalimin e komplikacioneve te fetusit dhe shmangur barrën e
forte emocionale dhe ekonomike qe mund te perballemi. Menaxhimi adekuat i gruas së infektuar dhe fetusit eshte një
një sfidë mjekësore.

Rekomandime. Zbatimi i strategjive te duhura parandalon infeksionin kongenital nga T. gondii dhe mbron
pasardhesin nga komplikacionet e rënda.
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Infeksionet nga citomegalovirusi, varicela dhe herpes simplex
në shtatzëni
M. Qato, N. Çomo, E. Duka, A. Yzeiraj, E. Kokla, M. Cenaj, A. Stambolliu, S. Zeqiri
Shërbimi i Sëmundjeve Infektive, QSUT “Nënë Tereza”

Hyrje. Viruset e familjes së herpesviruseve shfaqin një prirje të veçantë për të shkaktuar infeksione gjatë shtatzënisë:
citomegalovirusi (CMV), varicela-zoster virusi (VZV) si dhe herpesviruset (HSV) 1 dhe 2, mund të shkaktojnë
sëmundje të rënda te fetusi pas një infeksioni primar të nënës dhe placentitit pauses të shkaktuar nga viremia.

Qëllimi dhe objektivat. Evidentimi i impaktit klinik që sjellin infeksionet herpetike (ne vecanti CMV dhe VZV) si tek
nëna ashtu edhe fetusi. Evidentimi gjithashtu se viremia persistente asociohet me patologji grave ne neonatët.

Materiale dhe metoda. U bazuam ne te dhënat retrospective dhe ato aktuale te literaturës duke synuar te manifestojme
jo vetëm një panorama statistikore te shprehur ne shifra por edhe impaktin e vërtetë ,aktual te infeksionit nga CMV dhe
Varicella ne vecanti si për nënën ashtu edhe fetusin.

Rezultatet. Seroprevalenca e viruseve të herpesit gjatë shtatzënisë renditet aktualisht me VZV-në krye me 76,2%, e
ndjekurnga CMV me 54,3% dhe HSV me 46,8%. Statistikat aktuale të infeksioneve herpetike intrauterine ndikohen
padyshim nga masat kontrolluese të zbatuara gjatë tremujorit të parë.Imuniteti i fituar para konceptimit përgjithësisht e
mbron fetusin si nga infeksioni, ashtu edhe nga sëmundja e rëndë – si *in utero*, ashtu edhe për disa muaj pas lindjes.

Përfundime dhe diskutim. Një faktor i rëndësishëm, që ndikon si në shpeshtësinë e transmetimit transplacentar, ashtu
edhe në ashpërsinë e sëmundjes, është mosha gestacionale në momentin e infektimit të fetusit; eventualisht ashpërsia
është e lartë në muajt e parë, ndërsa frekuenca e transmetimit është më e madhe në tremujorin e fundit të shtatzënisë.

Rekomandime. Depistimi i infeksioneve nga herpesviruset gjatë gravidances eshte me rëndësi jetike për parandalimin
ne kohë te patologjive me impakt ne shëndetin e fetusit.
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Fruthi në shtatzëni: sfidat klinike dhe menaxhimi i një serie
rastesh
Esi Duka, Najada Çomo, Migena Qato, Anxhela Nikolla
Shërbimi i Sëmundjeve Infektive, Qendra Spitalore Universitare “Nënë Tereza”, Tiranë.

Hyrje. Fruthi eshte një sëmundje infektive shumë ngjitese, e shkaktuar nga virusi i fruthit. Infeksioni nga fruthi gjatë
shtatzënisë shoqërohet me një rritje te rrezikut për pneumoni, nevojë për mbështetje respiratore, vdekshmëri maternale,
lindje te parakohshme dhe lindje te foshnjës se vdekur.

Qëllimi dhe objektivat. Qëllimi i këtij punimi eshte te paraqese karakteristikat klinike, ecurinë dhe menaxhimin e
rasteve me fruth gjatë shtatzënisë, duke vlerësuar ndikimin e infeksionit ne rezultatet materne dhe fetale.

Materiale dhe metoda. U realizua një analize retrospektive e 11 rasteve me fruth te hospitalizuar ne shërbimin e
Sëmundjeve Infektive, nga te cilat 2 raste gravide dhe 2 raste lehoni. Rastet u identifikuan përmes rishikimit te
kartelave mjekësore te pacientëve, te marra ne shërbimin e Statistikes, ne QSUNT gjatë periudhës janar–korrik 2026.
Për çdo rast u vlerësuan te dhënat epidemiologjike, manifestimet klinike, komplikacionet, menaxhimi terapeutik dhe
rezultatet materno-fetale.

Rezultatet. Pacientët e përfshirë ne kete punim u paraqiten me temperaturë 40 º C, ekzanteme makulo-papuloze ne
fytyre, trung dhe ekstremitete, kollë te thate, cefale, dobësi trupore, nauze dhe te vjella. Shenjë patognomonike ishte
prania e njollave Koplik. Pacientët gravide u paraqiten ne javën e 8 te gravidances. U evidentuan 10 raste me
komplikacione pulmonare, ndërsa nivele te rritura te transaminazave (AST, ALT) dhe PCR u evidentuan ne 11 raste.

Përfundime dhe diskutim. Fruthi gjatë shtatzënisë mbetet një sfidë klinike, e lidhur me rrezik te shtuar për
komplikacione materne dhe fetale. Vlerësimi i hershëm dhe menaxhimi i përshtatur i rasteve janë faktorë kyç për
arritjen e një ecurie sa me te favorshme.

Rekomandime. 1. Rekomandohet imunizimi nëpërmjet vaksinimit para shtatzënisë, diagnostikimi i hershëm i rasteve
dhe ndjekja multidisiplinare e pacientëve me fruth gjatë shtatzënisë.
2. Rekomandohet IVIG (400 mg/kg) brenda 6 ditëve nga ekspozimi te gratë shtatzëna te ndjeshme ndaj fruthit, pa
histori infeksioni ose vaksinimi.
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Çrregullimi i profilit lipidik si faktor me rol kyç në sëmundjet
neurodegjenerative: terapitë e synuara dhe strategjitë për
menaxhimin e sëmundshmërisë
Prof. Asoc. Ilirjana Zekja

Hyrje. Çrregullimet e profilit lipidik kontribuojnë në neuroinflamacion, stres oksidativ dhe dëmtim vaskular cerebral,
procese që favorizojnë zhvillimin dhe progresionin e sëmundjeve neurodegjenerative. Evidencat e fundit sugjerojnë se
modulimi i metabolizmit lipidik përfaqëson një objektiv premtues terapeutik.

Qëllimi dhe objektivat. Të vlerësohet ndikimi i dislipidemisë në neurodegjenerim dhe të analizohen terapitë
targetuese e strategjitë bashkëkohore për reduktimin e progresionit të sëmundjes.

Materiale dhe metoda. U realizua një rishikim narrativ i literaturës duke përfshirë studime klinike, meta-analiza dhe
udhëzimet ndërkombëtare të publikuara gjatë dekadës së fundit. U analizuan mekanizmat patofiziologjikë, biomarkerët
lipidikë dhe efektet e terapive hipolipemiante në sëmundjet neurodegjenerative.

Rezultatet. Dislipidemia, veçanërisht rritja e LDL-kolesterolit dhe ndryshimet në metabolizmin e HDL, lidhet me
rritjen e rrezikut për sëmundjen e Alzheimerit dhe forma të tjera të demencës. Statinat, inhibitorët e PCSK9 dhe
terapitë që modifikojnë metabolizmin lipidik kanë treguar efekte të favorshme në reduktimin e inflamacionit sistemik
dhe përmirësimin e funksionit vaskular cerebral, megjithëse rezultatet mbi ngadalësimin e progresionit klinik mbeten
të paqëndrueshme.

Përfundime dhe diskutim. Profili lipidik përfaqëson një faktor të rëndësishëm dhe potencialisht të modifikueshëm në
patogjenezën e sëmundjeve neurodegjenerative. Menaxhimi i hershëm i dislipidemisë mund të kontribuojë në uljen e
rrezikut dhe të përmirësojë rezultatet afatgjata klinike.

Rekomandime. Rekomandohet vlerësimi rutinë i profilit lipidik, trajtimi individual i dislipidemisë dhe zhvillimi i
studimeve të mëtejshme për të përcaktuar përfitimin neuroprotektiv të terapive hipolipemiante.
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Roli prognostik i Modified Graeb Score në hemorragjinë
intracerebrale akute
Entela Basha; Olsi Taka; Oneda Cibuku; Redon Uruci; Eris Ranxha
Shërbimi Neurovaskular, QSU “Nënë Tereza”

Hyrje. Hemorragjia intraventrikulare (IVH) është komplikacion i shpeshtë i hemorragjisë intracerebrale (ICH) dhe
shoqërohet me zhvillimin e hidrocefalisë, nevojën për vendosjen e drenazhit ventrikular të jashtëm ( EVD) dhe me një
prognozw më të pafavorshme. Vlerësimi i IVH-së me anë të Graeb Score dhe Modified Graeb Score (mGS) përbën një
metodë praktike për shkallën e severitetit te IVH.

Qëllimi dhe objektivat. Të vlerësohet prognoza e hemorragjisë intraventrikulare në hemorragjinë intracerebrale akute
duke përdorur Graeb Score dhe Modified Graeb Score (mGS), si dhe të analizohet lidhja e tyre me vëllimin e
hematomës.

Materiale dhe metoda. Gjatë vitit 2025, në Sherbimin Neurovaskular të QSUNT u shtruan 106 pacientë me
hemorragji intracerebrale akute (mosha 25–86 vjeç; 39 gra). Hemorragjia intraventrikulare(IVH) u identifikua në 42
pacientë (39,6%). CT pa kontrast, e kryer në urgjencë, u përdor për vlerësimin e vëllimit të hematomës parenkimale
dhe IVH-së duke përdorur Graeb Score dhe Modified Graeb Score (mGS).

Rezultatet. Vëllimi mesatar i hematomës parenkimale ishte 32.5 ± 17.4 ml. Mediana e Graeb Score ishte 6 (IQR 4–8),
ndërsa mediana e Modified Graeb Score (mGS) ishte 13 (IQR 9–18). mGS tregoi një korrelacion të fortë me vëllimin e
hematomës parenkimale (r = 0.64, p < 0.001) dhe u shoqërua në mënyrë të pavarur me zhvillimin e hidrocefalisë akute
( 95% CI 1.09–1.31) dhe nevojën për vendosjen e drenazhit ventrikular të jashtëm (EVD) ( 95% CI 1.11–1.35; p <
0.001).

Përfundime dhe diskutim. Modified Graeb Score (mGS) ka vlerë më të lartë prognostike dhe përmirëson vlerësimin
e hershëm të rrezikut tek pacientët me hemorragji intracerebrale akute.

Rekomandime. Përdorimin e Modified Graeb Score (mGS) në vlerësimin e hershëm të rrezikut tek pacientët me
hemorragji intracerebrale akute.
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Migrena në praktikën klinike: rëndësia e diagnostikimit të hershëm dhe
trajtimit të synuar
Dr. Pavllo Djamandi

Shërbimi i Neurologjisë, Qendra Spitalore Universitare “Nënë Tereza”

Hyrje. Migrena është një nga çrregullimet neurologjike më të shpeshta dhe më invalidizuese në mbarë botën, me ndikim të
konsiderueshëm në cilësinë e jetës, produktivitetin dhe funksionimin social të pacientëve. Pavarësisht prevalencës së lartë, migrena
mbetet shpesh e nën-diagnostikuar ose e keq-diagnostikuar, duke çuar në trajtim jooptimal dhe përdorim të papërshtatshëm të
medikamenteve. Diagnostikimi i saktë i migrenës përbën gurin e themelit të menaxhimit efektiv, pasi mundëson diferencimin nga
cefale të tjera primare ose sekondare dhe orienton zgjedhjen e trajtimit më të përshtatshëm. Në dekadat e fundit, triptanët kanë zënë një
vend qendror në trajtimin akut të krizave të migrenës, duke ofruar lehtësim të shpejtë dhe përmirësim të funksionalitetit te një pjesë e
madhe e pacientëve.
Qëllimi dhe objektivat. Qëllimi i këtij prezantimi është të përditësojë njohuritë mbi diagnostikimin dhe menaxhimin e migrenës, me
fokus të veçantë në përdorimin racional të triptanëve në praktikën klinike. Gjithashtu, synohet të theksohet rëndësia e ditarit të
migrenës si një instrument praktik në bashkëpunimin mjek-pacient, për monitorimin e simptomave, vlerësimin e efikasitetit terapeutik
dhe optimizimin e vendimmarrjes klinike.
Materiale dhe metoda. U realizua një rishikim narrativ i literaturës shkencore duke përfshirë udhëzimet e International Headache
Society (IHS), European Headache Federation (EHF), American Headache Society (AHS), si dhe studime klinike, meta-analiza dhe
rishikime sistematike mbi diagnostikimin dhe trajtimin farmakologjik të migrenës. Analiza u fokusua në kriteret diagnostike,
indikacionet e triptanëve, faktorët që ndikojnë në suksesin terapeutik, menaxhimin e efekteve të padëshiruara dhe përdorimin e mjeteve
të monitorimit si ditari i migrenës.
Rezultatet. Literatura aktuale konfirmon se diagnostikimi korrekt i migrenës mundëson zgjedhjen e strategjive terapeutike më efikase
dhe redukton rrezikun e mbipërdorimit të analgjezikëve, një shkak i njohur i cefalesë nga abuzimi medikamentoz. Përdorimi i ditarit të
migrenës është identifikuar si një mjet i vlefshëm për regjistrimin e frekuencës, kohëzgjatjes dhe intensitetit të krizave, identifikimin e
faktorëve precipitantë, monitorimin e përgjigjes ndaj trajtimit dhe vlerësimin e nevojës për terapi parandaluese.
Triptanët përfaqësojnë trajtimin specifik të linjës së parë për episodet akute të migrenës me intensitet mesatar ose të rëndë. Përdorimi i
hershëm i tyre gjatë fazës fillestare të krizës shoqërohet me rezultate më të mira klinike, reduktim të intensitetit të dhimbjes dhe rikthim
më të shpejtë në aktivitetet e përditshme.
Përfundime dhe diskutim. Migrena mbetet një nga patologjitë neurologjike me ndikimin më të madh në cilësinë e jetës së pacientëve,
por njëkohësisht një gjendje që mund të menaxhohet në mënyrë efektive kur diagnostikohet dhe trajtohet në kohën e duhur. Njohja e
hershme e karakteristikave klinike të migrenës dhe përdorimi i kritereve standarde diagnostike janë thelbësore për shmangien e
trajtimeve joefektive dhe vonesave në menaxhim.
Rekomandime. Ditari i migrenës përfaqëson një instrument të thjeshtë, por shumë të vlefshëm, që forcon bashkëpunimin ndërmjet
neurologut dhe pacientit, ndihmon në individualizimin e trajtimit dhe lehtëson vlerësimin objektiv të progresit klinik. Në të njëjtën
kohë, triptanët vazhdojnë të mbeten standardi i artë i trajtimit akut specifik të migrenës, me kusht që të përdoren në mënyrë të
përshtatshme dhe pas një vlerësimi të kujdesshëm të kundërindikacioneve kardiovaskulare dhe faktorëve individualë të riskut.
Fjalë kyçe. migrenë, triptanë, diagnostikim, ditari i migrenës, cefale, trajtim akut, menaxhim i personalizuar, neurologji.
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Mutacionet gjenetike në migrenën hemiplegjike: mekanizmat
molekularë dhe implikimet klinike
Serla Grabova1; Bora Kavaja2

1 Neurologe, QSUNT, Tiranë;
2 Rezidente Neurologji, QSUNT, Tiranë.

Hyrje. Migrena hemiplegjike është një formë e rrallë e migrenës që paraqitet me dobësi motorike unilaterale dhe aurë
të karakterizuar nga çrregullime vizuale, sensitive ose të të folurit. Migrena hemiplegjike paraqitet në dy forma,
familjare dhe sporadike, të cilat lidhen me variante patogjene që ndikojnë në transportin e joneve në nivel neuronesh
dhe transmetimin sinaptik. Gjenetika molekulare ka identifikuar mutacione të ndryshme gjenetike që crregullojnë
eksitimin e neuroneve, duke qartësuar patogjenezën e sëmundjes.

Objektivi. Ky punim shqyrton lidhjen midis mutacioneve gjenetike dhe migrenës hemiplegjike, si dhe evidenton
mekanizmat specifikë përmes të cilëve ndryshohet funksioni neuronal.

Metodat. Ky është një rishikim i literaturës së publikimeve aktuale që ka si fokus përshkrimin e gjenetikës molekulare,
elektrofiziologjisë dhe manifestimeve klinike të migrenës hemiplegjike, duke u përqëndruar në mënyrë të veçantë në
gjenet CACNA1A, ATP1A2, SCN1A dhe PRRT2.

Rezultatet. Mutacionet në gjenin CACNA1A çrregullojnë aktivitetin e kanaleve të kalciumit të tipit P/Q të varura nga
voltazhi, duke rezultuar në nivel te shtuar te calciumit presinaptik dhe çlirim të tepërt të glutamatit. Mutacionet në
gjenin ATP1A2 dëmtojnë funksionin e Na+/K+-ATPazës, duke shkaktuar depresion kortikal. Variacionet e gjenit
SCN1A ndryshojnë kinetikën e kanaleve neuronale të natriumit, duke rritur hipereksitueshmërinë neuronale.
Mutacionet në gjenin PRRT2 ndikojnë në ekzocitozën e vezikulave sinaptike dhe shkaktojnë disfunksion sinaptik.
Ashpërsia e sëmundjes, shpeshtësia e krizave dhe komplikacionet e tjera varen gjithashtu nga heterogjeniciteti
gjenetik.

Përfundime. Mutacionet gjenetike luajnë një rol të rëndësishëm në patogjenezën e migrenës hemiplegjike, kryesisht
duke ndikuar ne kanalet jonike dhe sinjalizimin neuronal. Eksitimi i çrregullt i neuroneve nxit depresionin kortikal,
duke shkaktuar klinikën klinike karakteristike të migrenës hemiplegjike. Studimet e avancuara të gjenetikës
molekulare ndihmojnë në një diagnozë më të saktë dhe në zhvillimin e një terapie specifike për pacientët qe vuajne nga
migrena hemiplegjike.

Rekomandime dhe diskutim. ● Të inkurajohet testimi gjenetik te pacientët me histori familjare ose me fillim akut
të simptomave. ● Të zhvillohen studime më të gjera për identifikimin e varianteve të reja gjenetike
dhe mekanizmave që ndikojnë në shfaqjen e sëmundjes. ● Të rritet ndërgjegjësimi i mjekëve për diagnostikimin e
hershëm të migrenës
hemiplegjike.
Fjalë kyçe. Migrena hemiplegjike, CACNA1A, ATP1A2, SCN1A, PRRT2, depresioni kortikal, gjenetika e migrenës.
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Evolucioni terapeutik në sklerozën multiple: nga terapitë
modifikuese të sëmundjes (DMT) drejt terapive me efikasitet të
lartë (HET)
Prof. Asoc. Altin Kuqo
Neurolog, Spitali i Neurologjisë, Qendra Spitalore Universitare “Nënë Tereza”

Hyrje. Skleroza Multiple (SM) është një sëmundje kronike autoimune e sistemit nervor qendror, menaxhimi i së cilës
ka pësuar një revolucion të jashtëzakonshëm në dekadat e fundit. Nga periudha e mungesës së alternativave, sot
mjekësia ofron një spektër të gjerë Terapish Modifikuese të Sëmundjes (DMT) që synojnë të ulin shpeshtësinë e
relapseve dhe të ngadalësojnë progresionin e invaliditetit.

Qëllimi dhe objektivat. Ky prezantim synon të analizojë tranzicionin e strategjive terapeutike nga qasja tradicionale
"shkallë-shkallë" (therapeutic escalation) drejt përdorimit të hershëm të Terapive me Efikasitet të Lartë (HET).

Materiale dhe metoda. Punimi shqyrton fillimisht DMT-të e linjës së parë ose me efikasitet të moderuar (si
interferonët dhe glatiramer acetat). Më pas, zhvendoset vëmendja tek evolucioni i trajtimit përmes HET (përfshirë
antitrupat monoklonalë si Ocrelizumab, Ofatumumab dhe Natalizumab). Do të analizohen të dhënat më të fundit
klinike që krahasojnë efikasitetin e këtyre dy qasjeve në kontrollin e aktivitetit radiologjik (lezionet në MRI).

Rezultatet. Evidencat e fundit shkencore sugjerojnë se fillimi i hershëm me HET ofron një mbrojtje superiore
afatgjatë të rezervës neurologjike dhe redukton ndjeshëm rrezikun e tranzicionit drejt formës sekondare progresive,
krahasuar me strategjinë e pritjes apo rritjes graduale të dozave/efikasitetit. Megjithatë, ky avantazh balancohet me
nevojën për monitorim të rreptë të sigurisë dhe profilit të rreziqeve (p.sh., infeksionet oportuniste).

Përfundime dhe diskutim. Përzgjedhja e trajtimit në SM po lëviz drejt mjekësisë së personalizuar. Ndërsa DMT-të
tradicionale ruajnë vendin e tyre në profile të caktuara pacientësh, HET po dominojnë si zgjedhje parësore për të
maksimizuar konceptin "pa shenja të aktivitetit të sëmundjes" (NEDA) dhe për të ruajtur cilësinë e jetës së pacientit.

Rekomandime. Vendimmarrja në terapeutikë në sklerozën multiple duhet të jetë e personalizuar, bazuar në aktivitetin
e sëmundjes, faktorët prognostike dhe monitorimin e vazhdueshëm të sigurisë.
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Statusi epileptik jokonvulsiv: një sfidë e vërtetë diagnostike te
pacientët me çrregullime të vetëdijes
Aida Quka 1,2; Ilirjana Zekja 1,2; Jera Kruja 1

1 Departamenti i Neuroshkencave, Fakulteti i Mjekësisë, Universiteti i Mjekësisë, Tiranë
2 Shërbimi i Neurologjisë, QSUNT

Hyrje. Statusi epileptik jo-konvulsivant është një emergjence neurologjike e karakterizuar nga alterime persistente të
vetëdijes, së bashku me elemente epileptiforme të vazhdueshme në Elektroencefalograme, pa manifestime të mëdha
motorike. Pavarësisht rëndësisë klinike, ai mbetet i nëndiagnostiukuar, veçanërisht në njësitë e kujdesit intensiv, për
shkak të mungesës se njohurive dhe klinikës jospecifike.

Qëllimi dhe objektivat. Te rritim ndergjegjesimin mbi konceptet bazë te Statusit epileptik jokonvulsivant, kriteret
diagnostike, klinikën, trajtimin dhe prognozën e pacientëve me kete patologji.

Materiale dhe metoda. Një rishikim i plotë i literaturës u krye duke u përqendruar në studime dhe udhëzime të fundit
që lidhen me Statusin epileptic jo-konvulsivant. U përdorën baza të të dhënash si PubMed dhe Scopus për të kërkuar
artikuj të publikuar kryesisht në pesë vitet e fundit, duke theksuar epidemiologjinë, kriteret diagnostike, strategjitë e
menaxhimit dhe rezultatet. Artikujt e zgjedhur përfshinin prova

Rezultatet. Gjetjet tregojnë se Statusi epileptik jo-konvulsivant mund të prekë rreth 50% të pacientëve me koma nga
shkaqe të papercaktuara dhe është i pranishëm në 8-37% të popullatës së përgjithshme ne njësitë e kujdesit intensiv.
Faktorët e riskut përfshijnë infeksionet sistemike, neuroinfeksionet, aksidentet cerebrovaskulare dhe traumat e trurit.
Manifestimet klinike shpesh janë jo specifike, duke e veshtirësuar diagnozën. Ka shumë rëndësi monitorimi i
vazhdueshëm elektroencefalografik, pasi ai përmirëson ndjeshëm saktësinë diagnostike. Menaxhimi zakonisht përfshin
benzodiazepinat, antiepileptikët dhe preparatet anestetike.

Përfundime dhe diskutim. Statusi epileptik jokonvulsivant mbetet një sfidë diagnostike që kërkon një ndërgjegjësim
të rritur tek mjekët neurologë dhe reanimatorë për diagnostikimin e trajtimin në kohë. Elektroencefalograma është një
mjet i domosdoshëm për diagnostikimin dhe monitorimin e rasteve te dyshuara.

Rekomandime. Gjetjet nënvizojnë nevojën për protokolle të standardizuara diagnostikimi dhe trajtimi për të
përmirësuar ecurinë e pacientëve. Studime të tjera nevojiten në të ardhmen për strategjitë e trajtimit dhe prognozën.
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Ataku epileptik si shenjë e parë klinike e karcinomës
pulmonare me qeliza të vogla
Dr. Meri Papajani1,2, Saimir Collaku2, Dr. Shk. Margarita Kurti3, Prof. Asoc. Altin Kuqo1,2
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Hyrje. Encefaliti limbik autoimun është një çrregullim inflamator i lobeve temporale mediale të shoqëruara me kriza
epileptike, çrregullime njohëse dhe të sjelljes dhe mosfunksionim autonom. Diagnoza e hershme dhe imunoterapia
janë thelbësore për të parandaluar dëmtimet neurologjike afatgjata.(1) Ne 20% te individëve me encefalit anti-CASPR2
shkaku bazë eshte Karcinima pulmonare.(2,3, 4)

Qëllimi dhe objektivat. Evidentimi i rëndësisë së diagnoztikimit të hershëm të Karcinomës pulmonare të paraqitur me
encefalit limbik autoimun tek një pacient që debuton me kriza epileptike dhe simptoma neuropsikiatrike.

Materiale dhe metoda. Një mashkull 45-vjeçar u paraqit fillimisht për shkak të dy krizave fokale me bilateralizim
sekondar, të cilat u intensifikuan e u shoqëruan me konfuzion, axhitim psikomotor dhe gjendje subfebrile, evidentim
lezionesh frontale dhe hipokampale të majta, anomali epileptiforme, autoantitrupa pozitiv CASPR2 e lezion pulmonar
parahilar sinister. Pacienti u përmirësua klinikisht pas aplikimit të IgIV dhe vazhdoi ndjekjen onkologjike.

Rezultatet. Gjetjet laboratorike, imazherike dhe elektrofiziologjike mbështetën diagnozën klinike. Pacienti iu përgjigj
pozitivisht terapisë së hershme me IVIG - në përputhje me literaturën që sugjeron se trajtimi në kohë mund të
parandalojë përkeqësimin kognitiv afatgjatë(6). Në Shqipëri ky është rasti i parë me këtë diagnozë. Pacienti vazhdon
ndjekjen me onkologët sipas protokollit të trajtimit të Karcinomës neuroendokrine të gradës së lartë. Ai mbetet pa kriza
epileptike e pa shenja patologjike neurologjike në ndjekjen 1 vjeçare.

Përfundime dhe diskutim. Ky rast tregon rëndësinë e diagnozës se hershme dhe trajtimit adekuat të pacientit, për të
patur rezultate më të mira e zgjatje të jetëgjatësisë e cilësisë së jetës së pacientëve.

Rekomandime. Encefaliti autoimun CASPR2 duhet të merret në konsideratë në çdo të rritur që paraqitet me kriza për
herë të parë, dëmtim kognitiv dhe ndryshime në sjellje. Thellimi diagnostik është jetik.
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Tremori si çrregullimi i lëvizjes më i shpeshtë: të dhëna klinike
për diferencimin e shkaqeve më të shpeshta të tremorit
Blerta Qazimllari
Spitali Sarandë

Hyrje. Tremori është çrregullimi i lëvizjes më i shpeshtë që haset në praktikën klinike. Nga tremori fiziologjik në
format më të rralla si tremori ortostatik, tremori mund të jetë një entitet klinik i izoluar ose një simptomë manifestuese
ose predominuese e një numri të madh sëmundjesh.

Qëllimi dhe objektivat. Nëpërmjet këtij punimi kemi synim të shpjegojmë disa parime të thjeshta për identifikimin e
tremorit dhe disa kurthe të zakonshme në diagnozë.

Materiale dhe metoda. Kemi përshkruar disa të dhëna klinike me video shoqëruese të pacientëve që janë paraqitur në
konsultat ambulatore neurologjike në spitalin e Sarandës si dhe me raste nga literatura që theksojnë shenjat klinike
karakteristike të shkaqeve më të shpeshta të tremorit. Këto përfshijnë tremorin esencial, tremorin në sëmundjen e
Parkinsonit (PD), tremorin e induktuar nga medikamentet dhe tremorin funksional.

Rezultatet. Tremori klasifikohet si tremor qetësie, që shfaqet kur pjesa e prekur e trupit është në qetësi, ose si tremor
veprimi, që manifestohet gjatë aktiviteteve. Përfaqësuesi klasik i të parit është tremori në PD dhe i të dytit, tremori
esencial. Tremor i induktuar nga medikamentet mund të këtë karakteristika të tremorit të qetësisë, si në rastin e
përdorimit të barnave bllokuese të receptorëve të dopaminës, ose mund të manifestohet si tremor veprimi, si në rastin e
përdorimit të beta-agonistëve apo tiroksinës.

Përfundime dhe diskutim. Diferencimi klinik i formave të ndryshme të tremorit, është i rëndësishëm për shmangien e
keqdiagnostikimit dhe arritjen e një terapie efektive.

Rekomandime. Mjekët duhet t’i kushtojnë rëndësi detajeve kur vlerësojnë pacientët me tremor. Është e rëndësishme
të rishikohet lista e barnave që pacienti po merr ose ka marrë para fillimit të simptomave.
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Peptidet me origjinë mitokondriale në jetëgjatësi: MOTS-c,
humanin dhe plakja metabolike
Rona Nushi
Innovation Intelligence Analyst, Clinique La Prairie; Research Assistant, Geneva College of Longevity Studies
Studimi është i pavarur nga vendet e punës dhe nuk përfaqëson Clinique La Prairie apo GCLS.

Hyrje. Peptidet me prejardhje mitokondriale janë molekula sinjalizuese të koduara nga ADN-ja mitokondriale.
MOTS-c lidhet kryesisht me homeostazën energjetike dhe përgjigjen ndaj stresit metabolik, ndërsa Humanin me
mbrojtjen qelizore, stresin oksidativ dhe mbijetesën qelizore, procese të përfshira në plakjen metabolike.

Qëllimi dhe objektivat. Të vlerësohet evidenca aktuale mbi potencialin e MOTS-c dhe Humanin si ndërhyrje
terapeutike për plakjen metabolike dhe jetëgjatësinë, si dhe kufizimet për përkthimin e tyre në praktikën klinike.

Materiale dhe metoda. Është bërë një rishikim narrativ i literaturës nga PubMed, duke përmbledh të dhëna nga
studime eksperimentale në modele qelizore dhe shtazore, studime observacionale te njerëzit dhe një meta-analizë mbi
MOTS-c dhe Humanin, duke u fokusuar te homeostaza metabolike, seneshenca qelizore, stresi oksidativ, komunikimi
mitokondri-bërthamë dhe lidhja e tyre me diabetin, obezitetin dhe jetëgjatësinë e shëndetshme.

Rezultatet. Meta-analiza e vitit 2024 raportoi nivele më të ulëta të MOTS-c në diabetin tip 2, por më të larta në
obezitet, duke evidentuar heterogjenitetin e të dhënave njerëzore. Studimet preklinike tregojnë se MOTS-c modulon
AMPK-në, metabolizmin e glukozës dhe seneshencën e ishujve pankreatikë. In vitro, [Gly14]-Humanin reduktoi
seneshencën endoteliale të nxitur nga glukoza e lartë përmes SIRT6, ndërsa varianti P3S u gjet më shpesh te
qindvjeçarët mbartës të APOE4 dhe reduktoi patologjinë e lidhur me APOE4 në modele eksperimentale.

Përfundime dhe diskutim. MOTS-c dhe Humanin përfaqësojnë sinjale mitokondriale pjesërisht plotësuese: MOTS-c
favorizon adaptimin metabolik, ndërsa Humanin mbrojtjen qelizore. Evidenca preklinike është premtuese, por të
dhënat njerëzore mbeten akoma kryesisht observacionale, heterogjene dhe të pamjaftueshme për të mbështetur
përdorimin klinik të këtyre peptideve si terapi të jetëgjatësisë.

Rekomandime. Rekomandohen studime longitudinale dhe prova klinike të kontrolluara, metoda të standardizuara
matjeje dhe vlerësim afatgjatë i sigurisë përpara përdorimit diagnostik ose terapeutik.
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Ushtrimet si medikamenti më i mirë i jetëgjatësisë
Dr. Rita Parashumti

Ritwells, Prishtinë, Kosovë
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Hyrje. Ushtrimet fizike përfaqësojnë një ndër ndërhyrjet më të fuqishme dhe të provuara shkencërisht për ruajtjen e shëndetit
fizik dhe mendor përgjatë jetës. Aktiviteti i rregullt fizik ndikon drejtpërdrejt në reduktimin e rrezikut për sëmundje kronike,
përmirësimin e funksionit kognitiv, rregullimin e metabolizmit dhe mbështetjen e shëndetit emocional. Një aspekt kyç i plakjes
është degradimi progresiv i masës dhe forcës muskulore (sarcopenia), i cili lidhet ngushtë me rritjen e rrezikut për dobësi fizike,
rënie, humbje autonomie dhe mortalitet. Ushtrimet, veçanërisht ato rezistive dhe aerobike, luajnë rol thelbësor në parandalimin
dhe ngadalësimin e këtij procesi.
Objektivat. Qëllimi kryesor i këtij studimi është të analizojë rolin e ushtrimeve fizike si “medikament” në promovimin e
jetëgjatësisë dhe shëndetit funksional. Objektivat specifike përfshijnë:
• Vlerësimin e ndikimit të ushtrimeve në reduktimin e rrezikut për sëmundje kardiovaskulare, metabolike dhe neurodegjenerative.
• Analizimin e rolit të ushtrimeve në parandalimin e sarcopenisë dhe ruajtjen e funksionit muskulor me moshën.
• Testimin e hipotezës se niveli i lartë i aftësisë kardiorespiratore dhe forcës muskulore lidhet me ulje të ndjeshme të mortalitetit
nga të gjitha shkaqet.
Materiale dhe metoda. Studimi bazohet në një rishikim narrativ dhe analitik të literaturës shkencore të publikuar gjatë 5 viteve të
fundit. Burimet e informacionit përfshijnë databaza shkencore ndërkombëtare si PubMed, Scopus dhe Google Scholar. Janë
përfshirë studime observacionale, meta-analiza dhe prova klinike të randomizuara që trajtojnë lidhjen mes ushtrimeve fizike,
biomarkerëve të shëndetit dhe mortalitetit. Analiza është kryer në mënyrë përshkruese dhe krahasuese, duke u fokusuar në gjetjet
statistikore kryesore të raportuara nga studimet përkatëse.
Rezultatet. Të dhënat e analizuara tregojnë se individët me nivel më të lartë të aktivitetit fizik kanë rrezik dukshëm më të ulët për
mortalitet të parakohshëm. Aftësia kardiorespiratore (VO₂ max) dhe forca muskulore rezultojnë si parashikues të pavarur dhe të
fuqishëm të jetëgjatësisë. Studimet tregojnë se ushtrimet rezistive reduktojnë ndjeshëm humbjen e masës muskulore me moshën,
ndërsa ushtrimet aerobike përmirësojnë funksionin mitokondrial, ndjeshmërinë ndaj insulinës dhe shëndetin kardiovaskular. Në
mënyrë konsistente, aktiviteti fizik shoqërohet me ulje të inflamacionit sistemik dhe përmirësim të shëndetit mendor.
Përfundime. Ushtrimet fizike përfaqësojnë ndërhyrjen më gjithëpërfshirëse dhe efektive për ruajtjen e shëndetit dhe zgjatjen e
jetëgjatësisë funksionale. Ndryshe nga ndërhyrjet farmakologjike që veprojnë në mekanizma të izoluar, ushtrimet ndikojnë në
mënyrë sistemike në disa nga mekanizmat kryesorë të plakjes. Gjetjet e këtij studimi janë në përputhje me literaturën
bashkëkohore, e cila e konsideron aktivitetin fizik si shtyllë themelore të mjekësisë parandaluese dhe të mjekësisë së jetëgjatësisë.
Rekomandime. • Ushtrimet fizike duhet të trajtohen si ndërhyrje mjekësore bazë dhe të përfshihen në mënyrë sistematike në
strategjitë e parandalimit shëndetësor.
• Programet e ushtrimeve duhet të jenë të individualizuara dhe të përfshijnë ushtrime aerobike, rezistive dhe ushtrime për
stabilitet dhe balancë.
• Profesionistët shëndetësorë duhet të promovojnë aktivitetin fizik si prioritet po aq të rëndësishëm sa terapitë farmakologjike në
parandalimin e sëmundjeve kronike.
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Lidhja mendje–trup: si përjetohen emocionet në trup
Halisa Prifti
Praktikuese e jogës dhe lëvizjes | Trajnere për shëndetin dhe mirëqenien
Tiranë, Shqipëri

Lidhja ndërmjet mendjes dhe trupit është e thellë. Përvojat tona emocionale nuk kufizohen vetëm në mendime; stresi,
frika, pikëllimi dhe përvojat mbingarkuese mund të ndikojnë në sistemin nervor, modelet e frymëmarrjes, tensionin
muskulor, qëndrimin e trupit, gjumin dhe mënyrën se si e përjetojmë trupin dhe lëvizim.
Prezantimi «Lidhja mendje–trup: Si përjetohen emocionet në trup» shqyrton marrëdhënien ndërmjet përvojave
emocionale dhe përgjigjeve fiziologjike, duke ndërthurur kuptimin shkencor me parimet dhe praktikat e jogës,
vëmendjes së ndërgjegjshme, ushtrimeve të frymëmarrjes dhe lëvizjes së vetëdijshme.
Prezantimi do të shqyrtojë efektet fiziologjike të stresit dhe traumës, me vëmendje të veçantë ndaj sistemit nervor dhe
përgjigjes së trupit ndaj stresit. Do të trajtojë mënyrën se si stresi i zgjatur ose i përsëritur mund të ndikojë në
mirëqenien fizike dhe emocionale, si dhe se si ndërgjegjësimi më i madh për ndjesitë trupore mund të na ndihmojë t’i
njohim këto modele dhe t’u përgjigjemi atyre.
Sesioni do të shqyrtojë gjithashtu mënyrën se si joga dhe vëmendja e ndërgjegjshme mund të mbështesin procesin e
shërimit. Përmes lëvizjes së qëllimshme, frymëmarrjes së vetëdijshme, vëmendjes së ndërgjegjshme dhe vetëdijes
trupore, këto praktika mund të mbështesin rregullimin e sistemit nervor, të ulin stresin e perceptuar, të forcojnë
vetëdijen për veten dhe të nxisin një ndjesi më të madhe ekuilibri emocional e fizik.
Përtej teorisë, pjesëmarrësit do të njihen me mjete praktike për mirëqenien emocionale që mund të përfshihen në jetën
e përditshme, përfshirë teknika frymëmarrjeje, praktika përqendrimi në të tashmen, lëvizje të ndërgjegjshme dhe
metoda të thjeshta për t’u rilidhur me trupin në çaste stresi ose mbingarkese emocionale.
Në thelb, ky prezantim na fton ta rishqyrtojmë shërimin si një proces që përfshin si mendjen, ashtu edhe trupin. Duke
mësuar të njohim sinjalet e trupit, të kuptojmë përgjigjet tona fiziologjike dhe të kultivojmë një marrëdhënie më të
vetëdijshme me veten, mund të krijojmë rrugë të vlefshme drejt rregullimit emocional, aftësisë përballuese dhe
mirëqenies së përgjithshme.

Temat kryesore. • Lidhja mendje–trup dhe shprehja fizike e emocioneve • Efektet fiziologjike të stresit dhe traumës
• Sistemi nervor dhe përgjigjja ndaj stresit • Joga, frymëmarrja, lëvizja dhe vëmendja e ndërgjegjshme si praktika
mbështetëse • Vetëdija trupore dhe rregullimi emocional • Teknika praktike përqendrimi në të tashmen dhe
frymëmarrjeje për jetën e përditshme • Forcimi i aftësisë përballuese dhe mbështetja e mirëqenies emocionale
Fjalë kyçe. lidhja mendje–trup; stres; traumë; sistemi nervor; joga; vëmendja e ndërgjegjshme; ushtrime frymëmarrjeje; mirëqenie
emocionale; lëvizje; aftësi përballuese.
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Peptidet në mjekësinë e jetëgjatësisë: role të reja në rinovimin e
lëkurës dhe dermatologjinë rigjeneruese
Dr. Erinda Kollcaku 1,2, Dr. Erisa Alia 2

1 Luxe Skin Medical Center, Tirana
2 Departamenti i Dermatologjisë, Spitali Salus, Tirana

Hyrje. Plakja e lëkurës është një proces biologjik multifaktorial që përfshin ndryshime progresive në homeostazën qelizore,
funksionin e fibroblastëve, matriksin ekstraqelizor, barrierën kutane dhe përgjigjen inflamatore të indeve. Ndërsa dermatologjia
estetike fokusohet kryesisht në korrigjimin e manifestimeve të dukshme të plakjes, mjekësia e jetëgjatësisë po orienton
vëmendjen drejt ruajtjes së funksionit biologjik të lëkurës dhe ngadalësimit të proceseve të plakjes kronologjike dhe biologjike.
Zhvillimet në mjekësinë rigjeneruese kanë vendosur peptidet bioaktive në qendër të interesit për shkak të aftësisë së tyre për të
moduluar proceset biologjike të mirëmbajtjes dhe riparimit të indeve.[1] [7]
Qëllimi. Të shqyrtohet roli aktual dhe potenciali i peptideve në dermatologjinë rigjeneruese dhe strategjitë e kujdesit për
jetëgjatësinë e lëkurës, duke analizuar mekanizmat e veprimit, evidencën klinike dhe kufizimet e përdorimit të tyre. [2] [8] [9]
Materiale dhe metoda. U realizua një rishikim i literaturës bashkëkohore mbi përdorimin e peptideve bioaktive në dermatologji,
duke përfshirë peptidet sinjalizuese, transportuese dhe biomimetike. U analizuan mekanizmat që lidhen me stimulimin e
fibroblastëve, sintezën e kolagjenit dhe elastinës, rimodelimin e matriksit ekstraqelizor, modulimin e inflamacionit dhe proceset e
shërimit të plagëve. Vëmendje e veçantë iu kushtua GHK-Cu dhe peptideve të studiuara në fushën e longevity medicine. [3] [4]
[10] [11]
Rezultatet. Evidenca aktuale sugjeron se disa peptide të aplikuara topikalisht mund të ndikojnë pozitivisht në parametrat klinikë
të plakjes së lëkurës, duke përmirësuar hidratimin, elasticitetin, strukturën dermale dhe funksionin e barrierës kutane. GHK-Cu
është ndër peptidet më të studiuara, me të dhëna mbi rolin e tij në sintezën e kolagjenit, angiogjenezën dhe riparimin e indeve.
Ndërkohë, peptidet sistemike të propozuara në mjekësinë e jetëgjatësisë mbeten ende në fazën kërkimore.[5] [12] [13]
Përfundime. Peptidet përfaqësojnë një fushë premtuese në zhvillimin e dermatologjisë rigjeneruese dhe qasjeve të personalizuara
ndaj plakjes së lëkurës. Integrimi i tyre në praktikën klinike duhet të bazohet në evidencën shkencore, duke diferencuar aplikimet
e mbështetura në literaturë nga ato ende eksperimentale. [6]
Fjalë kyçe. peptide bioaktive; longevity medicine; dermatologji rigjeneruese; plakje e lëkurës; GHK-Cu; biomarkerë të plakjes; mjekësi e
personalizuar.
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Shkenca farmaceutike e peptideve: pse agonistët e GLP-1 janë
sfidë farmakoteknike
Etleva Hallaci
Farmaciste, Qendra Kombëtare e Urgjencës Mjekësore

Hyrje. Agonistët e receptorit GLP-1 janë ndër sukseset më të mëdha të farmakologjisë metabolike, por GLP-1 natyror
është praktikisht i papërdorshëm si bar: ka HL (halflife) prej vetëm ~2 minutash, sepse çaktivizohet nga
dipeptidil-peptidaza-4 (DPP-4) dhe filtrohet nga veshkat. Efikasiteti klinik i kësaj klase buron, para së gjithash, nga
zgjidhje farmakoteknike.

Qëllimi dhe objektivat. Të analizohen sfidat farmakoteknike të peptideve GLP-1 dhe zgjidhjet e inxhinierisë
molekulare e të formulimit, si dhe të nxirren implikimet për praktikën dhe rolin e farmacistit.

Materiale dhe metoda. Rishikim narrativ i literaturës shkencore të recensuar (studime strukturore dhe
farmakokinetike) dhe i dokumentacionit rregullator (FDA), me sintezë të të dhënave mbi strukturën, stabilitetin,
prodhimin dhe administrimin oral.

Përfundime dhe diskutim. Efikasiteti i agonistëve të receptorit GLP-1 bazohet në inxhinierinë molekulare dhe
inovacionin farmakoteknik, të cilat mundësojnë stabilitet, veprim të zgjatur dhe administrim praktik. Këto zhvillime
kanë transformuar peptide me potencial biologjik në barna efektive, duke theksuar rolin kyç të farmakoteknikës në
terapinë moderne.

Rekomandime. Farmacisti duhet të udhëheqë këshillimin mbi ruajtjen, teknikën e injektimit dhe rregullat rigoroze të
formës orale, si dhe të ushtrojë kujdes ndaj formave të modifikuara me absorbim e potencë të paparashikueshme.
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Peptidet në jetëgjatësi: roli dhe aplikimet e tyre në reumatologji
Enerik Guci
QSUNT

Hyrje. Procesi i plakjes organizmike shoqërohet me një rënie progresive të funksionit imunitar dhe me një gjendje
inflamatore kronike me gradë të ulët. Ky proces luan rol kyç në patogjenezën e sëmundjeve reumatizmale inflamatore
dhe degjenerative, si osteoartriti, artriti reumatoid dhe osteoporoza.

Qëllimi dhe objektivat. Qëllimi i këtij punimi është të analizojë të dhënat më të fundit shkencore mbi rolin e
peptideve të jetëgjatësisë në modulimin e përgjigjes imunitare/inflamatore dhe të vlerësojë aplikimet e tyre potenciale
terapeutike në menaxhimin e sëmundjeve muskuloskeletike dhe autoimune në reumatologji.

Materiale dhe metoda. U realizua një rishikim sistematik i literaturës bashkëkohore duke përdorur bazat e të dhënave
shkencore. U përzgjodhën studime klinike dhe paraklinike të botuara së fundmi, të cilat fokusoheshin në përdorimin e
peptideve specifike bioaktive dhe agonistëve të rrugëve të jetëgjatësisë, duke analizuar ndikimin e tyre direkt në qelizat
inflamatore, kondrocitet dhe osteoblastet.

Rezultatet. Të dhënat e analizuara tregojnë se peptidet bioaktive arrijnë të ulin shprehjen e citokinave pro-inflamatore
duke moduluar rrugët kryesore të sinjalizimit qelizor. Në modelet e osteoartritit, peptidet rigjeneruese nxitën sintezën e
kolagjenit dhe proteoglikaneve nga kondrocitet, duke ngadalësuar degradimin e kartilagut. Gjithashtu, peptidet
senolitike treguan efikasitet në reduktimin e fenotipit sekretor të lidhur me seneshencën në indin sinovial, duke ofruar
një qasje të re mbrojtëse ndaj dëmtimit artikular dhe progresionit të osteoporozës.

Përfundime dhe diskutim. Peptidet e jetëgjatësisë përfaqësojnë një kufi të ri premtues në reumatologjinë moderne.
Përdorimi i tyre specifik jo vetëm që ndihmon në kontrollin e plakjes inflamatore, por hap rrugën drejt terapive
rigjeneruese të personalizuara, duke synuar ngadalësimin e plakjes biologjike të sistemit muskuloskeletik dhe
përmirësimin e cilësisë së jetës së pacientëve.

Rekomandime. Sugjerohet integrimi i peptideve bioaktive në protokollet klinike reumatologjike për menaxhimin e
plakjes inflamatore, duke nxitur kërkime të mëtejshme mbi sigurinë dhe efikasitetin e tyre rigjenerues afatgjatë te
pacientët.
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Mjekësia e jetëgjatësisë: a jemi gati për një epokë të re në
mjekësi?
Xhesika Habilaj1, Eneida Hoxha1, Ledio Collaku1, Pandush Pojani1, Mevlude Kasmi1, Somida Kuka1, Margarita Gjata Resuli1

1 Qendra Spitalore Universitare "Nënë Tereza", Departamenti i Mjekësisë Interne, Tiranë, Shqipëri

Hyrje. Rritja e jetëgjatësisë globale është shoqëruar me rritjen e sëmundjeve kronike të lidhura me plakjen. Mjekësia e
jetëgjatësisë (Longevity Medicine) synon të zgjasë jo vetëm jetëgjatësinë (lifespan), por edhe periudhën e jetës së
shëndetshme (healthspan), përmes identifikimit të hershëm të rrezikut dhe ndërhyrjeve të personalizuara.

Qëllimi dhe objektivat. Të analizohen bazat shkencore, zhvillimet më të fundit dhe potenciali i mjekësisë së
jetëgjatësisë për të transformuar praktikën klinike, duke vlerësuar rolin e saj si paradigmë e re në mjekësinë.

Materiale dhe metoda. U realizua një rishikim narrativ i literaturës shkencore mbi biologjinë e plakjes, biomarkerët e
moshës biologjike dhe ndërhyrjet që synojnë përmirësimin e jetëgjatësisë së shëndetshme. U analizuan publikime të
viteve të fundit mbi strategjitë parandaluese, mjekësinë e personalizuar, biomarkerët e plakjes dhe evidencat klinike që
mbështesin konceptin e Mjekësisë së Jetëgjatësisë si qasje inovative.

Rezultatet. Literatura tregon se mjekësia e jetëgjatësisë mbështetet në një kuptim të avancuar të mekanizmave
biologjikë të plakjes dhe përdorimin e biomarkerëve për vlerësimin e moshës biologjike dhe stratifikimin e rrezikut.
Ndërhyrjet mbi stilin e jetesës, terapitë që modifikojnë mekanizmat biologjikë të plakjes, inteligjenca artificiale,
teknologjitë dixhitale dhe analizat multi-omike kanë treguar potencial në përmirësimin e shëndetit metabolik,
reduktimin e rrezikut për sëmundje kronike dhe zgjatjen e periudhës së jetës së shëndetshme. Megjithatë, nevojiten
studime klinike afatgjata për standardizimin e strategjive.

Përfundime dhe diskutim. Mjekësia e jetëgjatësisë përfaqëson një ndryshim paradigmatik, duke kaluar nga trajtimi i
sëmundjes drejt ruajtjes së shëndetit dhe funksionit biologjik gjatë gjithë jetës. Evidencat aktuale sugjerojnë se kjo
disiplinë përbën një drejtim premtues të mjekësisë moderne, me potencial për të reduktuar barrën e sëmundjeve
kronike përmes qasjeve parandaluese, të personalizuara.

Rekomandime. Rekomandohet zhvillimi i studimeve klinike afatgjata, standardizimi i biomarkerëve të plakjes dhe
integrimi i Mjekësisë së Jetëgjatësisë në praktikat parandaluese për përmirësimin e shëndetit dhe jetëgjatësisë së
shëndetshme.
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Planet e gatishmërisë: domosdoshmëri në mbrojtjen e shëndetit
publik
Edmond Zaimi1,2, Elien Gjata2

1 Universiteti i Mjekësisë, Fakulteti Mjekësisë, Tiranë
2 Shërbimi i Urgjencës Polivalente, Qendra Spitalore Universitare “Nënë Tereza”, Tiranë

Hyrje. Situatat emergjente të shkaktuara nga fatkeqësitë natyrore, epidemitë, pandemitë, incidentet teknologjike apo
veprimtaria njerëzore mund të kërcënojnë në mënyrë të menjëhershme shëndetin e popullatës dhe funksionimin e
institucioneve shëndetësore. Gatishmëria paraprake dhe planifikimi i bazuar në rrezik janë elementë thelbësorë për
sigurimin e një përgjigjeje të shpejtë, të koordinuar dhe efektive [1,2].

Qëllimi. Ky prezantim synon të evidentojë rëndësinë e planeve të gatishmërisë në institucionet shëndetësore dhe rolin
e tyre në parandalimin, reduktimin dhe menaxhimin e pasojave të emergjencave, duke u mbështetur në evidencat dhe
rekomandimet bashkëkohore për gatishmërinë dhe reagimin ndaj emergjencave shëndetësore.

Rezultatet. Prezantimi trajton elementët kryesore të hartimit dhe zbatimit të planeve të gatishmërisë, përfshirë
identifikimin dhe vlerësimin e rreziqeve, përcaktimin e roleve dhe përgjegjësive, sigurimin e burimeve njerëzore dhe
materiale, si dhe organizimin e komunikimit, bashkëpunimit dhe koordinimit ndërmjet strukturave administrative dhe
profesionale. Vëmendje e veçantë do t’i kushtohet vazhdimësisë së shërbimeve esenciale dhe qartësimit të
mekanizmave të komandimit gjatë emergjencave [1,2]. Njohja e planit nga i gjithë personeli dhe testimi i tij përmes
trajnimeve dhe ushtrimeve simuluese janë komponentë thelbësorë të gatishmërisë. Simulimet mundësojnë testimin e
procedurave, identifikimin e boshllëqeve në kapacitete dhe burime, qartësimin e përgjegjësive dhe përmirësimin e
koordinimit përpara një emergjence reale [3,4]. Udhëzimet më të fundit të OBSH-së rekomandojnë kalimin nga
ushtrimet sporadike drejt programeve të strukturuara dhe të vazhdueshme të simulimit [3].

Përfundime dhe rekomandime. Planet e gatishmërisë duhet të konsiderohen dokumente dinamike, të përditësuara
dhe të testuara rregullisht. Efektiviteti i tyre nuk përcaktohet vetëm nga ekzistenca formale, por nga aftësia e personelit
për t’i njohur dhe zbatuar në praktikë. Trajnimi, simulimi dhe përmirësimi i vazhdueshëm i kapaciteteve rrisin
reziliencën e institucioneve shëndetësore dhe kontribuojnë në mbrojtjen e shëndetit publik [3–5].
Fjalë kyçe. gatishmëri; emergjenca shëndetësore; planifikim; institucione shëndetësore; simulime; shëndet publik.
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A jemi gati për emergjencën e ardhshme? Rëndësia e
trajnimeve në përgatitjen e profesionistëve të shëndetit në
Shqipëri
Dr. Albana Koçiaj; Dr. Elien Gjata; Prof. Edmond Zaimi

Hyrje. Përgatitja e profesionistëve shëndetësorë për menaxhimin e situatave emergjente përbën një element kyç në
garantimin e kujdesit të sigurt dhe në përmirësimin e rezultateve klinike të pacientëve. Trajnimi në Basic Life Support
(BLS) konsiderohet një ndër ndërhyrjet edukative më të rëndësishme për forcimin e njohurive teorike, zhvillimin e
aftësive praktike dhe përmirësimin e bashkëpunimit të ekipeve gjatë emergjencave. Megjithëse këto programe
zbatohen gjerësisht në nivel ndërkombëtar, evidencat mbi efektivitetin e tyre në Shqipëri mbeten të kufizuara. Ky
studim synoi të analizojë ndikimin e një programi dyvjeçar të trajnimit në BLS në përmirësimin e gatishmërisë së
profesionistëve shëndetësorë në nivel kombëtar.

Materiale dhe metoda. U zhvillua një studim prospektiv me karakter përshkrues, në të cilin u përfshinë 1,219
profesionistë shëndetësorë, përfshirë mjekë, infermierë dhe teknikë të urgjencës, të rekrutuar nga të dymbëdhjetë
qarqet e Shqipërisë. Programi edukativ, i organizuar nga Departamenti i Urgjencës, kombinonte leksione të
standardizuara, ushtrime praktike dhe simulime klinike të bazuara në skenarë realë të urgjencës. Vlerësimi i
pjesëmarrësve u realizua përpara dhe pas trajnimit përmes testeve të njohurive dhe skenarëve të strukturuar të
simulimit, ndërsa u mblodhën edhe të dhëna demografike dhe rajonale për të analizuar ndryshimet sipas profesionit
dhe shpërndarjes gjeografike.

Rezultatet. Analiza tregoi një përmirësim domethënës të nivelit të përgatitjes pas përfundimit të programit të trajnimit.
Performanca e përgjithshme, duke përfshirë komponentin teorik dhe atë praktik, u rrit mesatarisht me 31% krahasuar
me vlerësimin fillestar. Programi u përfundua me sukses nga 89% e pjesëmarrësve, duke dëshmuar një nivel të lartë
përfshirjeje. U vunë re dallime të dukshme ndërmjet rajoneve të vendit, ku profesionistët nga Tirana dhe Durrësi
arritën rezultatet më të larta (92–95%), ndërsa pjesëmarrësit nga zonat rurale regjistruan nivele më të ulëta të
performancës (65–78%). Përmirësimi më i madh në aftësitë praktike dhe në menaxhimin e skenarëve emergjentë u vu
re tek infermierët dhe personeli i urgjencës.

Përfundime. Rezultatet e këtij studimi tregojnë se një program i strukturuar dyvjeçar në Basic Life Support
kontribuon ndjeshëm në rritjen e gatishmërisë së profesionistëve Profesionistëve të Shëndetit për përballimin e
emergjencave mjekësore. Këto gjetje mbështesin zgjerimin e programeve të standardizuara të trajnimit në nivel
kombëtar, si dhe investimin në edukimin profesional të vazhdueshëm. Njëkohësisht, reduktimi i diferencave rajonale
në kompetenca mbetet një prioritet për forcimin e kapaciteteve të sistemit shëndetësor dhe përmirësimin e cilësisë së
përgjigjes ndaj emergjencave në të gjithë Shqipërinë.
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Burnout-i profesional në kujdesin shëndetësor: ndikimi i
dhunës dhe komunikimit bullizues sistematik
Dr. Jonida Kito1; Dr. Matilda Kambo1; Dr. Eneida Hoxha1; Dr. Eraldo Lleshi2; Prof. Dr. Edmond Zaimi1; Prof. Dr. Ela Zaimi1

1 QSUT
2 Specializant i Mjekësisë së Urgjencës

Hyrje. Burnout-i profesional përbën një nga sfidat më kritike të kohës sonë në sektorin e kujdesit shëndetësor, me
pasoja të drejtpërdrejta mbi shëndetin mendor të profesionistëve, cilësinë e kujdesit dhe qëndrueshmërinë e sistemeve
shëndetësore

Qëllimi dhe objektivat. Ky punim analizon rolin edhunës në vendin e punës dhe komunikimit bullizues sistematik si
stressorë të fuqishëm strukturore që kontribuojnë në shfaqjen e burnout-it tek profesionistët e kujdesit shëndetësor

Materiale dhe metoda. Metodologjia bazohet në rishikim narrativ të literaturës bashkëkohore, duke integruar
evidenca nga meta-analiza mbi bullizmin dhe burnout-in në infermierët, raportin e Medscape 2020 dhe rishikime
sistematike mbi cilësinë e kujdesit, identifikohet një korrelacion i qartë midis bullizimit dhe shfaqjes së simptomave të
burnout-it

Rezultatet. Gjetjet tregojnë një korrelacion mesatar pozitiv midis bullizimit në vendin e punës, komunikimit toksik,
dhunës verbale ose psikologjike dhe burnout-it, si dhe uljen e cilësisë ndaj kujdesit .Për me tepër këto faktorë kanë
ndikim të drejtpërdrejtë mbi rritjen rotacionin profesional, rritjen e cinizmit dhe uljen e produktivitetit dhe rrezikun e
gabimeve klinike.

Përfundime dhe diskutim. Përfundimi thekson nevojën për ndërhyrje multidisiplinare që adresojnë jo vetëm
individin, por edhe kushtet organizative që e prodhojnë dhunën komunikative sistematikePërfundimet sugjerojnë se
politikat institucionale, programet e trajnimit dhe mbështetja psikosociale janë elementë kyç për reduktimin e
burnout-it dhe përmirësimin e mirëqenies së stafit shëndetësor.

Rekomandime. Punimi synon te theksojë nevojën për qasje multidisiplinare qe te adresojnë individin dhe sistemin.Ky
punim synon të kontribuojë në zhvillimin e protokolleve të unifikuara që balancojnë kërkesat profesionale me sigurinë.
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Dhuna në urgjencë
Elton Dervishi
QSUT Nënë Tereza, Tiranë

Hyrje. Dhuna në vendin e punës në sektorin e shëndetësisë po rritet ndjeshëm, duke ndikuar negativisht në shëndetin
fizik dhe psikologjik të punonjësve, si dhe në cilësinë e shërbimeve. Spitalet, veçanërisht urgjencat, për shkak të
kontaktit të vazhdueshëm me pacientë dhe familjarë, paraqesin rrezik të lartë për incidente të tilla.

Qëllimi dhe objektivat. Qëllimi i studimit është të vlerësojë përhapjen e formave të dhunës dhe të identifikojë faktorët
kryesorë të rrezikut në spitalet publike, duke përdorur qasje sasiore mbi 700,000 punonjës.

Materiale dhe metoda. Studimi përdori një qasje sasiore, duke kombinuar të dhënat nga anketimet kombëtare dhe
analiza e dokumentacionit zyrtar. U analizuan të dhënat e mbi 700,000 punonjësve të Sistemit të Kujdesit Shëndetësor
në Angli, duke u fokusuar në përhapjen e dhunës dhe faktorët e rrezikut

Rezultatet. Rezultatet treguan se 40% e pjesëmarrësve raportuan ngacmim, bullizëm dhe abuzim verbal, ndërsa 15%
përjetuan dhunë fizike. Faktorët kryesorë të rrezikut përfshijnë ngarkesën e lartë të punës, mungesën e stafit, mungesën
e trajnimit për menaxhimin e konflikteve dhe mungesën e masave të dukshme të sigurisë. Mungesa e protokolleve të
raportimit dhe frika nga hakmarrja përbëjnë pengesa të rëndësishme.

Përfundime dhe diskutim. Dhuna në vendin e punës në sektorin e shëndetësisë është një problem serioz që ndikon në
sigurinë dhe performancën e punonjësve. Analiza tregon nevojën për politika të qarta, trajnime të rregullta dhe
përmirësim të kushteve të punës për të reduktuar rrezikun dhe për të rritur cilësinë e shërbimeve.

Rekomandime. Rekomandohet implementimi i politikave kundër dhunës, ofrimi i trajnimeve të rregullta për
personelin dhe përmirësimi i kushteve të punës. Këto masa mund të rrisin sigurinë, moralin dhe performancën e
punonjësve.
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Mes shpejtësisë dhe sigurisë: rreziku i infeksioneve në departamentin e
urgjencës
Dr. Aderisa Xhetani; Dr. Anduela Çuko; Dr. Kostela Gecaj; Dr. Elien Gjata

Sfondi. Departamenti i Urgjencës përfaqëson një nga mjediset klinike me rrezikun më të lartë për transmetimin e infeksioneve, ku
nevoja për vendimmarrje të menjëhershme dhe ndërhyrje të shpejta zhvillohet paralelisht me sfida të rëndësishme të sigurisë infektive.
Fluksi i paparashikueshëm i pacientëve, mbipopullimi, kontakti i vazhdueshëm me individë me status infektiv ende të paidentifikuar,
procedurat invazive emergjente dhe kufizimet në kohë mund të favorizojnë përhapjen e patogjenëve si tek pacientët ashtu edhe tek
personeli shëndetësor. Për më tepër, rritja e rezistencës antimikrobiale dhe incidenca e infeksioneve të lidhura me kujdesin shëndetësor
e bëjnë kontrollin e infeksioneve një prioritet global. Në këtë kontekst, masat e parandalimit nuk përfaqësojnë vetëm një detyrim
procedural, por një element themelor të sigurisë së pacientit dhe cilësisë së kujdesit. Qëllimi i këtij punimi ishte të analizonte faktorët
kryesorë që ndikojnë në rrezikun infektiv në Departamentin e Urgjencës dhe të identifikonte ndërhyrjet më efektive të mbështetura nga
evidenca bashkëkohore.
Materiale dhe metoda. U realizua një rishikim i strukturuar i literaturës së publikuar gjatë pesë viteve të fundit. Kërkimi përfshiu
artikuj të indeksuar në PubMed, dokumente udhëzuese të Organizatës Botërore të Shëndetësisë (WHO), European Centre for Disease
Prevention and Control (ECDC), Centers for Disease Control and Prevention (CDC), si dhe rekomandimet më të fundit të Surviving
Sepsis Campaign 2026. Strategjia e kërkimit përdori termat: emergency department, infection prevention and control,
healthcare-associated infections, hand hygiene, environmental cleaning, patient safety dhe sepsis. U përfshinë rishikime sistematike,
studime observacionale dhe udhëzime ndërkombëtare që trajtonin kontrollin e infeksioneve në kujdesin akut dhe mjediset e urgjencës.
Mbledhja e të dhënave. Nga literatura e përzgjedhur u përftuan të dhëna mbi faktorët organizativë, mjedisorë dhe praktikë që ndikojnë
në transmetimin e infeksioneve. Analiza u fokusua në respektimin e higjienës së duarve, përdorimin korrekt të pajisjeve mbrojtëse
personale, dekontaminimin e pajisjeve mjekësore dhe sipërfaqeve, identifikimin e hershëm të pacientëve me rrezik infektiv, izolimin
sipas indikacioneve, optimizimin e fluksit të pacientëve dhe zbatimin e protokolleve të standardizuara për njohjen e hershme të
infeksioneve dhe sepsës. Të dhënat u sintetizuan në mënyrë tematike.
Rezultatet. Analiza evidentoi se rreziku i infeksioneve në Departamentin e Urgjencës është multifaktorial dhe lidhet ngushtë me
mbipopullimin, presionin kohor, ndërprerjet e shpeshta të punës, mungesën e burimeve dhe zbatimin jo të njëtrajtshëm të masave
standarde të kontrollit të infeksioneve. Higjiena e duarve, përdorimi korrekt i pajisjeve mbrojtëse personale dhe dekontaminimi i
mjedisit mbeten ndër ndërhyrjet me ndikimin më të madh në reduktimin e transmetimit të patogjenëve. Evidenca tregon se strategjitë
multimodale, auditimi me feedback, edukimi periodik i stafit, monitorimi i vazhdueshëm i praktikave dhe implementimi i protokolleve
për identifikimin e hershëm të infeksioneve dhe sepsës përmirësojnë ndjeshëm respektimin e standardeve të sigurisë dhe reduktojnë
infeksionet e lidhura me kujdesin shëndetësor. Rekomandimet e Surviving Sepsis Campaign 2026 theksojnë rëndësinë e programeve
institucionale të përmirësimit të cilësisë, skriningut të hershëm dhe protokolleve të standardizuara në urgjencë për të përmirësuar
rezultatet klinike.
Përfundime. Siguria nga infeksionet në Departamentin e Urgjencës kërkon një qasje sistemike që tejkalon përgjegjësinë individuale të
profesionistit shëndetësor. Integrimi i kontrollit të infeksioneve në organizimin e fluksit klinik, investimi në edukimin e vazhdueshëm
të stafit, monitorimi sistematik i praktikave dhe zbatimi i protokolleve të bazuara në evidencë për identifikimin e hershëm të
infeksioneve dhe sepsës duhet të konsiderohen prioritete strategjike të çdo shërbimi urgjencë. Një Departament Urgjencë më i sigurt
fillon me njohjen e hershme të rrezikut dhe me parandalimin aktiv të transmetimit përpara se infeksioni të bëhet i dukshëm klinikisht.
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Roli i shërbimit të urgjencës në menaxhimin e pacientëve të
ekspozuar ndaj radioaktivitetit
Lulzim Çela, Elira Gaçaj, Lirim Agolli
1 Qendra Spitalore Universitare “Nënë Tereza” Shërbimi i Urgjencës
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Hyrje. Emergjencat radiologjike përbëjnë një sfidë të rëndësishme për departamentet e urgjencës spitalore, për shkak
të rrezikut të ekspozimit ndaj rrezatimit jonizues, kontaminimit dhe dëmtimeve multisistemike. Menaxhimi efektiv
kërkon organizim të mirë, triazh të shpejtë, dekontaminim të menjëhershëm dhe mbrojtje të personelit shëndetësor.

Qëllimi dhe objektivat. Të vlerësohet menaxhimi i pacientëve të ekspozuar ndaj radioaktivitetit në urgjencë, duke
analizuar efektet klinike sipas sistemeve të prekura, dozave të rrezatimit dhe masave kryesore terapeutike për trajtimin
adekuat.

Materiale dhe metoda. U krye një rishikim i literaturës shkencore dhe i udhëzimeve ndërkombëtare mbi sindromën
akute të rrezatimit, dëmtimet organike, dekontaminimin dhe përgatitjen e personelit të urgjencës.

Rezultatet. Efektet klinike varen nga doza e rrezatimit. Ndryshimet hematologjike shfaqen nga rreth 0,5 Gy, ndërsa
sindroma akute zakonisht mbi 1 Gy. Sistemi hematopoetik preket më shpesh, me limfopeni, neutropeni dhe
trombocitopeni. Dëmtimet gastrointestinale, me nauze, të vjella dhe diarre, shfaqen kryesisht mbi 6 Gy. Lezionet
kutane mund të paraqiten nga 2 Gy, ndërsa dozat mbi 8–10 Gy shkaktojnë dëmtime multisistemike. Heqja e veshjeve
ul ndjeshëm kontaminimin. Trajnimet përmirësojnë gatishmërinë e personelit të urgjencës.

Përfundime dhe diskutim. Menaxhimi i emergjencave nga radioaktiviteti kërkon protokolle standarte , trajnim të
vazhdueshëm të personelit, përdorim korrekt të masave mbrojtëse dhe koordinim ndërdisiplinor. Njohja e efekteve
anësore dhe ndërhyrja e hershme janë faktorë kyç për reduktimin e komplikacioneve dhe përmirësimin e sigurisë së
pacientëve dhe stafit shëndetësor.

Rekomandime. Rekomandohen protokolle të standardizuara, trajnime periodike, pajisje mbrojtëse dhe
dekontaminuese, bashkëpunim ndërdisiplinor, si dhe përditësimi i planeve të gatishmërisë për emergjencat radiologjike
në urgjencë spitalore.

REFERENCA

1.Dainiak N, Albanese J. Medical management of acute radiation syndrome. J Radiol Prot. 2022;42(3). doi:10.1088/1361-6498/ac7d18. PMID: 35767939.
2. Donnelly EH, Nemhauser JB, Smith JM, et al. Acute radiation syndrome: assessment and management. South Med J. 2010;103(6):541–546.
doi:10.1097/SMJ.0b013e3181ddd571. PMID: 20710137.
3.Christensen DM, Iddins CJ, Parrillo SJ, et al. Management of ionizing radiation injuries and illnesses, Part 4: Acute Radiation Syndrome. J Am Osteopath
Assoc. 2014;114(9):702–711. doi:10.7556/jaoa.2014.138. PMID: 25170040.
4.Stenke L, Lindberg K, Lagergren Lindberg M, et al. Coordination of management of the acute radiation syndrome. Radiat Prot Dosimetry.
2018;182(1):80–84. doi:10.1093/rpd/ncy144. PMID: 30418654.
5 .Dainiak N. Literature Review and Global Consensus on Management of Acute Radiation Syndrome Affecting Nonhematopoietic Organ Systems. Disaster
Med Public Health Prep. 2011;5(3):183–201. doi:10.1001/dmp.2011.73.
6.Port M, et al. An Overview of Appropriate Medical Practice and Preparedness in Radiation Emergency Response. Health Phys. 2024. PMID: 38966480.

A M P L E Let’s Heal Congress 2026 54



E D I C I O N I  I I I   /   2 0 2 6

Libri i abstrakteve
Tetor 2026 · Tirana Marriott Hotel

Sulmet kibernetike në departamentin e urgjencës: sfidat për
sigurinë e pacientit dhe vazhdimësinë e kujdesit shëndetësor
Dr. Besmir Fetahi, MSc. Ina Gjini

Sfondi. Departamenti i urgjencës është një nga strukturat më kritike të sistemit shëndetësor, ku vendimet klinike
merren në kohë reale dhe çdo ndërprerje e shërbimeve mund të ketë pasoja serioze për jetën e pacientëve. Zhvillimi i
teknologjive digjitale dhe përdorimi i kartelave elektronike, sistemeve laboratorike, pajisjeve mjekësore të lidhura në
rrjet dhe platformave të komunikimit kanë përmirësuar ndjeshëm cilësinë dhe koordinimin e kujdesit shëndetësor.
Megjithatë, ky transformim ka rritur edhe ekspozimin ndaj sulmeve kibernetike. Sulme si ransomware, phishing,
malware dhe DDoS mund të komprometojnë konfidencialitetin e të dhënave, të bllokojnë aksesin në informacionin
klinik dhe të vonojnë diagnostikimin e trajtimin e pacientëve.

Materiale dhe metoda. U realizua një rishikim narrativ i literaturës shkencore dhe dokumenteve të organizatave
ndërkombëtare mbi ndikimin e sulmeve kibernetike në departamentet e urgjencës dhe institucionet shëndetësore. U
përfshinë artikuj të indeksuar në PubMed dhe udhëzime, raporte e dokumente nga Organizata Botërore e Shëndetësisë
(WHO) dhe Agjencia Evropiane për Sigurinë Kibernetike (ENISA), të publikuara gjatë pesë viteve të fundit
(2021–2026). Analiza u fokusua në llojet më të shpeshta të sulmeve, ndikimin e tyre në sigurinë e pacientit,
vazhdimësinë e kujdesit shëndetësor dhe strategjitë për parandalimin e incidenteve.

Mbledhja e të dhënave. Të dhënat u perzgjodhen nga studime origjinale, rishikime shkencore dhe raporte
institucionale që përshkruanin incidentet kibernetike në sektorin shëndetësor, pasojat operacionale në departamentet e
urgjencës, ndikimin në kujdesin ndaj pacientit, si dhe masat organizative dhe teknike të rekomanduara për rritjen e
reziliencës së sistemeve shëndetësore. U analizuan gjithashtu raste ndërkombëtare të sulmeve ransomware dhe efektet
e tyre në funksionimin e shërbimeve emergjente.

Rezultatet. Literatura tregon se sulmet kibernetike ndikojnë drejtpërdrejt në sigurinë e pacientit dhe funksionimin e
departamenteve të urgjencës. Sulmet ransomware mund të çojnë në ndërprerjen e kartelave elektronike, vonesa në
diagnostikim dhe trajtim, anulimin e procedurave, devijimin e ambulancave dhe përdorimin e proceseve manuale.
Raportet e ENISA identifikojnë ransomware si kërcënimin kryesor për sektorin shëndetësor evropian, ndërsa rastet e
publikuara në literaturë demonstrojnë rritje të kohës së pritjes dhe vështirësi në menaxhimin e urgjencave gjatë
incidenteve kibernetike. Faktorët kryesorë mbrojtës përfshijnë autentifikimin multifaktor, kopjet rezervë të sigurta,
segmentimin e rrjeteve, trajnimin e vazhdueshëm të stafit dhe plane të mirëstrukturuara të reagimit ndaj incidenteve.

Përfundime. Në kuadër të digjitalizimit të sistemit shëndetësor shqiptar, implementimi i sistemeve elektronike duhet
të shoqërohet me masa efektive të sigurisë kibernetike. Transformimi digjital sjell përfitime të rëndësishme, si rritja e
efikasitetit, ulja e gabimeve njerëzore dhe përmirësimi i koordinimit ndërmjet shërbimeve, por njëkohësisht paraqet
rreziqe që duhet të identifikohen dhe menaxhohen që në fazën e projektimit. Forcimi i kulturës së sigurisë kibernetike,
investimi në infrastrukturë të mbrojtur, edukimi i vazhdueshëm i personelit dhe zbatimi i protokolleve të reagimit ndaj
incidenteve janë thelbësore për garantimin e sigurisë së pacientit dhe vazhdimësisë së kujdesit në departamentet e
urgjencës.
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Qasja multidisiplinare në menaxhimin e një pacienteje me
sklerodermi sistemike me prekje multiorganore. Raportim rasti
Anisa Piperi1, Rajmonda Prifti2, Qirjako Gjino3

1 Reumatologe, Shërbimi i Sëmundjeve të Brendshme, Spitali Rajonal Korçë
2 Pneumologe, Spitali Rajonal Korçë
3 Gastro-Hepatolog, Shërbimi i Sëmundjeve të Brendshme, Spitali Rajonal Korçë

Hyrje. Sklerodermia sistemike është një sëmundje autoimune kronike, e karakterizuar nga dëmtimi
vaskular, fibroza progresive e lëkurës dhe organeve të brendshme. Heterogjeniteti klinik dhe
përfshirja multiorganore e bëjnë të domosdoshme një qasje multidisiplinare për diagnostikimin e
hershëm, trajtimin dhe monitorimin afatgjatë.

Qëllimi dhe objektivat. Të evidentohet rëndësia e qasjes multidisiplinare në diagnostikimin e hershëm, trajtimin dhe
monitorimin afatgjatë për të patur një cilësi jetë dhe prognozë më të mirë.

Materiale dhe metoda. U analizua rasti i një pacienteje me sklerodermi sistemike me prekje multiorganore. Vlerësimi
përfshiu anamnezën, ekzaminimin klinik, analizat imunologjike, ekzaminimet imazherike dhe
vlerësimin nga ekipi multidisiplinar. U dokumentua trajtimi, monitorimi dhe ecuria klinike gjatë
ndjekjes.

Rezultatet. Pacientja u diagnostikua me sklerodermi sistemike me prekje pulmonare dhe gastro-intestinale.
Qasja multidisiplinare mundësoi diagnostikimin e hershëm, fillimin e trajtimit imunosupresiv si
dhe monitorimin e kordinuar. Gjatë ndjekjes u vu re stabilizim i manifestimeve pulmonare dhe
gastro-intestinale, përmirësimin e cilësisë së jetës dhe reduktim i progresionit të sëmundjes.

Përfundime dhe diskutim. Rasti thekson se menaxhimi multidisiplinar i sklerodermisë sistemike mundëson
diagnostikim të
hershëm, trajtim të personalizuar dhe monitorim efektiv të komplikacioneve multiorganore, duke
përmiresuar prognozën, cilësinë e jetës dhe duke reduktuar progresionin e sëmundjes.

Rekomandime. Rekomandohet ndjekje multidisiplinare periodike, depistim i hershëm i komplikacioneve dhe
trajtim i individualizuar për pacientët me sklerodermi sistemike për të përmirësuar prognozën
afatgjatë.
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Përfitimi i terapisë me kortikosteroide në pneumoninë e fituar
në komunitet me insuficiencë respiratore
Brian Luli
Spitali Tropojë

Hyrje. CAP (pneumonia e fituar në komunitet) mbetet një sfidë serioze edhe sot, pavarësisht përmirësimeve në
mjekësinë moderne, me 2.1 milionë vdekje në 2021, gjë që ngre dilemën e përdorimit të metodikave të tjera të trajtimit
përveç antibiotikëve.

Qëllimi dhe objektivat. Qëllimi i studimit është të përcaktojë rëndësinë e përdorimit të kortikosteroideve tek pacientët
me CAP të shoqëruar me insuficiencë respiratore, duke përdorur të dhëna nga një studim statistikor personal, dhe të
dhënat nga udhëzimet mjekësore lidhur me CAP.

Materiale dhe metoda. Ky është një studim retrospektiv në kombinim me rezultate të përfituara nga studime të
mëparshme të kryera. Të dhënat përfshijnë 141 pacientë të hospitalizuar me CAP, të trajtuar në QSRT “Shefqet
Ndroqi”, të ndarë në dy grupe specifike: 83 që morën kortikosteroide (Grupi 1; 58.9%) dhe 58 që nuk morën (Grupi 0;
41.1%). Periudha kohore gjatë së cilës pacientët u trajtuan në spital është mes janarit 2024 – janarit 2025. Studimi u
bazua në krahasimin e variablave të vazhdueshëm jo-normalisht të shpërndarë (LOS `Length of Stay`, PSI score,
nivelet e SO2) duke përdorur testin Mann-Whitney U, ndërsa shpërndarjet e grupimeve të PSI Score u analizuan me
testin e Pearson-it.

Rezultatet. Rezultatet treguan se pacientët e trajtuar me kortikosteroide patën ditëqëndrim më të shkurtër (mesatarja
11 kundrejt 12 ditëve), ku pacientët në grupin e trajtuar me kortikosteroide treguan një ritëm më efikas përmirësimi
krahasuar me grupin tjetër. Efektet anësore u shfaqën kryesisht në formën e hiperglicemisë, duke sugjeruar një
përdorim të suksesshëm, por të kujdesshëm, të kortikosteroideve.

Përfundime dhe diskutim. Në këtë studim, terapia me kortikosteroide u shoqërua në mënyrë të pavarur me një
reduktim të kohëzgjatjes së qëndrimit në spital, me përmirësim të dukshëm të parametrave vitalë.

Rekomandime. Këto rezultate mbështesin përdorimin e kortikosteroideve si një opsion tek pacientët me CAP të rëndë
dhe insuficiencë respiratore, duke marrë parasysh udhëzimet më të fundit mjekësore në botë.
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Meningiti pneumokoksik: diagnostikimi i hershëm dhe
menaxhimi – përvoja jonë në spitalin e sëmundjeve infektive
Elda Qyra, Edmond Puca, Prof Najada Çomo
Qendra Spitalore Universitare, Nënë Tereza, Tiranë.

Hyrje. Meningiti pneumokoksik mbetet një nga format akute me te rënda te meningiteve dhe eshte i shoqëruar me
mortalitet dhe morbiditet te lartë dhe sekela neurologjike si humbje e dëgjimit, epilepsi apo deficite fokale
neurologjike. Diagnoza e hershme dhe fillimi i terapisë janë te rëndësishme për te patur rezultate te mira.

Metodat. Ne kete rishikim te rasteve u pane paciente me meningit te hospitalizuar ne spitalin infektiv për një periudhë
2-vjecare, dhe u pane te dhënat demografike, prezantimi klinik, te dhënat mikrobiologjike, parametrat laboratorike dhe
rezultati përfundimtar.

Rezultatet. Gjatë kësaj periudhë janë hospitalizuar 25 paciente me diagnozë meningit. Diagnoza etiologjike u
përcaktua ne 20 raste (80%). Streptococcus pneumoniae u identifikua ne 18 paciente (72%), Listeria monocytogenes u
identifikua ne 3 paciente (8%), dhe për pjesën tjetër nuk u identifikua shkaktar mikrobik. Mosha mesatare ishte 49 vjeç
(16-72 vjeç), simptomat klinike me te shpeshta me te cilat pacientët u prezantuan ishin temperaturë, dhimbje koke,
rigiditet nukal, alterim te statusit te koshiences. Ne ekzaminim e likidit cerebrospinal u evindetua rritje e numrit te
leukociteve (me mbizoterim te neutrofileve) dhe qe varionte nga 600-18000 qel/mm3, rritje te nivelit te proteinave dhe
ulje e nivelit te glukozës. Fillimisht te gjithë pacientët filluan mjekimin me terapi empirike dhe me pas mjekimi u
bazua ne antibiograme. Gjithashtu, edhe me terapinë suportive bazuar ne protokollet e sëmundjeve infekitve. 21
paciente paten permisim klinik dhe sherim, ndërsa 4 paciente humben jetën, afërsisht 16%.

Përfundime. Pneumokoku mbetet një nga shkaktaret kryesore te meningitit bakterial ne përvojën e klinikës tone.
Diagnoza e hershme bazuar ne punksionin lumbar, ekzaminimet radiologjike, kur eshte e indikuar, kombinuar edhe me
fillimin sa me shpejt te antibiotiko-terapisë mbeten guri i themelit i një menaxhimi te sukseshem dhe permisim te
prognozës. Survejimi i vazhdueshëm dhe strategjitë për vaksinimin janë te domosdoshme për uljen e incidencës,
mortalitetit dhe komplikacioneve nga kjo sëmundje.
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Likuorrea posttraumatike: analiza e 35 rasteve të trajtuara në
Spitalin Universitar të Traumës
Dr. Erion Spaho1; Prof. Asoc. Fatos Olldashi2; Prof. Asoc. Jolanda Hyska3

1 Neurokirurg, Spitali Universitar i Traumës (SUT)
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3 Departamenti i Shëndetit Publik, Fakulteti i Mjekësisë, Universiteti i Mjekësisë, Tiranë

Hyrje. Likuorrea posttraumatike është një komplikacion serioz i traumës kranio-cerebrale, që shfaqet kryesisht pas
frakturave të bazës së kafkës. Ajo shoqërohet me rrezik të lartë për meningjit, pneumocefali dhe komplikime të tjera
intrakraniale, ndaj diagnostikimi i hershëm dhe trajtimi i duhur janë vendimtarë për prognozën e pacientit

Qëllimi dhe objektivat. Të paraqitet përvoja e Spitalit në diagnostikimin dhe menaxhimin e likuorresë posttraumatike,
duke vlerësuar rezultatet e trajtimit konservativ, drenazhit lumbar dhe ndërhyrjes kirurgjikale, dhe komplikacionet e
lidhura me këtë patologji.

Materiale dhe metoda. U realizua një studim retrospektiv përshkrues mbi 35 pacientë me likuorre nazale
posttraumatike, të trajtuar në Shërbimin e Neurokirurgjisë të Spitalit Universitar të Traumës gjatë periudhës
2015–2019. U analizuan karakteristikat demografike, mekanizmi i dëmtimit, metodat diagnostike, trajtimi i aplikuar
dhe rezultatet klinike.

Rezultatet. Nga 35 pacientë (29 meshkuj dhe 6 femra; mosha 16–78 vjeç) 22 (62.9%) paciente arritën mbyllje
spontane të fistulës pas trajtimit konservativ, 5 (14.3%) kërkuan drenazh lumbar dhe 4 (11.4%) iu nënshtruan
ndërhyrjes kirurgjikale. Katër pacientë (11.4%) humbën jetën si pasojë e meningjitit, ndërsa një rast paraqiti rinorre
persistente pavarësisht trajtimit kirurgjikal.

Përfundime dhe diskutim. Përvoja e Spitalit Universitar të Traumës tregon se shumica e likuorreve posttraumatike
mund të trajtohen me sukses në mënyrë konservative. Rastet persistente ose të komplikuara kërkojnë drenazh lumbar
ose riparim kirurgjikal. Diagnostikimi në kohë, lokalizimi i saktë i fistulës, bashkëpunimi multidisiplinar mbeten
faktorët kryesorë për reduktimin e morbiditetit dhe mortalitetit.

Rekomandime. Të zbatohet një qasje e integruar diagnostike dhe terapeutike, që kombinon vlerësimin klinik, testet
laboratorike e neuroimazherinë moderne, duke preferuar teknikat endoskopike minimalisht invazive kur ka indikacion
kirurgjikal
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Kur invaginacioni fsheh një limfomë Burkitt: rëndësia e
dyshimit klinik në kujdesin pediatrik parësor
Ina Ruzhdija1; Besjana Dibra2; Mirzana Kapllanaj3; Enkeleda Duka3; Mirela Xhafa3; Donjeta Bali3

1 Mjeke specializante në Pediatri, QSUT
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Hyrje. Limfoma Burkitt është një neoplazi shumë agresive e limfociteve B dhe përbën rreth30–40% të limfomave
jo-Hodgkin në moshën pediatrike. Incidenca vlerësohet në 2.4–4raste për 1 milion fëmijë në vit, me predominancë tek
meshkujt. Rreth 60% e rasteveparaqiten me lokalizim abdominal, invaginacioni intestinal mund të jetëmanifestimi
ipareklinik.

Qëllimi dhe objektivat. Te ve ne dukje rëndësinë qe ka vlerësimi dhe dyshimi klinik qe ne vizitën e pare nga pediatri i
përgjithshëm për tu orientuar me pas si duhet për diagnozën.

Materiale dhe metoda. Kam paraqitur një rast klinik ne Qsut ne shërbimin e onkohematologjisë pediatrike, materialet
për te vene diagnozën kanë qene ekzaminimet imazherike bazë si echo abdominale dhe ct me Kiv si dhe gjithashtu
materiali për biopsi i marrë nga ndërhyrja kirurgjikale.

Rezultatet. Nga te dhënat anamnestike( dhimbje barku, te vjella, mase e palpueshme suspekt invaginat),imazherike si
eko abdominale dhe ct abdomeni me kontrast intravenoz, si dhe materiali për biopsi i marrë nëpërmjet ndërhyrjes
kirurgjikale u vendos diagnoza e Limfomës Burkitt.

Përfundime dhe diskutim. Rëndësi te madhe ka praktika dhe eksperienca e mjekut pediatër për te vlerësuar një
dhimbje abdominale me një mase abdominale prezent duke u nisur nga anamneza e pacientit si fillim dhe me pas
imazheria.

Rekomandime. Rekomandohet vlerësimi i kujdesshëm i dhimbjeve te barkut te fëmijët dukenu bazuar ne anamneze
dhe imazheri.

REFERENCA

1. Minard-Colin V, Brugières L, Reiter A, et al. Non-Hodgkin lymphoma in children and adolescents: progress through effective collaboration, current
knowledge, and challenges ahead. J Clin Oncol. 2015;33(27):2963-2974. doi:10.1200/JCO.2014.59.5827.2. National Cancer Institute. Childhood
Non-Hodgkin Lymphoma Treatment (PDQ®)–Health Professional Version. Bethesda, MD: National Cancer Institute. Available from:
https://www.cancer.gov/types/lymphoma/hp/child-nhl-treatment-pdq3. Swerdlow SH, Campo E, Harris NL, et al., editors. WHO Classification of Tumours
of Haematolymphoid Tumours. 5th ed. Lyon: International Agency for Research on Cancer (IARC); 2022.

A M P L E Let’s Heal Congress 2026 61



E D I C I O N I  I I I   /   2 0 2 6

Libri i abstrakteve
Tetor 2026 · Tirana Marriott Hotel

Endometriti kronik: sfidat diagnostike dhe potenciali i
inteligjencës artificiale në standardizimin e diagnozës
Irald Çelaj
Qendra Spitalore Rajonale Berat, Berat, Shqipëri; doktorant, Universiteti i Studimeve të Barit “Aldo Moro”, Bari, Itali

Hyrje. Endometriti kronik është një inflamacion persistent, shpesh asimptomatik, i endometrit, i lidhur me infertilitetin
dhe humbjet e përsëritura të shtatzënisë. Diagnoza mbështetet në histeroskopi, histologji dhe imunohistokimi, por
mungesa e pragjeve të unifikuara për qelizat plazmatike shkakton variabilitet të konsiderueshëm diagnostik.

Qëllimi dhe objektivat. Të sintetizohen evidencat e pesë viteve të fundit mbi kufizimet e diagnozës së endometritit
kronik dhe të vlerësohet potenciali i AI në analizën e imazheve histeroskopike dhe preparateve histopatologjike.

Materiale dhe metoda. U krye një rishikim narrativ i strukturuar në PubMed/MEDLINE për periudhën korrik
2021–korrik 2026, i plotësuar me kërkim manual të referencave. U përdorën termat “chronic endometritis”,
“diagnosis”, “hysteroscopy”, “CD138”, “MUM1”, “artificial intelligence”, “machine learning” dhe “deep learning”. U
përfshinë studime diagnostike, multicentrike, rishikime sistematike dhe metaanaliza në anglisht.

Rezultatet. Pragjet e raportuara për qelizat plazmatike mbeten heterogjene; integrimi i ndryshimeve stromale mund të
ulë mbidiagnostikimin. Në një studim multicentrik, MUM1 tregoi sensitivitet 93,5% dhe specificitet 85,0%, kundrejt
89,1% dhe 79,6% për CD138. Histeroskopia paraqiti performancë të ndryshueshme dhe kërkon konfirmim bioptik.
Modelet e inteligjencës artificiale për numërimin CD138/MUM1 dhe detektimin e mikropolipeve arritën sensitivitet
100% dhe 93,6%, por evidenca mbetet kryesisht retrospektive dhe pa validim të gjerë të jashtëm.

Përfundime dhe diskutim. Inteligjenca artificiale mund të reduktojë variabilitetin ndërmjet vlerësuesve dhe të
standardizojë vlerësimin histeroskopik e histopatologjik. Megjithatë, ajo duhet të përdoret si mjet mbështetës. Zbatimi
klinik kërkon kritere diagnostike të harmonizuara, databaza multicentrike, validim prospektiv dhe modele të
interpretueshme.

Rekomandime. Rekomandohet standardizimi i biopsisë, numërimit të qelizave plazmatike dhe dokumentimit
histeroskopik. Modelet e ardhshme duhet të integrojnë video histeroskopike, histologji, IHC dhe të dhëna klinike, të
trajnohen në databaza multicentrike.
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Hipertensioni arterial rezistent dhe sindroma nefrotike si
prezantim atipik i amiloidozës sistemike AL: një sfidë
diagnostike
Klejda Çollaku1,*, Sajmir Seferi2, Arjana Strakosha2, Alma Çili3, Arben Ivanaj3, Denisa Metani4
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Hyrje. Amiloidoza sistemike AL është një sëmundje e rrallë e qelizave plazmatike, e karakterizuar nga depozitimi i
zinxhirëve të lehtë monoklonalë të imunoglobulinave në organe të ndryshme. Përfshirja renale manifestohet zakonisht
me sindromë nefrotike dhe përkeqësim progresiv të funksionit renal, ndërsa hipertensioni arterial rezistent është një
paraqitje e pazakontë që mund të vonojë diagnozën.

Qëllimi dhe objektivat. Të paraqitet një rast i amiloidozës sistemike AL me hipertension arterial rezistent dhe
sindromë nefrotike, duke theksuar rëndësinë e biopsisë renale në vendosjen e diagnozës.

Materiale dhe metoda. Raport retrospektiv i një rasti klinik. U analizuan të dhënat klinike, laboratorike, imazherike,
histopatologjike dhe hematologjike, si dhe ecuria terapeutike.

Rezultatet. Shkaqet autoimune u përjashtuan. Ekokardiografia evidencoi hipertrofi të ventrikulit të majtë me
karakteristika infiltrative, ndërsa proteinuria Bence Jones ngriti dyshimin për amiloidozë AL. Përkeqësimi progresiv i
funksionit renal çoi në nevojën për hemodializë. Biopsia renale konfirmoi depozitimin e materialit amiloid me
ngjyrosje Congo Red pozitive. Edhe pse biopsia kutane ishte negative dhe mieloma multiple u përjashtua, tërësia e
gjetjeve klinike, laboratorike dhe histopatologjike konfirmoi amiloidozën sistemike AL, duke mundësuar fillimin e
trajtimit me Dara-VCd.

Përfundime dhe diskutim. Ky rast ilustron kompleksitetin diagnostik të amiloidozës sistemike AL kur paraqitet me
hipertension arterial rezistent dhe sindromë nefrotike. Biopsia renale ishte vendimtare për konfirmimin e diagnozës
dhe fillimin në kohë të trajtimit. Një qasje multidisiplinare ndërmjet nefrologut, kardiologut, anatomopatologut dhe
hematologut është thelbësore për diagnostikimin e hershëm dhe optimizimin e menaxhimit.

Rekomandime. Amiloidoza sistemike AL duhet të merret në konsideratë në diagnozën diferenciale të pacientëve me
hipertension arterial rezistent, proteinuri në rang nefrotik dhe dëmtim të pashpjeguar të funksionit renal. Biopsia renale
mbetet standardi diagnostik dhe mundëson fillimin e hershëm të trajtimit specifik.
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Roli i metodave joinvazive në vlerësimin e fibrozës dhe
steatozës hepatike
Liri Çuko1, Borana Bakeri3, Ergisa Toska2, Adriana Babameto1
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Hyrje. Personat me steatozë dhe fibrozë të heparit (MASLD) shpesh nuk kanë shenja klinike.Siguria e diagnozës dhe
vlerësimi i shkallës së fibrozës është mjaft i rëndësishëm për menaxhimin e pacientëve me sëmundje kronike
hepatike.Metodat me të përdorura kohët e fundit janë indeksi i Fibrosis-4, ELF test (Enhanced Liver Fibrosis) dhe
Elastografia.

Qëllimi dhe objektivat. Qëllimi i studimit është të vlerësoj rolin e metodave jo-invazive në vlerësimin e fibrozës dhe
steatozës hepatike.

Materiale dhe metoda. Studimi jonë është një studim prospektiv i realizuar në Shërbimin e Gastrohepatologjisë ku
janë përfshirë 72 pacientë. Janë klasifikuar sipas emërtimit të ri të steatozës hepatike duke u bazuar në kriteret
metabolike dhe sasinë e alkoolit të përdorur. Fillimisht janë vlerësuar me ekografi abdominale për steatozën, ndërsa
për të vlerësuar shkallën e fibrozës u përdor Fibrosis-4 test.

Rezultatet. Sipas gjinisë 44 (61.1%) ishin meshkuj dhe 28 (38.9%) ishin femra. Përsa i përket peshës 76.4% e
pacientëve kanë vlera të larta të BMI mbi 25 kg/m² ndërsa 23.6% e pacientëve kanë vlera normale të BMI nën 25
kg/m².Sipas klasifikimit të ri të steatozës (Delphi 2023), 62% e pacientëve i përkasin grupit të MASLD, 24% MetALD
dhe 14% ALD. Në studimin tonë 68.1% kanë risk të ulët për fibrozë hepatike, dhe 5.6% kanë risk të lartë.

Përfundime dhe diskutim. Përdorimi i metodave joinvazive në vlerësimin e steatozës dhe fibrozës hepatike janë mjaft
të rëndësishme në identifikimin e hershëm të pacientëve dhe ndjekjen në dinamikë.Në korelacionin e FIB-4 me gradën
e ekografisë, u vu re që grada e III-IV e steatozës ka risk më të lartë për fibrozë hepatike.

Rekomandime. Përdorimi i metodave joinvazive duke përfshirë markerat në serum dhe ato imazherike duhet të
praktikohen në qendrat parësore të kujdesit shëndetsor për vlerësimin e riskut për fibrozë hepatike.
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Roli në zgjerim i agonistëve të receptorit GLP-1 në
gastroenterologji: përtej sëmundjeve metabolike
Irgen Tafaj1
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Hyrje. Agonistët e receptorit të peptidit-1 të ngjashëm me glukagonin (GLP-1RA) kanë revolucionarizuar trajtimin e
obezitetit dhe diabetit mellitus tip 2. Me zgjerimin e përdorimit të tyre në praktikën klinike, gastroenterologët po
përballen gjithnjë e më shpesh me pacientë që marrin këto terapi, duke e bërë të domosdoshme njohjen e efekteve të
tyre fiziologjike në traktin gastrointestinal, mëlçi, pankreas dhe sistemin biliar.

Qëllimi. Të përmbledhë evidencat aktuale mbi efektet gastrointestinale, aplikimet klinike dhe aspektet e sigurisë së
agonistëve të receptorit GLP-1 në gastroenterologji.

Materiale dhe metoda. U krye një rishikim narrativ i studimeve klinike, studimeve observacionale dhe udhëzimeve
ndërkombëtare, me fokus në efektet gastrointestinale dhe indikacionet terapeutike në zhvillim të agonistëve të
receptorit GLP-1.

Rezultatet. Agonistët e receptorit GLP-1 ushtrojnë efekte të shumta përgjatë traktit gastrointestinal duke vonuar
zbrazjen gastrike, ngadalësuar tranzitin intestinal, rritur ndjesinë e ngopjes dhe moduluar boshtin zorrë–tru. Këta
mekanizma kontribuojnë në uljen e peshës trupore dhe përmirësimin e kontrollit glicemik, por shoqërohen edhe me
efekte anësore gastrointestinale si nauze, të vjella, ngopje të hershme, ndjesi rëndese postprandiale, fryrje abdominale,
dhimbje abdominale, konstipacion dhe diarre. Në individët e predispozuar, këto efekte mund të imitojnë ose të
përkeqësojnë gastroparezën dhe dispepsinë funksionale. Humbja e peshës e induktuar nga GLP-1RA mund të
përmirësojë simptomat e sëmundjes së refluksit gastroezofageal të lidhur me obezitetin, ndërsa efektet e tyre
metabolike dhe antiinflamatore kanë treguar rezultate premtuese në sëmundjen steatozike hepatike të lidhur me
disfunksionin metabolik (MASLD) dhe steatohepatitin e lidhur me disfunksionin metabolik (MASH). Evidencat e
fundit sugjerojnë gjithashtu një ndikim të favorshëm në modulimin e mikrobiotës intestinale dhe inflamacionit të
mukozës intestinale, megjithëse roli i tyre në sëmundjet inflamatore të zorrëve mbetet ende në studim. Mjekët duhet të
jenë të vetëdijshëm edhe për rrezikun e shtuar të patologjive të fshikëzës së tëmthit, të lidhura me humbjen e shpejtë të
peshës, si dhe për nevojën e përjashtimit të pankreatitit akut në pacientët me dhimbje abdominale persistente. Për më
tepër, vonesa e zbrazjes gastrike ka implikime të rëndësishme për endoskopinë e traktit të sipërm gastrointestinal dhe
procedurat nën sedacion, për shkak të rrezikut të rritur për mbetje ushqimore në stomak dhe aspirim pulmonar.

Përfundime. Agonistët e receptorit GLP-1 kanë fituar një rol të rëndësishëm në gastroenterologji, duke ofruar
mundësi të reja terapeutike, veçanërisht në sëmundjet metabolike të mëlçisë, por edhe duke paraqitur sfida diagnostike,
nutricionale, endoskopike dhe të sigurisë. Bashkëpunimi multidisiplinar dhe studimet e mëtejshme janë thelbësore për
të optimizuar përdorimin e tyre dhe për të përcaktuar më qartë rolin e tyre në menaxhimin e sëmundjeve
gastrointestinale.
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Hemorragjia nga variçet ezofageale si manifestim i parë i
cirrozës hepatike në sindromën Alstrom: raportim rasti
Stela Taci1, Majlinda Naco2, Frosilda Kola1, Klevis Vrapi1, Eno Beqja1, Era Licaj1, Edite Sadiku1
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Hyrje. Sindroma Alstrom është një çrregullim gjenetik autosomale recesive, e karakterizuar nga prekje multisistemike;
verbim kongenital, humbjen neurosensoriale të dëgjimit, obezitetin, Diabet Mellitus tip 2 dhe dëmtim progresiv i
strukturës hepatike, kryesisht steatozë dhe fibrozë hepatike. Cirroza hepatike, hipertensioni portal dhe hemoragjia
variceale shfaqen si një komplikacion i rrallë i SA.

Qëllimi dhe objektivat. Të evidentohet rëndësia e monitorimit periodik të funksionit hepatik në këta pacient për
identifikim të hershëm të dëmtimit kronik hepatik dhe parandalimin e komplikacioneve madhore, si hemoragjia
variceale.

Materiale dhe metoda. Prezantimi i një rasti klinik të rrallë i një pacienteje e cila paraqitet me hemoragji variceale si
manifestim i cirrozës hepatike lidhur me Sindromën Alstrom, pranë Shërbimit të Gastrohepatologjisë në QSUT "Nënë
Tereza". U analizuan të dhënat klinike, laboratorike, endoskopike dhe imazherike.

Rezultatet. Pacientja e diagnostikuar me Sindromën Alstrom në fëmijëri ndiqej me pediatrin dhe endokrinologun për
verbim kongjenital, humbje të dëgjimit, Diabet Mellitus tip 2 dhe Hipertension arterial. Në moshën 30-vjeçare
paraqitet në Shërbimin e Urgjencës me ankesat hematemezë dhe melenë. Endoskopia e traktit të sipërm gastrointestinal
evidentoi varicet ezofageale si burim të hemoragjisë. Vlerësimet laboratorike, imazherike konfirmuan cirrozën
hepatike të dekompensuar me hipertension portal, ascit, splenomegali. Pacientja iu nënshtrua terapisë medikamentoze
dhe disa seancave ligature endoskopike të variceve ezofageale sipas protokollit.

Përfundime dhe diskutim. Përfshirja hepatike në Sindromën Alstrom paraqet një ecuri heterogjene, nga rritja
asimptomatike e enzimave hepatike, steatoza, deri në fibrozë progresive, cirrozë, hipertension portal dhe hemorragji
variceale. Ky rast demonstron se dëmtimi hepatik i avancuar mund të shfaqet në moshë të re dhe të jenë manifestimi i
parë kërcënues për jetën.

Rekomandime. Diagnostikimi i hershëm, menaxhimi multidisiplinar dhe kontrollet periodike mund të kontribuojnë në
reduktimin e morbiditetit dhe mortalitetit të lidhur me komplikacionet hepatike të Sindromës Alstrom.

REFERENCA

Karthik, V., Salman, M., Alam, A., Gupta, S., & Ashraf, H. (2025). Alström syndrome in an adolescent with portal hypertension. IJEM Case Reports, 3(3),
86–89. https://doi.org/10.4103/ijemcr.ijemcr_78_24.Akçay, Birce & Teke, Selçuk & Ergen, Yasin & Tekin, İsmihan & Balamtekin, Necati. (2026). Alström
syndrome presenting with life-threatening variceal bleeding in an adolescent: the youngest reported case in Türkiye. Gulhane Medical Journal.
10.4274/gulhane.galenos.2026.26086.Cakmak E, Acıbucu DO, Yonem O, Ataseven H. A rare cause of bleeding esophageal varices: Alström syndrome. Clin
Res Hepatol Gastroenterol. 2012 Oct;36(5):e106-7. doi: 10.1016/j.clinre.2012.03.012. Epub 2012 Apr 18. PMID: 22521123.Sinha A, Leeson-Beevers K,
Lewis C, Loughery E, Geberhiwot T. Alström syndrome: the journey to diagnosis. Orphanet J Rare Dis. 2025 Jan 6;20(1):5. doi:
10.1186/s13023-024-03509-y. PMID: 39763001; PMCID: PMC11705659.Marshall, J., Beck, S., Maffei, P. et al. Alström Syndrome. Eur J Hum Genet 15,
1193–1202 (2007). https://doi.org/10.1038/sj.ejhg.5201933

A M P L E Let’s Heal Congress 2026 67



E D I C I O N I  I I I   /   2 0 2 6

Libri i abstrakteve
Tetor 2026 · Tirana Marriott Hotel

Inteligjenca artificiale në gastroenterologji dhe hepatologji:
aplikimet aktuale, kufizimet metodologjike dhe një kornizë
praktike për vendimmarrje klinike të mbështetur në evidencë
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Hyrje. Inteligjenca artificiale (IA) po integrohet shpejt në gastroenterologji dhe hepatologji, shpesh më shpejt sesa
validimi klinik [1,2]. Megjithëse modelet diagnostike dhe prognostike raportojnë performancë të lartë, sfida mbeten
kalibrimi, validimi i jashtëm dhe verifikueshmëria klinike [3,4]. Ky punim rishikon evidencën dhe propozon një
kornizë praktike vendimmarrjeje.

Qëllimi dhe objektivat. Të vlerësohet përdorimi aktual i inteligjencës artificiale (IA) në gastroenterologji dhe
hepatologji, të analizohen aplikimet klinike, kufizimet dhe rreziqet, dhe të propozohet një kornizë praktike për integrim
më të sigurt.

Materiale dhe metoda. U realizua një rishikim narrativ i literaturës 2019–2026 në PubMed/MEDLINE, Scopus dhe
Google Scholar, duke kombinuar termat e inteligjencës artificiale me ata të gastroenterologjisë dhe hepatologjisë. U
prioritizuan studimet me numër të lartë citimesh, meta-analizat, deklaratat e shoqatave shkencore dhe udhëzuesit më të
rinj të raportimit. Studimet e pavarura u privilegjuan ndaj pretendimeve të prodhuesve të sistemeve.

Rezultatet. Inteligjenca artificiale (IA) është më e zhvilluar në endoskopi [5,6]. Rrit zbulimin e adenomave dhe ul
rrezikun e kancerit kolorektal [7], por përdorimi i zgjatur ul aftësitë e endoskopistëve [8]. Performancë e ngjashme
dokumentohet në videokapsulë-endoskopi, në patologjinë digjitale — ku kuantifikimi i steatohepatitit dhe fibrozës
zbuloi efekte trajtimi që humbnin manualisht [9] — dhe imazheri hepatike. Modelet prognostike kufizohen nga
validimi i dobët, kalibrimi i pamjaftueshëm dhe rrjedhja e të dhënave [3,4]. IA gjeneruese rrezikon citime të fabrikuara
[10].

Përfundime dhe diskutim. Vlera e inteligjencës artificiale në mjekësinë digjestive dhe hepatologji nuk varet aq nga
vetë mjeti, sesa nga verifikueshmëria e rezultatit dhe kostoja e një gabimi të mundshëm. Verifikimi mbetet përgjegjësi
e mjekut. Implementimi i suksesshëm kërkon validim rigoroz, mbikëqyrje njerëzore dhe integrim klinik të kujdesshëm.

Rekomandime. Të prioritizohen validimi i jashtëm dhe studimet prospektive multicentrike. Të mbrohen aftësitë
klinike të paasistuara të mjekut. Shkalla e mbikëqyrjes të përshtatet me pasojën e një gabimi të mundshëm.
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Krahasimi i APRI dhe FIB-4 me elastografinë hepatike në
vlerësimin e fibrozës te pacientët me hepatopati kronike B dhe
C
Jurgen Gaxiri; Jovan Basho
Shërbimi Gastroenterologji-Hepatologji, QSUT, Tiranë

Hyrje. Vlerësimi i fibrozës hepatike është thelbësor në hepatitet kronike virale, sepse pasqyron shkallën e dëmtimit
hepatik si dhe orienton ndjekjen klinike e vendimmarrjen terapeutike. Krahas elastografisë hepatike, indekset jo
invazive si APRI dhe FIB-4 ofrojnë një vlerësim fillestar të thjeshtë, të shpejtë, të aksesueshëm dhe me kosto të ulët.

Qëllimi dhe objektivat. Të evidentohet dhe krahasohet vlera diagnostike e indekseve APRI dhe FIB-4 përkundrejt
elastografisë hepatike në stadifikimin jo invaziv të fibrozës hepatike tek të sëmurët me hepatopati kronike B e C.

Materiale dhe metoda. Studimi ishte retrospektiv observacional pranë Qendrës së Konsultave, QSUT, periudha tetor
2025–janar 2026. U përfshinë 104 pacientë, 60 me HBV e 44 me HCV. APRI dhe FIB-4 u llogaritën nga analizat
laboratorike, ndërsa stadi i fibrozës u përcaktua me elastografi hepatike. Analiza statisikore përfshiu karakteristikat
demografike, klinike, laboratorike dhe performancën diagnostike për identifikimin e stadit të fibrozës.

Rezultatet. Performanca e APRI dhe FIB-4 në vlerësimin jo invaziv të fibrozës hepatike ndryshon sipas etiologjisë
dhe stadit të fibrozës. Te pacientët me HBV, FIB-4 rezultoi më i favorshëm se APRI, sidomos në identifikimin e
fibrozës së avancuar dhe cirrozës. Në këtë grup, FIB-4 paraqiti aftësi më të mirë dalluese, veçanërisht për stadet më të
avancuara. Te pacientët me HCV, APRI dhe FIB-4 patën performancë më të kufizuar dhe mbeten mjete orientuese, jo
të mjaftueshme për një stadifikim të saktë.

Përfundime dhe diskutim. Studimi tregoi se APRI dhe FIB-4 kanë vlerë praktike në vlerësimin jo invaziv të fibrozës
hepatike, por performanca e tyre ndryshon sipas etiologjisë dhe stadit të fibrozës. FIB-4 rezultoi më i dobishëm te
HBV, sidomos për fibrozën e avancuar dhe cirrozën, ndërsa te HCV indekset mbeten kryesisht orientuese.

Rekomandime. Rekomandohet përdorimi i APRI e FIB-4 si mjete plotësuese të elastografisë për vlerësimin e
fibrozës, duke i interpretuar në bazë të etiologjisë, inflamacionit, trombociteve dhe të dhënave kliniko-laboratorike të
pacientit.
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Një paraqitje e pazakontë e leiomiosarkomës gastrike
Irgen Tafaj1, Oksana Allko1, Ermir Tafaj3, Arlinda Hysenj2

1 Shërbimi i Gastroenterologjisë, Qendra Spitalore Universitare “Nënë Tereza”
2 Shërbimi i Gastroenterologjisë, Spitali Rajonal Fier
3 Shërbimi i Kardiologjisë, Qendra Spitalore Universitare “Nënë Tereza”.

Hyrje. Leiomiosarkoma gastrike është një tumor mezenkimal malinj jashtëzakonisht i rrallë që zakonisht manifestohet
me simptoma jo specifike, si hemorragji gastrointestinale dhe anemi. Përveç lokalizimit primar në stomak, ky tumor ka
potencial për metastaza në vendndodhje jo të zakonshme, përfshirë zemrën dhe hapësirën torakale. Këto lokalizime të
pazakonta rrisin kompleksitetin diagnostik dhe atë terapeutik.

Prezantim rasti. Grua 57-vjeç, me një histori histerektomie të kryer dy vjet më parë, u paraqit në urgjencë me melena,
lodhje dhe asteni. Laboratorikisht u evidentua anemi e rëndë (Hb 5.67 g/dL, Hct 16.10%). Endoskopia zbuloi
neoformacione gastrike dhe duodenale; u moren biopsi multiple. CT tregoi një lezion polipoid të ulçeruar intraluminal
në stomak dhe lokalizime sekondare në pulmon, mëlçi, ventrikulin e djathtë të zemrës, në regjionin aksilar, torakal,
fosën iliake dhe në muskulin psoas. Ekokardiografia konfirmoi lezion kardiak 1.4 cm2 në ventrikulin e djathtë.
Kolonoskopia ishte normale. Histopatologjia përcaktoi leiomiosarkomë gastrike të gradës së lartë; imunohistokimia
negative për CD117, DOG1 dhe CD34 përjashtoi GIST.
Diskutim dhe përfundime
Ky rast nënvizon: së pari, mundësinë reale të metastazave në zemër dhe në hapësirën torakale nga një tumor gastrik, të
cilat mund të manifestohen me simptoma kardiopulmonare, obstruksione lokale ose rrezik për embolizim; së dyti,
nevojën për imazheri të plotë (CT, ekokardiografi, eventualisht MRI kardiake) dhe përfshirje të ekipeve kirurgjikale,
kardiologjike dhe onkologjike për hartimin e strategjisë terapeutike ne tumore te rralla si leiomiosarkoma gastrike.
Histopatologjia dhe imunohistokimia janë vendimtare për diferencimin nga GIST dhe për orientimin e trajtimit.
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Amiloidoza sistemike: koncepte bashkëkohore mbi
klasifikimin, fenotipet klinike dhe vlerësimin diagnostik
Amarildo Voci
Spitali Rajonal Memorial, Fier

Hyrje. Amiloidoza sistemike karakterizohet nga depozitimi ekstraqelizor i fibrileve proteinike të keqpalosura.
Tipizimi sipas proteinës prekursore — AL, ATTR, AA — përcakton prognozën dhe terapinë. ATTR-CM njihet sot si
shkak i nënvlerësuar i HFpEF te të moshuarit me hipertrofi të pashpjeguar, ndërsa shintigrafia kockore mundëson
diagnozën jo-invazive pa biopsi.

Qëllimi dhe objektivat. Referati ofron kuadër bashkëkohor mbi klasifikimin dhe fenotipet e amiloidozës sistemike,
duke u fokusuar te prevalenca e ATTR-CM në HFpEF, saktësia diagnostike e shintigrafisë kockore dhe algoritmi
diagnostik.

Materiale dhe metoda. U krye rishikim i strukturuar në PubMed/MEDLINE, Embase dhe Cochrane CENTRAL për
studime deri në janar 2024, me fjalë kyçe mbi amiloidozën kardiake, ATTR-CM, prevalencën në HFpEF dhe
shintigrafinë kockore. Përparësi iu dha meta-analizave, udhëzimeve ESC 2023 dhe konsensuseve ESC/ASNC/EANM.
Të dhënat u paraqitën si vlera të grumbulluara me 95% CI. Punimi përbën sintezë narrative, jo analizë primare.

Përfundime dhe diskutim. Amiloidoza nuk është sëmundje e rrallë — është rrallë e diagnostikuar. Prevalenca 11% te
HFpEF, deri 21% te të moshuarit, e justifikon depistimin sistematik. Shintigrafia ofron diagnozë jo-invazive të
besueshme (96%/90%), me kusht përjashtimin e gamapatisë monoklonale. Në epokën e terapive modifikuese, vonesa
diagnostike përkthehet drejtpërdrejt në humbje mundësish terapeutike.

Rekomandime. Depistim sistematik te HFpEF me hipertrofi të pashpjeguar; kërkim aktiv i shenjave ekstra-kardiake;
përjashtim i detyrueshëm i gamapatisë monoklonale përpara shintigrafisë; preferencë për DPD si markues me
ndjeshmëri më të lartë.
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Rezonanca magnetike kardiake në vlerësimin e hipertrofisë
miokardiale: diferencimi i fenokopieve dhe diagnostika e
amiloidozës kardiake
Ilir Sharka
Shërbimi i Kardiologjisë, QSUNT

Hyrje. Hipertrofia miokardiale përfaqëson një fenotip të përbashkët të patologjive të ndryshme kardiake, me etiologji,
prognozë dhe trajtim të ndryshëm. Diferencimi i hipertrofisë së vërtetë nga fenokopiet infiltrative apo depozituese
mbetet sfidë diagnostike, ku rezonanca magnetike kardiake (MRI kardiake) ka një rol qendror.

Qëllimi dhe objektivat. Të analizohet kontributi i MRI kardiake në karakterizimin e paternit hipertrofik miokardial,
diferencimin e fenokopive dhe identifikimin e karakteristikave diagnostike specifike të amiloidozës kardiake.

Materiale dhe metoda. U realizua një analizë narrative e literaturës ndërkombëtare, duke përfshirë udhëzimet ESC,
EACVI dhe SCMR, si edhe studimet kryesore mbi përdorimin e MRI kardiake në hipertrofinë miokardiale. U
analizuan parametrat morfologjikë, funksionalë dhe të karakterizimit indor, përfshirë LGE, native T1, T2 mapping dhe
volume ekstraqelizor (ECV).

Rezultatet. MRI kardiake mundëson karakterizim të detajuar të hipertrofisë miokardiale dhe identifikimin e modeleve
specifike për kardiomiopatinë hipertrofike, amiloidozën kardiake, sëmundjen Fabry, hipertensionin arterial dhe zemrën
e atletit. Kombinimi i analizës morfologjike me biomarkerët parametrikë (T1 native, ECV dhe T2) rrit ndjeshëm
saktësinë diagnostike, lehtëson diferencimin e fenokopieve, përcakton shkallën e infiltrimit miokardial dhe ofron
informacion prognostik e terapeutik me rëndësi klinike.

Përfundime dhe diskutim. MRI kardiake përfaqëson metodën më të avancuar joinvazive për vlerësimin e hipertrofisë
miokardiale. Integrimi i karakterizimit indor me analizën morfo-funksionale mundëson diferencim të besueshëm të
fenokopieve, duke përmirësuar diagnostikimin e hershëm dhe menaxhimin e personalizuar të pacientëve me
amiloidozë kardiake.

Rekomandime. MRI kardiake duhet të përfshihet në algoritmin diagnostik të çdo pacienti me hipertrofi miokardiale të
pashpjeguar, veçanërisht kur ekziston dyshimi për fenokopie infiltrative ose amiloidozë kardiake.
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Strategjitë bashkëkohore terapeutike në amiloidozën sistemike:
terapitë modifikuese të sëmundjes dhe menaxhimi i
komplikacioneve kardiovaskulare
Gledis Zaimi, MD
Spitali Rajonal Shkodër

Hyrje. Amiloidoza sistemike përfaqëson një grup heterogjen sëmundjesh të karakterizuara nga depozitimi
ekstracelular i proteinave të palosura në mënyrë jonormale, duke shkaktuar dëmtim progresiv të strukturës dhe
funksionit të organeve. Përfshirja kardiake, veçanërisht në amiloidozën AL dhe ATTR, është përcaktuesi kryesor i
prognozës dhe mortalitetit.

Qëllimi dhe objektivat. Të paraqiten zhvillimet bashkëkohore në trajtimin e amiloidozës sistemike, me fokus në
terapitë modifikuese të sëmundjes dhe menaxhimin kardiovaskular. Gjithashtu, synohet të evidentohet rëndësia e
diagnostikimit të hershëm.

Materiale dhe metoda. Është realizuar një rishikim narrativ i literaturës bashkëkohore, duke u bazuar në udhëzimet
ndërkombëtare, studimet klinike randomizuese, regjistrat observacionalë dhe publikimet kryesore të viteve të fundit
mbi amiloidozën sistemike. Analiza është fokusuar në terapitë specifike për amiloidozën AL dhe ATTR, si dhe në
strategjitë aktuale të menaxhimit të përfshirjes kardiake.

Rezultatet. Terapitë moderne kanë ndryshuar ndjeshëm ecurinë natyrore të amiloidozës sistemike. Në amiloidozën
AL, kombinimet terapeutike që përfshijnë inhibitorët e proteazomës dhe antitrupat monoklonalë anti-CD38 kanë
përmirësuar ndjeshëm përgjigjen hematologjike dhe mbijetesën. Në amiloidozën ATTR, stabilizuesit e transtiretinës
dhe terapitë e suprimimit gjenetik kanë demonstruar reduktim të progresionit të sëmundjes dhe përmirësim të
rezultateve klinike. Menaxhimi kardiovaskular i individualizuar, me kontroll optimal të insuficiencës kardiake, trajtim
të aritmive dhe parandalim të komplikacioneve tromboembolike, mbetet komponent thelbësor i trajtimit
gjithëpërfshirës.

Përfundime dhe diskutim. Amiloidoza sistemike po kalon nga një sëmundje me prognozë të rëndë drejt një
patologjie gjithnjë e më të trajtueshme falë zhvillimit të terapive modifikuese të sëmundjes. Identifikimi i hershëm,
tipizimi i saktë i amiloidit dhe fillimi në kohë i trajtimit janë faktorët kryesorë që ndikojnë në prognozë.

Rekomandime. Rekomandohet rritja e ndërgjegjësimit klinik për identifikimin e hershëm të amiloidozës sistemike, te
pacientët me insuficiencë kardiake me fraksion ejeksioni të ruajtur, hipertrofi ventrikulare të pashpjeguar, neuropati
periferike apo proteinuri.
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Jo të gjitha amiloidet janë njësoj: AL kundrejt ATTR dhe
asimetria e pasojave të një diagnoze të gabuar
Adela Perolla1, Gledi Zaimi2, Aurel Demiraj3, Niki Struga4
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Hyrje. Amiloidoza nuk është më një diagnozë përjashtimi, por një diagnozë që kërkon tipizim. Birefringjenca pas
ngjyrosjes me të kuqen e Kongos vërteton praninë e amiloidit, por nuk përcakton se cila proteinë pararendëse e ka
prodhuar atë. Që prej futjes së kritereve diagnostike pa biopsi, të bazuara në shintigrafinë me gjurmues kockorë,
amiloidoza kardiake nga transtiretina (ATTR-CM) po diagnostikohet gjithnjë e më shpesh pa konfirmim histologjik.
Ndërkohë, amiloidoza nga zinxhirët e lehtë të imunoglobulinave (AL) mbetet një urgjencë hematologjike, në të cilën
edhe disa javë vonesë mund të përkthehen në dekompensim kardiak të pakthyeshëm dhe vdekje.
Problemi: mund te kemi dy gabimet diagnostike qe nuk janë të barasvlershme. Klasifikimi i gabuar i amiloidozës AL si
ATTR i privon pacientët nga terapia e drejtuar kundër klonit plazmocitar, në një sëmundje ku mbijetesa mediane, në
stadet e avancuara të përfshirjes kardiake, matet me muaj. Në të kundërt, klasifikimi i gabuar i ATTR si AL e ekspozon
pacientin ndaj kimioterapisë së panevojshme. Burimi kryesor i gabimit është strukturor: gamapatia monoklonale me
domethenie jo sinjifikative është e pranishme në rreth 5–10% të individëve mbi moshën 70 vjeç, pikërisht në
grupmoshën ku mbizotëron ATTR e tipit “Wild”. Për rrjedhojë, një shintigrafi pozitive dhe prania e një paraproteine
mund të bashkëekzistojnë rastësisht me një frekuencë shqetësuese. Për më tepër, edhe amiloidoza AL mund të
shkaktojë kapje miokardiale të gjurmuesit.
Qasja: Një algoritëm diagnostik i sigurt kërkon kryerjen e të tria testeve për depistimin e një kloni plazmocitar:
imunofiksimin në serum; imunofiksimin në urinë; matjen e zinxhirëve të lehtë të lirë në serum, duke përdorur intervale
reference të përshtatura sipas funksionit renal. Gjithashtu, kërkohet gradimi sipas Perugini-t i shintigrafisë me
gjurmues kockorë. Sa herë që identifikohet një komponent monoklonal, tipizimi indor duhet të jetë i detyrueshëm.
Imunohistokimia nuk është krejtësisht e besueshme. Mikrodisekimi me kapje lazer, i kombinuar me spektrometrinë e
masës tandem, përbën standardin referues për tipizimin e proteinës amiloide. Më pas, testimi gjenetik i gjenit TTR
mundëson dallimin ndërmjet formës hereditare dhe asaj të tipit të egër.

Përfundime. Rruga diagnostike pa biopsi është një privilegj që zbatohet vetëm në rrethana të përcaktuara mirë dhe
nuk duhet konsideruar si qasja standarde për çdo pacient. Shenjat klinike paralajmëruese, si makroglosia, purpura
periorbitale, proteinuria nefrotike dhe dekompensimi i shpejtë në amiloidozën AL, si edhe sindroma bilaterale e tunelit
karpal, stenoza lumbare, ruptura tendinoze dhe çrregullimet e përçimit kardiak në ATTR, duhet të rrisin dyshimin
diagnostik. Megjithatë, vetëm tipizimi i proteinës amiloide mund ta zgjidhë përfundimisht diagnozën diferenciale.
Fjalë kyçe. amiloidoza kardiake; amiloidoza AL; transtiretina; ATTR-CM; shintigrafia kockore; gamapatia monoklonale; spektrometria e
masës; tipizimi i amiloidit; diagnoza diferenciale
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Amiloidoza AL dhe mieloma multiple sinkrone te një pacient
në hemodializë: amiloidoza sistemike
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Hyrje. Amiloidoza renale eshte një çrregullim komplex qe karakterizohet nga depozitimi extracelular i proteinave
jonormale ne veshka. Tipet qe predominojne janë AL Light chain amiloidosis dhe AA Serum amiloid A
amiloidosis.Amiloidoza AL dhe Mieloma shkaktohen nga qelizat plazmatike te palces se kockave .10-15 % e
pacientëve me Mielome kanë edhe Amiloidozë AL .Te dyja kondicionet karakterizohen nga një çrregullim gjenetik
translokacion kromozomal t (11:14) .Trajtimi i pacientëve me te dyja kondicionet eshte i dyfishtë ne vrasjen e qelizave
plazmatike jo normale dhe parandalimin e dëmtimit te organeve .Ky kondicion ka ecuri progresive dhe manifestohet
me p-uri ,sindrom nefrotic dhe ulje graduale te funksionit renal .Kondicionet me natyrë sistemike prek pjesë te
ndryshme te trupit :
-Veshkat : proteina ne urine, Syndrom Nefrotik
-Kockat : dhimbje ,dobësi, lodhje
-Zemra : zmadhim, pamjaftueshmeri e funksionit te zemrës
-Dëmtime nervore ,tratktit digjestiv, zmadhim te gjuhës etj .

Objektivat. 1. Ne pacient me Mielome Multiple eshte e nevojshme te dyshohet dhe përjashtohet prezenca e
Amiloidozës AL
2. Diagnostikimi i hershëm i Amiloidozës AL. Përmirëson prognozën e këtyre pacientëve

Materiale dhe metoda. Rast Klinik : Amiloidoza AL dhe Mieloma Multiple ne paciente te Hemodializes ne qendren e
Hemodializes .

Rezultatet. Rasti shërben si shembull i bashkëpunimit te Nefrologut me Hematologun Kardiologun dhe Onkologun
për te vlerësuar te gjitha aspektet e Amiloidozës qe merr shpesh karakter sistemik

Përfundime. Amiloidoza renale mbetet një sfidë diagnostike qe kërkon precizion për te optimizuar trajtimin dhe
permiresuar prognozën.
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Amiloidoza sistemike dhe manifestimet neurologjike: spektri
klinik, qasja diagnostike dhe metodat e trajtimit
Gleni Halili
Neurolog, Spitali Rajonal Shkodër

Hyrje. Amiloidoza sistemike perben një çrregullim, i cili karakterizohet nga grumbullimi jashtë qelizor i proteinave
fibrilare jo te tretshme ne disa organe, duke shkaktuar disfunksion multiorganor. Manifestimet neurologjike janë te
shpeshta, dhe ne një pjesë te mirë te rasteve paraprijne prekjet e organeve te tjera.

Qëllimi dhe objektivat. Qëllimi i kësaj analize eshte njohja me prekjet neurologjike, qasjen diagnostike dhe
identifikimin sa me te hershëm te komplikacioneve, qe përcakton dhe trajtimin ne kohë te kësaj sëmundjeje.

Materiale dhe metoda. Eshte realizuar një rishikim i te gjitha studimeve mbi amiloidozën sistemike dhe prekjet
neurologjike ne databazen e PubMed dhe Web of Science. Janë përfshirë te gjitha studimet qe perfshijne paciente me
amiloidozë sistemike dhe manifestim neurologjik, dhe përjashtuar studime mbi amiloidozën sistemike dhe prekje te
organeve te tjera.

Rezultatet. Manifestimet neurologjike me te shpeshta ne amiloidozën sistemike janë neuropati e fibrave te vogla me
disfunskion autonom, polineuropati periferike sensoromotore dhe sindrom i tunelit karpal, me te rralla janë stenoza
spinale lumbare dhe miopatia amiloide. Gjinia mashkull dhe prekja kardiake janë faktorë risku te pavarus për
neuropatine periferike me disfunksion autonom.

Përfundime dhe diskutim. Prekjet neurologjike janë te shpeshta dhe paraprijne prekjet e organeve te tjera. Për kete
arsye, ky moment mund te shërbejë si kohë target për fillimin e mjekimit te kësaj sëmundjeje, duke bërë te mundur një
trajtim me efikas ne te ardhmen.

Rekomandime. Këto te dhëna tregojnë qe duhet një vëmendje e shtuar nga klinicisti ne drejtim te diagnostikimit te
prekjeve neurologjike ne te semuret me amiloidozë sistemike.
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Inteligjenca artificiale e shpjegueshme (explainable artificial
intelligence – XAI) në oftalmologji: po na zëvendëson apo na
ndihmon? Kapërcimi i problemit "black box" (kutia e zezë) dhe
rritja e besueshmërisë në diagnostikimin e patologjive okulare
Renis Qamo, PhD(c); Prof. Asoc. Dr. Olta Cakaj
Mjek okulist (Renis Qamo)

Hyrje. Inteligjenca artificiale ka përmirësuar ndjeshëm diagnostikimin e patologjive okulare, por natyra “Black Box” e
modeleve Deep Learning kufizon besimin klinik. Explainable Artificial Intelligence (XAI) synon të rrisë transparencën
dhe interpretueshmërinë e algoritmeve, duke mbështetur vendimmarrjen klinike dhe integrimin e sigurt në praktikën
oftalmologjike.

Qëllimi dhe objektivat. Të vlerësohet roli i XAI në rritjen e transparencës, besueshmërisë dhe interpretueshmërisë së
algoritmeve diagnostikuese, si dhe ndikimi i saj në mbështetjen e vendimmarrjes klinike në oftalmologji.

Materiale dhe metoda. U realizua një rishikim narrativ i literaturës së indeksuar në PubMed, Scopus, Web of Science
dhe IEEE Xplore (2019–2025). U përfshinë studime origjinale, meta-analiza dhe rishikime sistematike mbi përdorimin
e XAI në diagnostikimin e retinopatisë diabetike, glaukomës, degjenerimit makular dhe patologjive të tjera okulare.

Rezultatet. Studimet tregojnë se XAI ruan performancën diagnostikuese të inteligjencës artificiale duke rritur
interpretueshmërinë e vendimeve algoritmike. Metoda si Grad-CAM, SHAP dhe LIME identifikojnë strukturat
anatomike që ndikojnë në diagnozë, duke rritur besimin e klinicistëve, lehtësuar verifikimin e rezultateve dhe
përmirësuar pranueshmërinë klinike. Megjithatë, mbeten sfida në standardizimin, validimin klinik dhe integrimin
rutinë të këtyre sistemeve.

Përfundime dhe diskutim. XAI përfaqëson një hap të rëndësishëm drejt inteligjencës artificiale të besueshme në
oftalmologji. Ajo nuk synon të zëvendësojë oftalmologun, por të mbështesë vendimmarrjen klinike përmes
transparencës, duke kërkuar njëkohësisht validim të vazhdueshëm, standardizim dhe integrim të përgjegjshëm në
praktikën klinike.

Rekomandime. Rekomandohet integrimi i XAI në praktikën klinike, zhvillimi i studimeve multicentrike,
standardizimi i metodave të interpretueshmërisë dhe edukimi i profesionistëve shëndetësorë për përdorimin e sigurt të
saj.
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Inteligjenca artificiale në pneumologji
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Hyrje. Inteligjenca Artificiale (AI) po transformon gradualisht praktikën mjekësore moderne, duke sjellë mundësi të
reja në diagnostikim, monitorim dhe trajtim. Pneumologjia është një nga specialitetet që përfiton më shumë nga
inteligjenca artificiale, për shkak të përdorimit intensiv të imazherisë torakale, testeve funksionale pulmonare dhe
monitorimit afatgjatë të pacientëve kronikë.

Qëllimi dhe objektivat. Punimi synon të paraqesë aplikimet kryesore të Inteligjencës Artificiale në pneumologji,
ndikimin e saj në përmirësimin e diagnostikimit të hershëm dhe menaxhimit të sëmundjeve respiratore, si dhe sfidat në
praktikë.

Materiale dhe metoda. Është realizuar një rishikim narrativ i literaturës shkencore bashkëkohore, bazuar në
publikime të indeksuara në PubMed, Scopus dhe revista ndërkombëtare të fushës së pneumologjisë dhe shëndetit
dixhital gjatë periudhës 2022–2025. Janë analizuar studime klinike, rishikime dhe udhëzime ndërkombëtare që
vlerësojnë aplikimet e Inteligjencës Artificiale në diagnostikimin, monitorimin dhe menaxhimin e sëmundjeve
respiratore akute dhe kronike.

Rezultatet. Analiza e literaturës evidentoi se Inteligjenca Artificiale përmirëson ndjeshëm performancën diagnostike
në pneumologji, veçanërisht në interpretimin e radiografive dhe CT toraksit, me saktësi të krahasueshme me ekspertët
në identifikimin e noduseve pulmonarë, pneumonisë dhe fibrozës pulmonare. Modelet prediktive të bazuara në
inteligjencën artificiale kanë treguar saktësi të lartë në parashikimin e ekzacerbimeve te pacientët me SPOK, duke
përmirësuar stratifikimin e riskut dhe mbështetur vendimmarrjen klinike. Gjithashtu, inteligjenca artificiale në
pneumologji kontribuon në optimizimin dhe personalizimin e trajtimit.

Përfundime dhe diskutim. Inteligjenca Artificiale përfaqëson një mjet premtues që rrit efikasitetin klinik dhe
mbështet vendimmarrjen mjekësore, pa zëvendësuar rolin e mjekut. Megjithatë, mbeten sfida të rëndësishme si
validimi klinik, siguria e të dhënave, aspektet etike dhe nevoja për standardizim. Për më tepër, kombinimi me
biomarkerat dhe të dhënat klinike krijon perspektiva të reja.

Rekomandime. Rekomandohet integrimi gradual i Inteligjencës Artificiale në praktikën pneumologjike, shoqëruar me
trajnimin e profesionistëve të shëndetit, validimin klinik të algoritmeve dhe zhvillimin e standardeve për përdorim të
sigurt dhe efektiv.
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Ndikimi i vitaminës D në popullatën diabetike
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Hyrje. DIabeti Mellitus eshte sëmundje kronike e karakterizuar nga vlera te larta te sheqerit ne gjak.Nivelet e sheqerit
ne gjak ndikohen nga shumë faktorë, si dieta ushqimore, aktiviteti fizik etj.Vitamina D eshte një faktor i rëndësishëm
jo vetëm për shëndetin kockor por edhe ne shfaqjen dhe ecurinë e semundesjs se Diabetit.

Qëllimi dhe objektivat. Qëllimi kryesor i këtij studimi ishte, të vlerësonte nivelet e vitaminës D tek pacientët me
diabet, në lidhje me moshën, gjininë, kohëzgjatjen e sëmundjes se diabetit.

Materiale dhe metoda. Ky studim përfshinte 149 pacientë të rritur me diabet të të dy gjinive, të vëzhguar gjatë viteve
2020-2021.Te te gjithë këto paciente, janë matur nivelet serike te vitaminës D dhe te HbA1c.Karkateristikat e
pacientëve janë te ndara sipas moshës, vendbanimit, kohës me diabet e tj.Programi IBM SPSS Statistics versioni 26
për Microsoft Windows u përdor për kryerjen e gjithë analizës statistikore.

Përfundime dhe diskutim. Besohet se vitamina D përmirëson ndjeshmërinë e trupit ndaj insulinës, e cila ndihmon në
rregullimin e niveleve të sheqerit në gjak. Kjo mund të zvogëlojë rrezikun e rezistencës ndaj insulinës, një pararendës i
diabetit të tipit 2. Njerëzit me diabet të tipit 2 shpesh kanë nivele më të ulëta vitD.

Rekomandime. Nivelet më të larta të vitaminës D lidhen me kontroll më të mirë të glicemisë.Vitamina D ka tendencë
të ulet me moshën, gjë që mund të ndikojë ecurinë Diabetit Mellitus.
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Përditësimi i fokusuar ESC/EAS 2025 në menaxhimin e dislipidemisë:
implikimet klinike për reduktimin e riskut kardiovaskular
Dr. Mimoza Luzati

Mjeke Kardiologe, Poliklinika e Specialiteteve Nr. 2, Tiranë

Hyrje. Sëmundjet kardiovaskulare vazhdojnë të mbeten shkaku kryesor i vdekshmërisë në Evropë dhe globalisht, ndërsa
dislipidemia përfaqëson një nga faktorët më të rëndësishëm dhe më të modifikueshëm të riskut për zhvillimin e aterosklerozës dhe
ngjarjeve kardiovaskulare madhore. Ulja e kolesterolit LDL (LDL-C) mbetet një nga ndërhyrjet më efektive për reduktimin e
riskut kardiovaskular, me përfitime të dokumentuara si në parandalimin primar, ashtu edhe në atë sekondar. Përditësimi i fokusuar
ESC/EAS 2025 vjen si përgjigje ndaj evidencës së re shkencore të publikuar pas udhëzimeve të vitit 2019, duke ofruar
rekomandime të përditësuara mbi stratifikimin e riskut, objektivat lipidike, përdorimin e terapive të reja hipolipemiante, rolin e
lipoproteinës(a) [Lp(a)] dhe intensifikimin e hershëm të trajtimit në pacientët me sindromë koronare akute.
Qëllimi dhe objektivat. Qëllimi i këtij prezantimi është të paraqesë risitë kryesore të Përditësimit të Fokusuar ESC/EAS 2025
për menaxhimin e dislipidemisë, duke u fokusuar në implikimet praktike për kardiologët dhe profesionistët e kujdesit shëndetësor.
Gjithashtu, synohet të theksohet rëndësia e stratifikimit të saktë të riskut kardiovaskular, arritjes së objektivave të LDL-C dhe
përdorimit racional të terapive moderne hipolipemiante për optimizimin e rezultateve klinike.
Materiale dhe metoda. Është realizuar një rishikim narrativ i literaturës, bazuar në Përditësimin e Fokusuar ESC/EAS 2025 të
udhëzimeve për menaxhimin e dislipidemisë, si dhe në studimet klinike randomizuara dhe meta-analizat kryesore që kanë
mbështetur rekomandimet e reja. Analiza u përqendrua në vlerësimin e riskut kardiovaskular, përdorimin e terapive të
kombinuara për uljen e LDL-C, menaxhimin e pacientëve me sindromë koronare akute, rëndësinë klinike të Lp(a), trajtimin e
hipertrigliceridemisë dhe rolin e terapive të reja hipolipemiante.
Rezultatet. Përditësimi ESC/EAS 2025 konfirmon se reduktimi intensiv dhe i hershëm i LDL-C mbetet objektivi kryesor në
parandalimin e sëmundjeve aterosklerotike kardiovaskulare. Evidenca e re mbështet fillimin më të hershëm të terapive të
kombinuara, veçanërisht kombinimin e statinave me intensitet të lartë dhe ezetimibin tek pacientët me risk të lartë dhe shumë të
lartë kardiovaskular, për të përshpejtuar arritjen e objektivave terapeutikë.
Një nga risitë kryesore të përditësimit është theksimi i intensifikimit të terapisë lipid-ulëse gjatë hospitalizimit për sindromën
koronare akute, duke shmangur vonesat terapeutike dhe duke përmirësuar kontrollin afatgjatë të LDL-C.
Përfundime dhe diskutim. Përditësimi i Fokusuar ESC/EAS 2025 konfirmon evolucionin e vazhdueshëm të strategjive për
menaxhimin e dislipidemisë, duke vendosur theks të veçantë te reduktimi sa më i hershëm dhe intensiv i ekspozimit ndaj LDL-C
gjatë jetës. Koncepti "sa më i ulët, aq më mirë" për LDL-C mbetet plotësisht i mbështetur nga evidenca bashkëkohore, ndërsa
trajtimi i personalizuar sipas profilit individual të riskut po merr një rol gjithnjë e më të rëndësishëm.
Rekomandime. Implementimi i këtyre rekomandimeve në praktikën e kujdesit sekondar dhe atë parësor pritet të reduktojë
incidencën e infarktit të miokardit, insultit cerebral dhe ngjarjeve të tjera aterotrombotike, duke përmirësuar mbijetesën dhe
cilësinë e jetës së pacientëve. Bashkëpunimi ndërmjet kardiologëve, mjekëve të familjes dhe specialistëve të tjerë mbetet
thelbësor për arritjen e objektivave terapeutikë dhe zbatimin e suksesshëm të qasjes moderne ndaj menaxhimit të dislipidemisë.
Fjalë kyçe. dislipidemi, LDL-kolesterol, ESC/EAS 2025, parandalim kardiovaskular, lipoproteina(a), terapi hipolipemiante, ezetimib,
inhibitorë PCSK9.

REFERENCA
1. Mach F, Baigent C, Catapano AL, et al. 2019 ESC/EAS Guidelines for the Management of Dyslipidaemias: Lipid Modification to Reduce Cardiovascular Risk.
European Heart Journal. 2020;41(1):111-188.
2. Sabatine MS, Giugliano RP, Keech AC, et al. Evolocumab and Clinical Outcomes in Patients with Cardiovascular Disease. N Engl J Med. 2017;376:1713-1722.
3. Schwartz GG, Steg PG, Szarek M, et al. Alirocumab and Cardiovascular Outcomes after Acute Coronary Syndrome. N Engl J Med. 2018;379:2097-2107.
4. Ray KK, Wright RS, Kallend D, et al. Two Phase 3 Trials of Inclisiran in Patients with Elevated LDL Cholesterol. N Engl J Med. 2020;382:1507-1519.
5. Ference BA, Ginsberg HN, Graham I, et al. Low-Density Lipoproteins Cause Atherosclerotic Cardiovascular Disease. Evidence from Genetic, Epidemiologic, and
Clinical Studies. Eur Heart J. 2017;38(32):2459-2472.
6. Nordestgaard BG, Chapman MJ, Ray K, et al. Lipoprotein(a) as a Cardiovascular Risk Factor: Current Status. European Heart Journal. 2010;31(23):2844-2853.
7. Pradhan A, Thandi P, Mahajan K, et al. 2025 ESC/EAS Dyslipidemia Guidelines Focused Update: Intensifying Prevention, Risk Stratification, and Therapy.
American Journal of Cardiology. 2026;267:171-176. [ajconline.org]
8. Catapano AL, Graham I, De Backer G, et al. ESC/EAS Guidelines for the Management of Dyslipidaemias. Atherosclerosis. 2016;253:281-344.

A M P L E Let’s Heal Congress 2026 82



E D I C I O N I  I I I   /   2 0 2 6

Libri i abstrakteve
Tetor 2026 · Tirana Marriott Hotel

Hiperlipidemia: kur dhe si ta trajtojmë?
Julinda Koçi
Kirurgji vaskulare, QSUT

Hyrje. Hiperlipidemia i referohet niveleve te larta te yndyrnave ne gjak si Kol, LDL, dhe TG.Hyperlipidemia vjen nga
shkaqe gjenetike dhe njihet si Hiperkolesterolemia familiare ose si pasojë e sëmundjeve, medikamenteve, stili i jetesës,
etj. Përbën një faktor risku te modifikueshëm dhe të pavarur për sëmundje kardiovaskulare.

Qëllimi dhe objektivat. Të evidentohen dhe monitorohen vlerat e LDL, COL, TG dhe Lp (a) në pacientët me risk të
shtuar për evente kardiovaskulare. Të përcaktohen vlerat kufij të tyre për fillim trajtimi.

Materiale dhe metoda. Për realizimin e temës janë përdorur guideline-t më të fundit të ESC, ESH, ADA, EASD dhe
AHA si dhe publikime e artikuj për dislipideminë në faqet më të njohura mjekësore si Mayo Clinic, PubMED, etj.

Rezultatet. Në pacientët me risk të shtuar, arritja e niveleve më të ulta te LDL-c përbën objektivin kryesor, me qëllim
reduktimin e riskut për të zhvilluar ngjarje kardio-vaskulare madhore (MACE) si IAM, Insulte cerebrale,
rihospitalizime apo vdekje. Guideline-t e ESC për menaxhimin e dislipidemive në CAD, PAD rekomandojnë nivele te
LDL-c ≤ 55 mg/dl ose 50 % më pak se nivelet bazë. Eshte e nevojshme matja te paktën një here e lipoproteinës (a) dhe
ApoB. Ndryshimi i stilit te jetesës, ushqyerja e shëndetshme, ushtrime te rregullta dhe terapia farmakologjike e
targetuar përbëjnë bazën e trajtimit te dislipidemive. Strategjia e trajtimit bazohet ne pikezimin e riskut sipas AHA,
PREVENT score.

Përfundime dhe diskutim. Statinat në doza të larta shoqërohen me ulje të inflamacionit, përmirësim të funksionit
endothelial dhe stabilizim të pllakës aterosklerotike. Ezetimibe, një inhibitor i perthithjes se kolesterolit ne nivel te
zorrës se holle, i vetëm/i kombinuar me statinat, ul ndjeshëm nivelet e LDL-c dhe lipoproteinës(a). Një terapi novatore
përbën Inclisirani- terapi me ARN të vogla, interferuese qe ul LDL, ne pacientët me risk te lartë ose intolerance nga
statinat.

Rekomandime. Lënia e duhanpirjes, dieta dhe ndryshimet në stilin e jetesës për të ulur nivelet e kolesterolit janë
thelbësore dhe terapi e linjës së parë për pacientët me dislipidemi.
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Trajtimi farmakologjik i obezitetit tek të rriturit: përditësim mbi
rekomandimet e Shoqatës Evropiane të Obezitetit
Elona Xhardo1; Bledar Hysenbelli2

1 Endokrinologe, Spitali Universitar “Shefqet Ndroqi”
2 Specialist i Urgjencës, Qendra Spitalore Universitare “Nënë Tereza”

Hyrje. Obeziteti ne ditët e sotme ka arritur një me prevalence dhe incidence te lartë ne rang botëror ndaj menaxhimi i tyre
perben një problem i rëndësishëm te shëndet publik global. Obeziteti ose shtimi i tepërt në peshë identifikohet si faktor
madhor risku për te shfaqur komorbiditete si sëmundjet kardio vaskulare, prediabet dhe Diabetin Mellitus tip 2 (DM) , në të
gjitha grupmoshat.
Qëllimi dhe objektivat. Qëllimi i këtij prezantimi është të përmbledhë te dhënat qe gjenden deri tani ne literature si dhe te
përditësojmë te rejat qe ofrohen nga Për realizimin e këtij prezantimi u morën ne analize rekomandimet e fundit te Shoqatës
Europiane te Obezitetit si dhe te Shoqatës Amerikane te Diabetit ADA te publikuara ne janar 2026 ,si dhe meta-analizat e
mëparshëme mbi topikën e trajtimit te pacientëve obez dhe diabetik. rekomandimet e fundit ne lidhje me diagnostikimin,
menaxhimin si dhe perspektivat për te ardhmen , mbi Obezitetin dhe DM tip 2.Trajtimi i obezitetit nuk duhet te fokusohet
vetëm tek rënia ne peshe, por duhet te merren ne konsideratë ulja e rrezikut te komplikacioneve te obezitetit si dhe
mirëqenia e përgjithshme mendore e fizike e pacientit.
Materiale dhe metoda. Për realizimin e këtij prezantimi u morën ne analize rekomandimet e fundit te Shoqatës Europiane
te Obezitetit si dhe te Shoqatës Amerikane te Diabetit ADA te publikuara ne janar 2026 ,si dhe meta-analizat e mëparshëme
mbi topikën e trajtimit te pacientëve obez dhe diabetik.
Rezultatet. Elementi kryesor ne trajtimit e Obezitetit është ndryshimi i stilit të jetesës, i cili përfshin modifikime dietetike,
rritje të aktivitetit fizik dhe modifikime te tjera te mënyrës se jetesës.. Trajtimi farmakologjik dhe kirurgjia bariatrike
konsiderohen si opsione te dyta nëse stili i shëndetshëm i jetesës nuk jep rezultat. Aktualisht nga FDA janë aprovuar katër
klasa preparatesh anti-obezitet nga te cilat medikamentet e klasës se incretinave ose GLP-1 RAs(glucagon-like peptide-1
receptor agonists) te përdorura si monoterapi ose si terapi e kombinuar me GIP(glucose-dependent insulinotropic
polypeptide), janë preparatet me rezultatet me premtuese sa i takon eficences se rënies se peshës trupore dhe uljes se
komplikacioneve te obezitetit.Gjithsesi duhet theksuar qe trajtimi i obezitetit eshte një proces i gjatë ne kohë qe duhet
personalizuar ne varësi te te dhënave te pacientit për te maksimizuar efektivitetin e terapisë medikamentoze.
Përfundime dhe diskutim. Pjesa me e madhe e pacientëve do të kenë nevojë për ndërhyrje të qëndrueshme dhe afatgjata
në stilin e jetës, për të arritur humbje të konsiderueshme në peshë.Mjekimi medikamentoz duhet te individualizohet sipas
severitetit te obezitetit dhe prezencës se komplikacioneve bashkëshoqëruese.Trajtimi duhet të përqendrohet në qëllime
realiste dhe menaxhim multidisiplinar gjatë gjithë jetës.
Rekomandime. Rekomandimet dhe meta-analizat e viteve te fundit nxjerrin ne pah efikasitetin e preparateve te klasës
GLP-1 Receptor Agonists dhe kombinimin GLP1 RAs /GIP si preparatet me rezultatet me premtuese anti-obezitet.
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Rekomandime për menaxhimin e urgjencave te pacientët obezë:
praktikat aktuale dhe sfidat në menaxhimin e gjendjeve kërcënuese për
jetën
Dr. Bledar Hysenbelli1; Dr. Elona Xhardo2
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Hyrje. Rritja globale e obezitetit paraqet sfida të rëndësishme për Shërbimet e Urgjencave Polivalente në të gjithë botën. Ky
prezantim synon të adresoje veçantitë e kujdesit për pacientët obez qe paraqiten në Departamentin e Urgjencës, duke u
përqendruar në menaxhimin e rrugëve të frymëmarrjes, reanimimin, aksesin vaskulare dhe interpretimin e imazherisë.
Qëllimi dhe objektivat. Ky prezantim paraqet një rishikim te literaturës aktuale dhe synon të vlerësojë karakteristikat
fizio-patologjike të pacientëve obezë dhe qasjen klinike gjatë situatave të ndryshme jetë-kërcënuese.
Materiale dhe metoda. Për realizimin e këtij prezantimi u morën ne konsideratë te dhënat e fundit statistikore nga Oganizata
Botërore e Shëndetit si dhe udhëzime apo meta-analizate botuara nga Shoqata Europiane te Obezitetit (EASO), Shoqata
Europiane te Mjekësisë se Urgjencës (EUSEM) si dhe Shoqata Europjane për Kujdesin Peri-operator tek pacientët obez
(ESPCOP), te cilat ofrojnë informacion të qartë mbi prevalencën e obezitetit, klasifikimin e tij dhe menaxhimin e situatave te
urgjencave ne pacientët obez. Ende ne literature nuk ka rekomandime te mirë-përcaktuara dhe unifikuara mbi menaxhimin e
problematikave jetë-kërcënuese tek popullata obeze.
Pikat kryesore qe nenvizohen ne referencat shkencore te sipër-permendura ne lidhje me menaxhimin e pacientëve obezë dhe atyre
bariatrikë në Departamentin e Urgjencës përfshijnë menaxhimin e rrugëve të frymëmarrjes, reanimimin e pacientëve me obezitet
morbid në kondita kritike për jetën, sigurimin e një aksesi vaskular dhe urgjencat pas interventeve kirurgjikale bariatrike.
Rezultatet. Pacientët obezë janë në rrezik më të lartë për morbiditet dhe mortalitet dhe duhet pasur parasysh qe menaxhimi i
urgjencave në këto raste ndërlikohet nga ndryshimet fiziologjike kardio-pulmonare dhe nga çrregullimet specifike ne
metabolizmin e barnave.Ekziston një nevojë urgjente për të adaptuar protokollet klinike standarde për kujdesin ne urgjencë te
pacientëve me obezitet, duke adresuar si përshtatjet fizike ashtu edhe mbështetjen psikologjike të nevojshme.
Përfundime dhe diskutim. Menaxhimi i pacientëve obez në Departamentin e Urgjencës duhet të bazohet në kujdes të mirë klinik
dhe ndërhyrje te personalizuara. Rekomandimet përfshijne specifikat e trajtimit te kësaj kategorije pacientësh dhe zbatimin e
politikave publike që mbështesin menaxhimin korrekt te obezitetit dhe sëmundjeve bashkëshoqëruese të tij në mjediset e
urgjencës.
Rekomandime. Ekziston një nevojë e ngutshme për politika institucionale për të mbështetur kujdesin e pacientëve me obezitet
dhe për të krijuar protokolle klinike standarde për kujdesin e duhur ndaj këtyre pacientëve.
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Rezistenca ndaj diuretikëve
Saimir Seferi
Shërbimi i Nefrologji- Dialize- Transplant, Qendra Spitalore Universitare Nënë Tereza

Hyrje. Rezistenca diuretike nënkupton dështimin për të rritur ekskretimin renal te lëngjeve dhe natriumit (Na+) në
mënyrë të mjaftueshme për të lehtësuar mbingarkesën volumore, edemën ose kongjestionin, pavarësisht rritjes së
dozave të një diuretiku të anses në një nivel maksimal.

Qëllimi dhe objektivat. Rezistenca diuretike eshtë një prej shkaqeve kryesore te hospitalizimeve të përsëritura tek
pacientët me insuficence kardiake kronike dhe eshte një parashikues i vdekjes, por është e vështirë të diagnostikohet.

Materiale dhe metoda. Mekanizmat farmakokinetikë përfshijnë biodisponueshmërinë e ulët dhe të ndryshueshme të
furosemidit dhe kohëzgjatjen e shkurtër të të gjithë diuretikëve të anses gjë që u jep kohë veshkave për të rikthyer
humbjet e Na+ të shkaktuara nga diuretikët ne periudhën ndërmjet dozave.

Rezultatet. Mekanizmat patofiziologjikë të rezistencës diuretike përfshijnë një marrje ditore të papërshtatshme të lartë
të kripës që tejkalon humbjen akute të natriumit të shkaktuar nga diuretikët, dhe aktivizimin reflektor të sistemit nervor
intrarenalrenal. Mekanizmat e nefronit përfshijnë tolerancën tubulare që mund të zhvillohet edhe gjatë kohës që tubulat
renale janë të ekspozuara ndaj një doze të vetme diuretike, ose rithithje të shtuar në tubulin proksimal që kufizon
shpërndarjen në ansen e Henley, ose një rritje adaptive të riperthithjes se natriumit.

Përfundime dhe diskutim. Këto ofrojnë arsyetime për strategji të reja duke përfshirë përdorimin e njëkohshëm të
diuretikëve që bllokojnë këto segmente të nefronit dhe madje edhe bllokimin e njëpasnjëshëm të nefronit me diuretikë
të kombinuar në pacientët me insuficence kardiake dhe me rezistencë të rëndësishme ndaj diuretikëve.

Rekomandime. Diuretikët e anses janë thelbesore për dekongjestionin, por një qasje e individualizuar, e udhëhequr
nga parimet fiziologjike eshte esenciale.
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Mikrobiota e zorrës: një dritare e re për të kuptuar sëmundjet e
veshkave
Prof. Asoc. Erjola Likaj/Bolleke

Hyrje. Sëmundja kronike e veshkave (CKD) shoqërohet me disbiozë intestinale të theksuar, e karakterizuar nga
reduktimi i baktereve të dobishme dhe rritja e prodhimit të toksinave uremike. Ndryshimet në floren mikrobiale
kontribuojnë në inflamacion sistemik, stres oksidativ, disfunksion endotelial dhe fibrozë renale, duke përshpejtuar
progresionin e CKD.

Qëllimi dhe objektivat. Metabolitët e prodhuar nga mikrobiota, si indoksil sulfati, p-kresil sulfati dhe
trimetilaminë-N-oksidi (TMAO), akumulohen tek pacientët me funksion renal të dëmtuar dhe ushtrojnë efekte
nefrotoksike dhe proinflamatore.

Materiale dhe metoda. Evidencat e fundit tregojnë gjithashtu përfshirjen e disbiozës intestinale në hipertension,
nefropatinë diabetike, dëmtimin akut renal dhe komplikacionet tek pacientët në dializë apo pas transplantit renal.

Rezultatet. Strategjitë terapeutike të orientuara drejt mikrobiomës intestinale, përfshirë ndërhyrjet dietike, prebiotikët,
probiotikët, sinbiotikët, transplantimin e mikrobiotës fekale, kanë treguar rezultate premtuese në reduktimin e barrës
inflamatore dhe prodhimit të toksinave uremike. Përparimet në profilizimin e mikrobiomës dhe metabolomikë mund të
ofrojnë biomarkues të rinj për progresionin e sëmundjes dhe kujdesin e personalizuar nefrologjik.

Përfundime dhe diskutim. Kuptimi i ndërveprimeve molekulare dhe klinike midis mikrobiotës intestinale dhe
sëmundjeve renale mund të hapë perspektiva të reja terapeutike për ngadalësimin e progresionit të CKD dhe
përmirësimin e rezultateve renale dhe kardiovaskulare.

Rekomandime. Bashkëpunimi i ngushtë me Sherbimin e Mikrobiologjisë për detektimin e ndryshimeve disbiotike ne
pacientët tane si dhe impaktin ne progresionin apo agraviminin e formate te ndryshme te prekjes se veshkës.
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Dëmtimi renal akut në epokën e polifarmacisë: faktorët e
rrezikut
Nereida Spahia; Merita Rroji; Fatma Hoxha
Qendra Spitalore Universitare “Nënë Tereza”

Hyrje. Polifarmacia, e cila përkufizohet si përdorimi i 5 ose me shumë medikamenteve, është gjithnjë e më e
zakonshmetek adultë te moshuar, me komorbiditete. Ndërsa polifarmacia mund të jetë klinikisht enevojshme, ajo
shoqërohet me rrisk të konsiderueshëm për efekte anësore/ ngjarje tëpadëshiruara, përfshirë dëmtimin akut të
veshkave.

Qëllimi dhe objektivat. Ndërgjegjësimi për incidencën e dëmtimit akut të veshkave tek të rriturit e ekspozuar
ndajpolifarmacisë dhe evidentimi i faktorëve kryesorë të rriskut dhepopullatat në rrisk.

Materiale dhe metoda. Rishikimi i literaturës nxitet nga një studim rasti i fokusuar në trajtimin e një pacienti qëshfaq
dëmtim akut të veshkave për shkak të polifarmacisë, dhe komorbiditeteve.

Përfundime dhe diskutim. Polifarmacia shoqërohet me rrezik në rritje për dëmtim akut të funksionit renal,
veçanërishttek subjektet e moshuara me komorbiditete të shumëfishta. Marrja ne konsideratë e një sere faktorëve dhe
përshtatja e terapisë sipasriskut duhet aplikuar në praktikë për të përmirësuar sigurinë e barnave, veçanërisht
nëpopullatat në rrezik.

Rekomandime. Rekomandohet rishikimi i detajuar, i kujdesshëm i terapisë, vlerësimi i ndërveprimeve dheheqja nga
përdorimi i medikamenteve me risk të lartë për efekte të padëshirueshme, bazuar në balancën risk/ benefit.
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Preeklampsia si rrezik i dyfishtë
Ahmet Duraku
Nefrolog, QSUNT

Hyrje. Preeklampsia është një çrregullim hipertensiv i shtatzënisë që karakterizohet nga hipertensioni arterial dhe
proteinuria pas javës së 20-të të shtatzënisë. Ajo përbën një rrezik të dyfishtë për nënën dhe fetusin, duke qenë një nga
shkaqet kryesore të morbiditetit dhe mortalitetit feto-amtar

Qëllimi dhe objektivat. Qëllimi i këtij punimi është të paraqesë faktorët e rrezikut, mekanizmat fiziopatologjikë,
manifestimet klinike dhe ndikimin e preeklampsisë tek nëna dhe fetusi.

Materiale dhe metoda. Punimi bazohet në një analizë përshkruese të rasteve me preeklampsi, duke përfshirë të dhëna
epidemiologjike, klinike dhe statistikore. Të dhënat janë analizuar sipas grupmoshës, vendbanimit dhe faktorëve të
rrezikut për të evidentuar lidhjet statistikore.

Rezultatet. Preeklampsia u konstatua në 18% të rasteve të studiuara. U vu re një lidhje statistikisht e rëndësishme
midis moshës së nënës dhe shfaqjes së preeklampsisë (P=0.04), ndërsa nuk u gjet lidhje domethënëse me vendbanimin
(P=0.91).

Përfundime dhe diskutim. Preeklampsia mbetet një nga shkaqet kryesore të komplikacioneve dhe mortalitetit
feto-amtar. Identifikimi i hershëm i faktorëve të rrezikut dhe monitorimi i vazhdueshëm i nënës dhe fetusit janë
thelbësorë për përmirësimin e rezultateve të shtatzënisë.

Rekomandime. Rekomandohet depistimi i hershëm i grave shtatzëna me faktorë rreziku dhe ndjekja e rregullt
prenatale. Gjithashtu, nevojitet bashkëpunim multidisiplinar për diagnostikimin, monitorimin dhe trajtimin në kohë të
preeklampsisë.
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Flakja e graftit, infeksionet apo toksiciteti: roli diagnostik i
biopsisë renale në transplantin e veshkës
Amantia Imeraj1,2, Ariana Strakosha1, Majlinda Ikonomi3, Irda Rrugeja3

1 Departamenti i Nefrologjisë, Dializës dhe Transplantit, QSUT, Tiranë, Shqipëri
2 Programi i Doktoraturës në Mikrobiologji, Imunologji, Sëmundje Infektive dhe Transplante, Universiteti i Romës Tor Vergata, Romë, Itali
3 Departamenti i Anatomisë Patologjike, Laboratory Networks, QSUT, Tiranë, Shqipëri

Hyrje. Transplanti renal përben trajtimin optimal te insuficiencës renale terminale. Disfunksioni i graftit mund të
shfaqet me rritje të kreatininës, proteinuri ose ndryshime ekografike, por këto janë aspecifike. Flakja, infeksionet,
relapsi i sëmundjes bazë dhe toksiciteti nga imunosupresoret kërkojnë diagnozë diferenciale, veçanërisht kur
ekzaminimet e avancuara nuk janë të disponueshme.

Qëllimi dhe objektivat. U rishikua literatura për të vlerësuar rolin e biopsisë renale në diagnozën diferenciale të
disfunksionit të graftit, me fokus mbi përdorimin e saj në vendet me burime të kufizuara.

Materiale dhe metoda. U krye një rishikim narrativ i literaturës, duke përdorur termat: “kidney allograft biopsy”,
“rejection”, “BK virus nephropathy”, "CMV disease", “calcineurin inhibitor toxicity” dhe “Banff classification”. U
përfshinë udhëzime ndërkombëtare, dokumente konsensusi dhe review me vëmendje te veçantë mbi përdorimin e
biopsisë te graftit në kontekste me burime të kufizuara.

Rezultatet. Biopsia e graftit renal mbetet ekzaminimi referencë për diagnozën etiologjike të disfunksionit te
trasnplantit renal. Ajo mund të dallojë flakjen qelizore ose humorale, nefropatinë nga virusi BK, rikthimin e
glomerulopative dhe toksicitetin nga inhibitorët e kalcineurinës. Klasifikimi Banff standardizon përshkrimin e
lezioneve, ndërsa interpretimi duhet të integrohet me të dhënat klinike dhe laboratorike. Roli i biopsisë është
veçanërisht i rëndësishëm në vendet me burime të kufizuara, ku monitorimi imunologjik dhe virologjik nuk është
gjithmonë i disponueshëm.

Përfundime dhe diskutim. Biopsia e graftit renal është një mjet i rëndësishëm për diagnozën diferenciale dhe
orientimin e terapisë. Integrimi i gjetjeve histopatologjike me të dhënat klinike dhe laboratorike mundëson trajtim
specifik dhe identifikimin e dëmtimeve subklinike, veçanërisht në vendet me burime të kufizuara dhe akses të
reduktuar në ekzaminime të kushtueshme.

Rekomandime. Rekomandohet përdorimi i biopsisë së graftit në disfunksionin renal, me interpretim sipas klasifikimit
Banff dhe integrim me të dhënat klinike, laboratorike e virologjike, veçanërisht në qendrat me burime te kufizuara.
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Albuminuria: një marker i hershëm prognostik i disfunksionit
të graftit në transplantin renal
Ernisa Kokomani1; Matilda Imeraj2; Alma Idrizi2

1 Qendra Socio-Shëndetësore Nr. 9, Tiranë
2 Qendra Spitalore Universitare “Nënë Tereza”, Shërbimi Nefrologji – Dializë – Transplant, Tiranë

Hyrje. Transplanti renal mbetet trajtimi optimal për pacientët me insuficiencë renale terminale, megjithatë humbja e
graftit vazhdon të jetë një problem madhor pas transplantimit.
Albuminuria konsiderohet një marker potencial i dëmtimit glomerular, me rol të mundshëm dhe shumë të rëndësishëm
prognostik në ecurinë e graftit renal.

Qëllimi dhe objektivat. Të vlerësohet roli prognostik i Albuminurisë së matur 3 muaj post transplant në funksionin e
graftit renal, vlerësuar me eGFR dhe Kreatininën në muajin e 12.

Materiale dhe metoda. U realizua një studim retrospektiv observacional që përfshin 77 pacientë të transplantuar gjatë
periudhës 2015-2022. U studiuan kartelat mjekësore dhe u morën të dhënat laboratorike. U analizua albuminuria 24h,
kreatinina dhe eGFR në muajin 3, 6 dhe 12 post transplant.
Të dhënat u studiuan për të vlerësuar rolin prognostik që ka albuminuria në fatin e graftit renal post transplant.

Rezultatet. 40.3% e pacientëve ishin femra dhe 59.7% meshkuj; 74% ishin &lt;50 vjeç, ndërsa 26% janë ≥ 50 vjeç.
Albuminuria paraqiti ndryshim sinjifikant gjatë vitit të parë post-transplant (p&lt;0.01), ndryshe nga eGFR dhe
kreatinina. Albuminuria në muajin 3 tregoi korrelacion negativ me eGFR në muajin 12 (p&lt;0.01) dhe korrelacion
pozitiv me kreatininën në muajin 12 (p&lt;0.01). Pacientët me albuminuri të moderuar/të lartë paraqitën eGFR më të
ulët dhe kreatininë më të lartë krahasuar me grupin me albuminuri të ulët.

Përfundime dhe diskutim. Albuminuria e hershme post-transplant mund të përfaqësojë një marker të ndjeshëm të
disfunksionit të graftit renal. Sipas studimit tonë, rritja e hershme e vlerave të albuminurisë reflektohet me uljen e
eGFR dhe rritjen e kreatininës 1 vit post transplant, të dhëna këto që sugjerojnë për dëmtim të graftit renal.

Rekomandime. Albuminuria e hershme post-transplant mund të shërbejë si marker prognostik i funksionit të graftit
renal dhe të identifikojë pacientët me risk më të lartë për disfunksion të graftit renal post-transplant.
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Roli i vitaminës D në incidencën e infeksioneve te pacientët në
hemodializë
Denada Haxhiu1, Gilda Kuka2, Odeta Kuri1, Idario Xeka1, Glejdis Haxhiu1, Alma Idrizi3

1 Spitali Amerikan
2 Poliklinika e Specialiteteve Nr.3
3 QSUNT

Hyrje. Vitamina D është një hormon sekosteroid që ndërvepron me receptorët e Vitaminës D të shpërndarë në qelizat e
sistemit imunitar, përfshirë makrofagët, monocitet, neutrofilet, limfocitet T dhe B. [1] Pacientët me Sëmundje Renale
Kronike kanë risk të lartë për deficit të Vitaminës D për shkak të reduktimit të 1-alfa-hidroksilazës. [2]

Qëllimi dhe objektivat. Të vlerësohet lidhja ndërmjet niveleve të Vitaminës D dhe incidencës së infeksioneve te
pacientët në Hemodializë.

Materiale dhe metoda. Studimi është i tipit vëzhgues prospektiv longitudinal, ku u përfshinë 71 pacientë me
Sëmundje Renale Kronike, në Hemodializë për të paktën 6 muaj, nga të cilët 45 meshkuj dhe 26 femra. Periudha
kohore e studimit ishte nga maj 2025 deri në maj 2026. Pacientëve iu dozua niveli i Vitaminës D çdo 12 muaj dhe
markuesit inflamatorë çdo 3 muaj.

Rezultatet. Në studim 55 pacientë (77%) rezultuan me deficit të Vitaminës D. Mesatarja e vitaminës D ishte 19.20
ng/mL dhe u rrit në 23.10 ng/mL pas mjekimit. Gjatë periudhës 1 vjeçare të studimit 51 pacientë (71.8%) zhvilluan të
paktën një infeksion. Testi Mann–Whitney U tregon se ekziston një ndryshim statistikisht sinjifikativ në nivelet e
Vitaminës D midis pacientëve me dhe pa infeksion (p=0.044), duke sugjeruar se defiçiti i vitaminës D ishte më i
shpeshtë te pacientët me infeksion.

Përfundime dhe diskutim. Defiçiti i Vitaminës D është shumë i shpeshtë në pacientët që trajtohen me Hemodializë.
Pacientët me nivele më të ulëta të Vitaminës D kishin incidencë më të lartë të infeksioneve. Analiza statistikore tregoi
një lidhje statistikisht sinjifikante ndërmjet defiçitit të Vitaminës D dhe shfaqjes së infeksioneve (p=0.044).

Rekomandime. Monitorimi dhe korrigjimi i duhur i defiçitit të Vitaminës D mund të perbëjë një strategji të
rëndësishm për uljen e riskut të infeksioneve te pacientët në Hemodializë.
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Sëmundja renale kronike dhe aktiviteti fizik – shqyrtim
literature
Anisa Cenaj
Poliklinika e Specialiteteve Nr.3, Tiranë

Hyrje. Sëmundja renale kronike është një situatë progresive, me pasoja të rëndësishme për sistemin e kujdesit
shëndetësor dhe pacientin. Nevojiten strategji efikase, të përshkallëzuara dhe me kosto të ulët, të cilat mund të
plotësojnë më mirë përqasjet ekzistuese të trajtimit. Aktiviteti fizik duket një ndërhyrje premtuese, por akoma e
pashfrytëzuar.

Qëllimi dhe objektivat. Qëllimi i shqyrtimit të literaturës ekzistuese synon të sjellë një tablo të studimeve të cilat kanë
investiguar marrëdhënien midis sëmundjes renale kronike, progresionit të saj dhe aktivitetit fizik.

Materiale dhe metoda. U kërkuan punime shkencore në PubMed, Google Scholar dhe ScienceDirect, të 15 viteve të
fundit, duke përdorur fjalët kyçe sëmundje renale kronike, aktiviteti fizik, ushtrime fizike. U evidentuan studime
epidemiologjike observuese, studime intervencionale, meta-analiza dhe shqyrtime sistematike. Popullata e studiuar
përfshinte pacientë me sëmundje renale kronike të të gjitha stadeve.

Rezultatet. Të dhënat e përftuara tregojnë se aktiviteti fizik dhe programet ushtrimore të strukturuara përbëjnë një
alternativë strategjie jo-farmakologjike shumë premtuese për menaxhimin e sëmundjes renale kronike. Evidentohet
qartë evolucioni që ka pësuar kjo fushë e kërkimit shkencor. Prej të dhënave observuese mbi marrëdhënien midis
inaktivitetit fizik dhe rezultateve të dobëta, përpjekjet janë orientuar drejt studimeve më të sofistikuara të randomizuar,
meta-analizave, shqyrtimeve sistematike dhe guideline-ve të cilat e pozicionojnë aktivitetin fizik si pjesë integrale e
kujdesit të sëmundjes renale kronike.

Përfundime dhe diskutim. Pavarësisht zhvillimit të rëndësishëm të kërkimit shkencor, ka akoma paqartësi thelbësore.
Ndërkohë që është provuar në mënyrë konsistente se aktiviteti fizik përmirëson shëndetin kardiovaskular, funksionin
fizik dhe cilësinë e jetës, të dhënat definitive që ai ngadalëson në mënyrë të drejtpërdrejtë progresionin e sëmundjes
renale kronike janë jo konkluzive.

Rekomandime. Analiza e literaturës ekzistuese hedh dritë mbi disa të meta të punimeve shkencore të cilat evidentojnë
nevojën e studimeve të mirëprojektuara të kohortit.
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Qelizat mezangiale në nefropatinë diabetike: përtej rolit
mbështetës
Dr. Ambra Metasana, Prof. Dr. Ariana Strakosha, Dr. Amantia Imeraj
Shërbimi i Nefrologjisë – Dializë – Transplant Renal, Qendra Spitalore Universitare “Nënë Tereza”, Tiranë, Albania

Hyrje. Qelizat mezangiale janë komponentë kyç të glomerulit, me rol në ruajtjen e homeostazës dhe integritetit
strukturor. Evidencat e viteve të fundit kanë zgjeruar ndjeshëm kuptimin e funksioneve të tyre, duke i identifikuar si
ndërmjetës të rëndësishëm në zhvillimin dhe progresionin e nefropatisë diabetike.

Qëllimi dhe objektivat. Të analizohet roli i qelizave mezangiale në patogjenezën e nefropatisë diabetike, duke
theksuar funksionet e tyre përtej mbështetjes strukturore dhe kontributin në dëmtimin glomerular.

Materiale dhe metoda. U realizua një rishikim narrativ i literaturës në bazat e të dhënave PubMed, Scopus dhe Web
of Science. U përfshinë artikuj origjinalë dhe rishikues, të publikuar gjatë viteve 2021–2025, mbi rolin e qelizave
mezangiale në nefropatinë diabetike.

Rezultatet. Analiza e literaturës tregoi se qelizat mezangiale janë ndërmjetës aktivë të proceseve inflamatore dhe
fibrotike në nefropatinë diabetike. Aktivizimi i tyre nga hiperglicemia kronike nxit zgjerimin mezangial, depozitimin e
matricës jashtëqelizore dhe glomerulosklerozën, ndërsa ndërveprimi me podocitet dhe qelizat endoteliale përshpejton
progresionin e nefropatisë diabetike.

Përfundime dhe diskutim. Qelizat mezangiale luajnë rol qendror në patogjenezën e nefropatisë diabetike. Kuptimi i
mekanizmave molekularë dhe ndërveprimeve të tyre me qelizat e tjera glomerulare krijon bazë për zhvillimin e
strategjive të reja terapeutike për ngadalësimin e progresionit të sëmundjes.

Rekomandime. Thellimi i njohurive mbi biologjinë e qelizave mezangiale mbetet thelbësor për zhvillimin e terapive
më të sakta dhe të personalizuara në nefropatinë diabetike.
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Glomeruloskleroza fokale dhe segmentare primare: një
diagnozë, shumë dilema — individualizimi i trajtimit si
domosdoshmëri
Dr. Ilda Nasufi1, Dr. Nevi Pasko2

1 Rezidente në Nefrologji, Qendra Spitalore Universitare “Nënë Tereza”, Tiranë.
2 Shërbimi i Nefrologjisë dhe Hemodializës, Qendra Spitalore Universitare “Nënë Tereza”, Tiranë

Hyrje. Glomeruloskleroza fokale dhe segmentare (GSFS) është një podocitopati primare që përbën një nga shkaqet
kryesore të sindromës nefrotike tek të rriturit. Kortikoterapia mbetet trajtimi i linjës së parë, por prania e
komorbiditeteve me rrezik të lartë për komplikacione infektive dhe metabolike kërkon individualizimin e strategjisë
terapeutike.

Qëllimi dhe objektivat. Të diskutohet qasja diagnostike dhe dilema e imunosupresionit në FSGS primare me
komorbiditet kompleks: diabet mellitus tip 2 dhe status post-splenektomi.

Materiale dhe metoda. Paraqitet rasti i një pacienti 63-vjeçar me sindromë nefrotike, funksion renal të ruajtur dhe
biopsi renale diagnostikuese për GSFS . U krye një algoritëm i plotë diagnostik për përjashtimin e formave sekondare,
duke përfshirë ekzaminimet imunologjike, infektive dhe histopatologjike.

Rezultatet. Pacienti u paraqit me sindromë nefrotike të rëndë, me proteinuri >10 g/24 orë, hipoalbuminemi dhe edemë
të gjeneralizuar. Vlerësimi etiologjik përjashtoi shkaqet infektive, autoimmune dhe glomerulopatitë sekondare, duke
mbështetur diagnozën e GSFS primare. Duke qenë se pacienti ishte diabetik dhe post-splenektomi, përdorimi i
kortikosteroideve në dozë të plotë u konsiderua me rrezik të lartë për komplikacione metabolike dhe infektive. Pas
diskutimit multidisiplinar u zgjodh terapia me ciklosporinë, si strategji kortiko-kursyese, me monitorim të afërt klinik
dhe laboratorik.

Përfundime dhe diskutim. Ky rast ilustron rëndësinë e individualizimit të trajtimit të FSGS. Përzgjedhja e terapisë
duhet të balancojë potencialin për remision me profilin e sigurisë, veçanërisht në pacientët me komorbiditete që
kufizojnë përdorimin e kortikoterapisë.

Rekomandime. Vendimmarrja terapeutike në GSFS duhet të individualizohet sipas karakteristikave klinike,
histopatologjike të pacientit. Strategjitë kortiko-kursyese kërkojnë monitorim të proteinurisë, funksionit renal dhe
niveleve të inhibitorëve të kalcineurinës.
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Hematuria si sfidë diagnostike: seri rastesh me etiologji të
ndryshme renale dhe ekstrarenale
Bjeshkatore Selmani
Spitali Rajonal Kukës

Hyrje. Hematuria përfaqëson një nga manifestimet më të shpeshta në praktikën nefrologjike dhe mund të jetë shenjë e
patologjive beninje ose malinje. Diferencimi ndërmjet shkaqeve glomerulare dhe jo-glomerulare mbetet sfidues dhe
kërkon qasje sistematike, multidisiplinare dhe përdorim racional të metodave diagnostike.Hematuria është një
manifestim klinik i zakonshëm me etiologji të shumëllojshme.

Qëllimi dhe objektivat. Të demonstrohet rëndësia e diagnostikës diferenciale të hematurisë përmes rasteve klinike që
përfaqësojnë etiologji të ndryshme renale, urologjike, medikamentoze dhe gjinekologjike.

Materiale dhe metoda. U analizuan retrospektivisht katër pacientë të paraqitur me hematuri makroskopike ose
mikroskopike. Vlerësimi përfshiu anamnezën, ekzaminimin fizik, analizat laboratorike, sedimentin urinar,
ekzaminimet radiologjike, cistoskopinë dhe biopsinë renale kur ishte e indikuar. U krahasuan karakteristikat klinike,
qasja diagnostike dhe diagnoza përfundimtare.

Rezultatet. Rasti i parë u diagnostikua me nefropati IgA pas episodeve të përsëritura të hematurisë dhe konfirmimit
histologjik. Rasti i dytë rezultoi me karcinomë të fshikëzës urinare pas vlerësimit urologjik. Rasti i tretë paraqiti
hematuri të lidhur me nefropatinë nga antikoagulantët gjatë terapisë kronike. Rasti i katërt ishte një paciente me masë
uterine që simulonte hematuri urinare. Të gjitha rastet kërkuan strategji të ndryshme diagnostike dhe terapeutike

Përfundime dhe diskutim. Hematuria nuk duhet atribuar automatikisht patologjisë renale. Kombinimi i të dhënave
klinike, sedimentit urinar, imazherisë dhe konsultave multidisiplinare mundëson identifikimin e saktë të etiologjisë dhe
shmang vonesat diagnostike me pasoja potencialisht serioze për pacientin.

Rekomandime. Rekomandohet algoritëm i standardizuar diagnostik dhe bashkëpunim i hershëm ndërmjet nefrologut,
urologut, gjinekologut dhe mjekut të familjes në vlerësimin e hematurisë.
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Diagnostikimi i vonuar i sindromës Alport te një pacient
21-vjeçar me proteinuri të hershme: raport rasti
Paola Vasili
Mjeke prane Spitalit Rajonal Korçë

Hyrje. Sindroma Alport është një sëmundje gjenetike e trashëguar, e shkaktuar nga mutacione në gjenet që kodojnë
kolagjenin e tipit IV. Diagnostikimi i hershëm është thelbësor për ngadalësimin e progresit të sëmundjes dhe për
ofrimin e këshillimit gjenetik, megjithatë diagnoza shpesh vonohet tek pacientët që paraqiten vetëm me proteinuri.

Qëllimi dhe objektivat. Paraqitja e një rasti të Sindromës Alport të diagnostikuar në moshë adulte, pas një historie të
zgjatur proteinurie të padiagnostikuar, duke theksuar rëndësinë e vlerësimit të hershëm nefrologjik.

Materiale dhe metoda. Ky material paraqet një case report ,bazuar në të dhënat klinike, laboratorike dhe
histopatologjike të një pacienti 21-vjeçar me proteinuri persistente që nga mosha 12 vjecare. Të dhënat e
disponueshme u analizuan në mënyrë retrospektive për të vlerësuar ecurinë e proteinurisë dhe të funksionit renal,
progresionin e sëmundjes dhe procesin diagnostik që çoi në identifikimin e Sindromës Alport.
Kreatinina dhe eGFR në momentin e diagnostikimit.
Sasia e proteinurisë. Hematuria prezente.
Gjetjet e biopsisë renale. Imunohistokimi/mikroskopia elektronike dhe testi gjenetik.
Trajtimi që ka filluar.

Rezultatet. Pacienti mashkull, 21 vjeç, u paraqit për vlerësim nefrologjik për shkak të proteinurisë persistente me
histori që nga fëmijëria, e cila nuk ishte hetuar më parë në mënyrë të plotë.Pacienti paraqiste proteinuri ne urinen
porcionale 30mg/dL ne moshën 12 vjecare ndërsa proteinuari 24 orëve ishte 1.2g/24h dhe funksioni renali ruajtur me
kreatininën serike 0.8mg/dl. Vlerësimi klinik dhe laboratorik ne momentin e paraqitjes se paientit evidentoi përfshirje
renale, proteinuria 1.8g/24h dhe kreatinemi 2.3mg/dl, duke kërkuar ekzaminime të mëtejshme diagnostike. U krye
biopsia renale, e cila paraqiti gjetje histopatologjike të pajtueshme me sindromën Alport, duke konfirmuar diagnozën.
Pas vendosjes së diagnozës u krye vlerësimi i mëtejshëm i pacientit për stadifikimin e sëmundjes renale dhe trajtimin
më tej.

Përfundime dhe diskutim. Proteinuria persistente në moshë të re kërkon gjithmonë një vlerësim të plotë nefrologjik
dhe nuk duhet të konsiderohet një gjetje beninje. Sindroma Alport duhet të merret në konsideratë në diagnozën
diferenciale të pacientëve të rinj me alterime urinare të vazhdueshme. Diagnostikimi i hershëm është thelbësor për
fillimin e trajtimit dhe progresionin e sëmundjes.

Rekomandime. Rekomandohet që çdo pacient i ri me proteinuri persistente me ose pa hematuri prezente të vlerësohet
në mënyrën e duhur. Biopsia renale është gold standart në shumicën e sëmundjeve renale.
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Hipertensioni arterial – sëmundje dinamike reno-molekulare: nga
çrregullimi i kontrollit afatgjatë të presionit arterial drejt
aktivizimit mezangial, inflamacionit, glomerulosklerozës dhe
terapive të targetuara
Ronaldo Demhasaj
QSUT

Hyrje. Hipertensioni arterial është një çrregullim kompleks, ku veshka luan rol qendror në kontrollin afatgjatë të presionit
arterial. Evidencat moderne tregojnë se stresi hemodinamik aktivizon mekanotransduksionin mezangial, inflamacionin dhe
fibrozën, duke lidhur hipertensionin me progresionin e glomerulosklerozës dhe sëmundjes kronike të veshkës.
Qëllimi dhe objektivat. Të analizohet evidenca mbi mekanizmat reno-molekularë të hipertensionit, roli i aktivizimit
mezangial dhe potenciali i fenotipeve biologjike për të orientuar drejt terapive të personalizuara nefroprotektive.
Materiale dhe metoda. U realizua një review sistematike sipas udhëzimeve PRISMA duke kërkuar literaturën në
PubMed/MEDLINE, Embase, Scopus dhe Web of Science. U përfshinë studime klinike, eksperimentale, që analizonin
hipertensionin, mekanotransduksionin, aktivizimin mezangial, RAAS, stresin oksidativ, inflamacionin, fibrozën dhe
strategjitë moderne terapeutike në nefropatinë hipertensive.
Rezultatet. Sinteza sistematike PRISMA tregon se nefropatia hipertensive përbën një spektër dinamik fenotipesh
biologjikë të ndërthurur, jo entitet homogjen. Dëmtimi renal varet nga mekanotransduksioni, RAAS, stresi oksidativ,
inflamacioni, dëmtimi podocitar, hipoksia dhe çrregullimet metabolike, që konvergojnë në aktivizimin mezangial,
prodhimin e matriksit dhe glomerulosklerozën. Në stadet e avancuara shfaqet kujtesa epigjenetike profibrotike, duke ruajtur
fibrozën edhe pas normalizimit të presionit arterial. Terapia aktuale mbështetet në ACEi, ARB, SGLT2i dhe finerenon,
ndërsa strategjitë e reja molekulare synojnë mekanotransduksionin dhe fibrozën renale.
Përfundime dhe diskutim. Hipertensioni arterial duhet konsideruar një proces biologjik kompleks ku veshka, nëpërmjet
stresit hemodinamik, aktivizimit mezangial, inflamacionit dhe fibrozës, përcakton progresionin renal. Identifikimi i
fenotipeve biologjike dhe targetimi i rrugëve molekulare si RAAS, TGF-β/SMAD dhe mekanizmat inflamatorë hap
perspektiva për terapi të personalizuara nefroprotektive.
Rekomandime. Rekomandohen studime prospektive dhe kliniko-eksperimentale për validimin e biomarkerëve të
aktivizimit mezangial, fenotipizimin biologjik të hipertensionit dhe vlerësimin e terapive të personalizuara që synojnë
inflamacionin, fibrozën dhe mekanizmat molekularë renalë.
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Analizë përshkruese e fushës së veprimtarisë së spitaleve
publike dhe autonomisë spitalore në Shqipëri: nga spitalet
buxhetore te spitalet autonome, studim analitik 2020–2030
Rudina Degjoni1

1 Qendra Spitalore Universitare «Nënë Tereza» (QSUT)

Korrespondenca: rudina.degjoni@shendetesia.gov.al

Autonomia spitalore përfaqëson një drejtim kyç në reformimin e sistemeve publike të kujdesit shëndetësor, duke
synuar kalimin nga modelet tradicionale të administrimit të centralizuar dhe kontrollit buxhetor drejt institucioneve
spitalore më fleksibile, të orientuara drejt performancës dhe llogaridhënëse. Ky studim analizon zhvillimin e
autonomisë spitalore në Shqipëri gjatë periudhës 2020–2030, me fokus transformimin e spitaleve publike nga njësi
kryesisht të varura nga buxheti në institucione me autonomi më të madhe organizative, menaxheriale dhe financiare.
Qëllimi i studimit është të përshkruajë dhe analizojë fushën e veprimtarisë dhe funksionet e spitaleve publike,
ndryshimet në mekanizmat e financimit dhe menaxhimit, si dhe ndikimin e mundshëm të autonomisë më të madhe në
përdorimin e burimeve, performancën institucionale dhe ofrimin e shërbimeve shëndetësore. Studimi do të përdorë një
qasje analitike përshkruese dhe krahasuese, duke u mbështetur në të dhëna institucionale, tregues financiarë e
operacionalë, kuadrin ligjor dhe rregullator kombëtar dhe matës të performancës spitalore. Periudha 2020–2022 do të
shqyrtohet si faza përgatitore dhe e ngritjes së kuadrit institucional për autonominë spitalore, ndërsa periudha
2023–2030 do të konsiderohet periudha e zbatimit, konsolidimit dhe vlerësimit të reformës.
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Kombinimi i terapive hipolipemiante gjatë shtrimit fillestar për
sindromën koronare akute: strategji për reduktimin e hershëm
të rrezikut rezidual kardiovaskular
Prof. Dr. Alban Dibra

Hyrje. Pacientët me sindromë koronare akute (SKA) paraqesin rrezik shumë të lartë për ngjarje kardiovaskulare të
përsëritura, veçanërisht në muajt e parë pas episodit akut. Evidencat e fundit mbështesin fillimin e hershëm të terapisë
së kombinuar hipolipemiante për të arritur objektivat e LDL-C dhe për të reduktuar rrezikun rezidual.

Qëllimi dhe objektivat. Të vlerësohet ndikimi i fillimit të terapisë së kombinuar hipolipemiante gjatë hospitalizimit në
arritjen e objektivave të LDL-C dhe në reduktimin e ngjarjeve kardiovaskulare.

Materiale dhe metoda. U krye një rishikim narrativ i literaturës duke analizuar udhëzimet ESC 2023 dhe studimet
kryesore klinike mbi statinat me intensitet të lartë, ezetimibin dhe inhibitorët e PCSK9 te pacientët me SKA. U
vlerësuan rezultatet mbi reduktimin e LDL-C, arritjen e objektivave terapeutike dhe ndikimin në ngjarjet madhore
kardiovaskulare.

Rezultatet. Kombinimi i hershëm i statinës me intensitet të lartë dhe ezetimibit mundësoi arritjen e objektivit LDL-C
(<55 mg/dL) te një përqindje dukshëm më e lartë e pacientëve krahasuar me monoterapinë. Te pacientët me rrezik
shumë të lartë, shtimi i inhibitorëve të PCSK9 siguroi ulje shtesë të LDL-C deri në 60% dhe reduktoi ngjarjet
kardiovaskulare të përsëritura. Fillimi i trajtimit gjatë hospitalizimit u shoqërua me aderencë më të mirë dhe
intensifikim më të hershëm terapeutik.

Përfundime dhe diskutim. Hospitalizimi për SKA përfaqëson momentin optimal për fillimin e terapisë së kombinuar
hipolipemiante. Kjo strategji rrit mundësinë e arritjes së objektivave lipidike, redukton rrezikun rezidual
kardiovaskular dhe përmirëson rezultatet klinike në ndjekjen afatgjatë.

Rekomandime. Rekomandohet fillimi rutinë i kombinimit statinë me intensitet të lartë plus ezetimib gjatë
hospitalizimit, me shtim të inhibitorëve të PCSK9 te pacientët që mbeten mbi objektivin e LDL-C.
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Obeziteti si forca shtytëse e sindromës
kardiovaskulare–renale–metabolike (CKM): nga faktor rreziku
në objektiv terapeutik
Prof. Dr. Myftar Barbullushi
Nefrolog, Klinika Private “Med.al”

Hyrje. Sindroma Kardiovaskulare–Renale–Metabolike (Cardiovascular–Kidney–Metabolic, CKM), e prezantuar së
fundmi nga Shoqata Amerikane e Zemrës (AHA), përfaqëson një ndryshim të rëndësishëm në mënyrën e kuptimit të
marrëdhënieve ndërmjet obezitetit, çrregullimeve metabolike, sëmundjes kronike të veshkave dhe sëmundjeve
kardiovaskulare. Në vend që këto patologji të trajtohen si entitete të ndara, sindroma CKM i konsideron ato si
manifestime të ndërlidhura të një procesi sistemik të përbashkët, të nxitur nga inflamacioni kronik, rezistenca ndaj
insulinës, aktivizimi neurohormonal, disfunksioni endotelial dhe çrregullimet e indit dhjamor.

Qëllimi dhe objektivat. Roli qendror i obezitetit në zhvillimin e sindromës CKM, të analizohen mekanizmat
patofiziologjikë që lidhin indin dhjamor me dëmtimin kardiovaskular, renal, si dhe të shqyrtohen zhvillimet më
tefundit terapeutike.

Materiale dhe metoda. Ky prezantim bazohet në analizën e literaturës bashkëkohore dhe të provave klinike që
vlerësojnë ndikimin e obezitetit në zhvillimin e sindromës CKM. Janë shqyrtuar mekanizmat biologjikë që
kontribuojnë në progresionin e sëmundjes, si dhe evidencat mbi efektivitetin e agonistëve të receptorit të peptidit-1 të
ngjashëm me glukagonin (GLP-1 RA), inhibitorëve të bashkëtransportuesit natrium-glukozë tip 2 (SGLT2),
bllokuesve të sistemit reninë–angiotenzinë.

Rezultatet. Obeziteti është identifikuar si faktori kryesor që nxit zhvillimin e sindromës CKM. Akumulimi i tepërt i
indit dhjamor favorizon depozitimin e yndyrës ektopike, inflamacionin kronik me intensitet të ulët, stresin oksidativ,
aktivizimin e sistemit reninë–angiotenzinë–aldosteron, hiperaktivitetin e sistemit nervor simpatik dhe hiperfiltrimin
glomerular, duke përshpejtuar dëmtimin e zemrës dhe të veshkave.Rreziku për CKM rritet edhe tek individët pa diabet,
duke theksuar rëndësinë e identifikimit dhe ndërhyrjes së hershme.

Përfundime dhe diskutim. Zhvillimet e fundit terapeutike kanë ndryshuar ndjeshëm qasjen ndaj obezitetit, duke e
konsideruar atë një sëmundje të trajtueshme dhe jo vetëm një faktor rreziku. Kombinimi i agonistëve GLP-1 me
inhibitorët SGLT2, bllokuesit e sistemit reninë–angiotenzinë dhe antagonistët josteroidalë të receptorit
mineralokortikoid përbën bazën e strategjisë moderne të trajtimit të sindromës CKM. Menaxhimi i hershëm dhe
multidisiplinar mund të ngadalësojë progresionin e sëmundjes dhe të parandalojë dëmtimin e pakthyeshëm të
organeve.

Rekomandime. Të forcohet bashkëpunimi multidisiplinar ndërmjet kardiologëve, nefrologëve, endokrinologëve dhe
mjekëve të familjes për diagnostikim dhe trajtim optimal.Të promovohet qasja e personalizuar për reduktimin e
rrezikut kardiovaskular dhe renal afatgjatë.
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Brishtësia klinike dhe multimorbiditeti: drejt një
vendimmarrjeje të individualizuar për pacientin kompleks
Eneida Hoxha1, Pandush Pojani1, Ledio Collaku1, Somida Kuka1; Xhesika Habilaj1, Margarita Gjata1

1 Qendra Spitalore Universitare "Nënë Tereza", Departamenti i Mjekësisë Interne, Tiranë, Shqipëri

Hyrje. Rritja e jetëgjatësisë dhe përparimet e bëra në trajtimin e sëmundjeve kronike kanë shtuar numrin e pacientëve
me multimorbiditet, trajtime të shumëfishta dhe rezervë biologjike e funksionale të kufizuar. Në këtë realitet klinik,
zbatimi i veçuar i udhëzimeve për secilën sëmundje mund të krijojë objektiva terapeutike të papërputhshme, barrë më
të lartë trajtimi dhe rrezik më të madh për efekte të padëshiruara.

Qëllimi. Të evidentojë rëndësinë e brishtësisë klinike dhe multimorbiditetit në përshtatjen e vendimmarrjes
diagnostike dhe terapeutike te pacienti kompleks në Mjekësinë Interne.

Materiale dhe metoda. U realizua një përmbledhje e strukturuar e literaturës dhe udhëzimeve bashkëkohore mbi
brishtësinë klinike, multimorbiditetin, individualizimin e objektivave terapeutike dhe vendimmarrjen e përbashkët, me
fokus pacientët me hipertension arterial, diabet mellitus, sëmundje renale kronike dhe insuficiencë kardiake.

Rezultatet. Të dhënat e literaturës sugjerojnë se brishtësia klinike, e përkufizuar si reduktim i rezervës biologjike dhe
funksionale përballë stresorëve akutë ose kronikë, shoqërohet me rrezik më të lartë për rrëzime, hipotension,
hipoglicemi, dëmtim akut renal, hospitalizime dhe humbje të pavarësisë funksionale. Te pacientët me multimorbiditet,
objektivat standarde të kontrollit të presionit arterial, kontrollit glicemik dhe intensifikimit terapeutik duhet të
vlerësohen në raport me gjendjen funksionale, tolerancën ndaj trajtimit, barrën terapeutike dhe preferencat individuale
të pacientit.

Përfundime dhe diskutim. Mjekësia e personalizuar nuk kufizohet te biomarkerat, gjenetika apo inteligjenca
artificiale. Ajo fillon me vlerësimin e rezervës biologjike, funksionale, njohëse dhe sociale të pacientit. Udhëzimet
mbeten themelore, por te pacienti vulnerabël ato duhen përshtatur me gjendjen klinike, funksionale dhe prioritetet
individuale të pacientit, duke balancuar përfitimin e pritshëm, rrezikun e dëmit dhe objektivat e kujdesit.

Rekomandime. Në vlerësimin internistik të pacientit kompleks duhet të integrohen në mënyrë sistematike identifikimi
i hershëm i brishtësisë klinike, rivlerësimi periodik i objektivave terapeutike, reduktimi i barrës së trajtimit dhe
vendimmarrja e përbashkët me pacientin dhe familjen.
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Pacienti diabetik me albuminuri: a po humbasim dritaren e
mbrojtjes kardiorenale?
Pandush Pojani, Eneida Hoxha, Ledio Collaku, Jonara Hoxha, Xhesika Habilaj, Margarita Gjata
Qendra Spitalore Universitare "Nënë Tereza", Departamenti i Mjekësisë Interne, Tiranë, Shqipëri

Hyrje. Sëmundja diabetike renale është një komplikacion i rëndësishëm i diabetit mellitus tip 2 dhe shoqërohet me
progresion të sëmundjes renale kronike dhe rritje të riskut kardiovaskular. Albuminuria përfaqëson një shenjë të
hershme të dëmtimit renal dhe treguese e pavarur e riskut kardiorenal, por mbetet e nënvlerësuar ose e pamonitoruar
sistematikisht.

Qëllimi dhe objektivat. Të theksojë rëndësinë e identifikimit të hershëm të albuminurisë dhe rolin e saj në
stratifikimin e riskut dhe në orientimin e trajtimit kardio-renal te pacientët me diabet mellitus tip 2.

Materiale dhe metoda. U realizua një përmbledhje e strukturuar e literaturës dhe udhëzimeve bashkëkohore mbi
diagnostikimin dhe menaxhimin e sëmundjes diabetike renale. U analizuan të dhënat mbi vlerën prognostike të raportit
albuminë/kreatininë urinare, eGFR-së dhe efektet e terapive me përfitim kardiorenal.

Rezultatet. Vlerësimi i kombinuar i albuminurisë dhe eGFR-së mundëson stratifikim më të saktë të riskut sesa
përdorimi i secilit parametër veçmas. Pacientët me albuminuri mund të paraqesin risk të lartë kardiorenal edhe kur
eGFR-ja është e ruajtur dhe kontrolli glicemik është i pranueshëm. Trajtimi i hershëm redukton progresionin renal dhe
ngjarjet kardiovaskulare. Te pacientët me albuminuri persistente dhe risk rezidual, finerenoni përfaqëson një mundësi
shtesë terapeutike, me monitorim të kujdesshëm të kaliumit dhe funksionit renal.

Përfundime dhe diskutim. Albuminuria nuk duhet të konsiderohet vetëm si gjetje laboratorike, por si sinjal i hershëm
i dëmtimit kardiorenal. Depistimi sistematik dhe ndërhyrja e hershme mund të parandalojnë humbjen e një dritareje të
rëndësishme terapeutike.

Rekomandime. Te pacientët me DM tip 2 duhet të kryhet periodikisht vlerësimi i raportit albuminë/kreatininë urinare
dhe eGFR-së, stadifikim të plotë të riskut, optimizim të terapisë kardiorenale dhe monitorim të rregullt.
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Menaxhimi holistik i sindromës kardio-reno-metabolike:
ndryshimi i një paradigme
Nereida Xhabija; Juliana Karanxha; Entela Puca
Spitali Amerikan 2

Hyrje. Sindroma Kardio–Reno–Metabolike (CKM) është një kornizë e re që përshkruan ndërlidhjen mes këtyre
sëmundjeve. Ky model po shihet si një paradigmë e re që mund të ulë ndjeshëm barrën globale të sëmundjeve kronike
sepse kujdesi nuk fokusohet vetëm te një organ, por te sistemi i ndërlidhur kardio–renal–metabolik.

Qëllimi dhe objektivat. Të vlerësohet roli i terapive novatore dhe rekomandimeve të fundit të ESC në përmirësimin e
rezultateve kardiovaskulare tek pacientët me rrezik të lartë kardiovaskular, veçanërisht tek pacientët me diabet
mellitus.

Materiale dhe metoda. U krye një rishikim dhe sintezë e studimeve të randomizuara të kontrolluara (RCT) mbi
terapitë novatore të disponueshme deri më sot, si edhe e udhëzimeve më të fundit të ESC. Analiza u fokusua në
rezultatet kardiovaskulare tek pacientët me rrezik të lartë kardiovaskular, veçanërisht tek pacientët me diabet mellitus
tip 2 (T2D).

Rezultatet. Evidenca e fundit mbështet përdorimin më të hershëm të terapive me përfitim të provuar kardiovaskular
përtej kontrollit glikemik. Inhibitorët e SGLT2 kanë treguar reduktim të shtrimeve për insuficiencë kardiake dhe
ngadalësim të përparimit të sëmundjes renale. Agonistët e receptorit GLP-1 kanë reduktuar në mënyrë të qëndrueshme
ngjarjet madhore kardiovaskulare, vdekshmërinë kardiovaskulare dhe rrezikun e goditjes në tru, duke përmirësuar
njëkohësisht profilin metabolik dhe inflamator. Përfitimet e tyre duket se shtrihen përmes mekanizmave të shumtë,
përfshirë mbrojtjen endoteliale, reduktimin e inflamacionit sistemik dhe ndërveprimet e favorshme kardio-renale.
Zbatimi i këtyre rekomandimeve në praktikën e përditshme mundëson ndërhyrje më të hershme dhe menaxhim më të
integruar të pacientit.

Përfundime dhe diskutim. Evidencat e fundit mbështesin përdorimin e hershëm të terapive me përfitim të provuar
kardiovaskular përtej kontrollit glikemik tek pacientët me T2D. Inhibitorët e SGLT2 reduktojnë shtrimet për
insuficiencë kardiake dhe ngadalësojnë progresionin e sëmundjes renale, ndërsa agonistët e receptorit GLP-1 ulin
ngjarjet madhore kardiovaskulare, vdekshmërinë kardiovaskulare dhe rrezikun e insultit.

Rekomandime. Menaxhimi multidisiplinar kardiometabolik është një qasje moderne që synon të trajtojë në mënyrë të
integruar sëmundjet e zemrës, veshkave dhe metabolizmit. Ai bazohet në bashkëpunimin e ngushtë midis disa
specialiteteve.
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Roli i ndryshimeve klimatike në rritjen e prevalencës dhe
rëndesës së alergjive respiratore
Blerina Bregu (Hoxha)1; Eris Mësonjësi2

1 Institucion mjekësor privat
2 QSUT

Hyrje. Prevalenca e alergjive respiratore është duke njohur rritje të dukshme në nivel global duke nxitur nevojën për
studime në determinimin e shkaqeve të mundshme, ndër të cilat edhe ato lidhur me klimën.

Qëllimi dhe objektivat. Studimi i ndotjes atmosferike dhe ndryshimet që ato induktojnë në aerobiologji, përfshirë
numrin dhe karakteristikat fiziko-kimike të alergenëve të ajrit kryesisht poleneve dhe sporeve të mykut.

Materiale dhe metoda. U analizuan studimet e fundit të cilat sugjerojnë se një rritje prej 4 milion astmash në moshat
pediatrike i atribuohet ekspozimit ndaj ndotjes së trafikut. Përdorimi i lëndëve djegëse fosile është burimi kryesor i
CO2 dhe grimcave partikulare, të cilat nëpërmjet efektit serë kanë sjellë rritje të temperaturave dhe sasisë së reshjeve.

Rezultatet. Zgjatja e sezoninit polenik dhe rritja e sasisë së poleneve ka zgjatur periudhën e ekspozimit. Janë zgjeruar
zonat ku mund të rriten bimë me polene shumë alergjizuese. Gazrat dhe grimcat e prodhuara nga ndotja ndryshojnë
përbërjen biokimike të poleneve duke rritur alergenicitetin e tyre. Rreshjet dhe permbytjet rrisin lageshtinë në ndertesa
duke krijuar kushte për zhvillimin e sporeve të mykut. Nderkohë stuhitë shoqërohen me fenomenin “ thunderstrom
asthma”.

Përfundime dhe diskutim. Gjithnjë e me shumë po veretohet roli i ndryshimeve klimatike të cilat në mënyre direkte
ose indirekte po ndikojnë në rritjen jo vetëm të prevalencës por edhe gravitetit të patologjive alergjike respiratore, me
theks të vecantë mbi astmën.

Rekomandime. Të hartohen rekomandime konkrete, bazuar mbi te dhëna të aerobiologjisë, drejtuar institucioneve
politikë-bërëse për uljen sa më të madhe të ndotjes nga gazrat me efekt serë.
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Analiza e simptomave respiratore, astmës dhe përdorimit të
medikamenteve tek të rriturit në Prizren
Violeta Lokaj-Berisha; Besa Gacaferri Lumezi; Valbona Zhjeqi; Luljeta Ahmetaj
Universiteti i Prishtinës, Fakulteti i Mjekësisë

Hyrje. Simptomat respiratore dhe astma përbëjnë një barrë për shëndetin publik në nivel global. Të dhënat mbi
prevalencën e simptomave respiratore dhe barrën e astmës tek të rriturit në Kosovë mbeten të kufizuara.

Qëllimi dhe objektivat. Ky studim synoi të vlerësojë simptomat respiratore, astmën, prdorimin e medikamenteve dhe
barrën e smundjes tek të rriturit, prindër/kujdestar të nxënësve të grup moshës 13-14 vjeç.

Materiale dhe metoda. Studimi i realizuar është i tipit tansverzal në kuadër të Global Asthma Network (GAN), faza e
I-rë, duke përfshirë 2,712 pjesëmarrës të rritur. Të dhënat u mblodhën përmes pyetësorëve të standardizuar të GAN.
Variablat kategorike u paraqitën si frekuenca dhe përqindje, ndërsa krahasimet sipas gjinisë u realizuan me testin
Chi-square. Për faktorët e lidhur me hospitalizimin u përdor regresioni logjistik.

Rezultatet. Mosha mesatare e pjesëmarrësve ishte 42.19 ± 6.12 vjet. Problemet me frymëmarrjen u raportuan nga
14.7%, fishkëllima në krahëror gjatë 12 muajve të fundit nga 6.6%, astma e vetëraportuar dhe astma e diagnostikuar
nga mjeku nga 1.4% dhe 3.1%, respektivisht. Përdorimi i medikamenteve inhalatore dhe orale u raportua nga 4.5% dhe
6.0% e pjesëmarrësve. Vizitat urgjente te mjeku, vizitat në emergjencë dhe hospitalizimet na 4.4%, 2.4% dhe 2.0%.
Femrat kishin gjasa më të larta për hospitalizim krahasuar me meshkujt (OR=3.90; 95% CI 1.55-9.82; p=0.004),
ndërsa fishkëllima në kraharor u shoqërua fort me hospitalizimin (OR=9.71; 95% CI: 4.29-22.02; p<0.001). Meshkujt
raportuan më shpesh fishkëllimë lidhur me punën (p=0.004) dhe largim nga puna për shkak të simptomave respiratore.

Përfundime dhe diskutim. Simptomat respiratore ishin më të shpeshta sesa astma e raportuar ose diagnostikuar.
Dallime gjinore u identifikuan në barrën e sëmundjes, ndërsa wheezing-u rezultoi si faktor I fortë I lidhur me
hospitalizimin.

Rekomandime. Këto gjetje mbështesin nevojën për analiza të mëtejshme të faktorëve profesionalë, ekspozimeve
mjedisore dhe karakteristikave klinike të lidhura me simptomat respiratore dhe astmën.
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Biologjikët e rinj në trajtimin e dermatitit atopik
Dr. Dorisa Bletaj, MD1; Prof. Asoc. Eris Mësonjësi, MD, PhD2
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2 Spitali Universitar “Nënë Tereza”

Hyrje. Dermatiti atopik (DA) është sëmundje inflamatore kronike e lëkurës, që rezulton nga ndërveprimi i
predispozicionit gjenetik, dëmtimit të barrierës epidermale, çrregullimit të imunitetit të tipit 2, disbiozës mikrobiale,
dhe faktorëve mjedisorë. Përparimet në kuptimin e patogjenezës së DA kanë mundësuar zhvillimin e terapive
biologjike të synuara.

Qëllimi dhe objektivat. Të rishikohen terapitë biologjike dhe të targetuara aktuale për dermatitin atopik, me fokus në
efikasitetin, sigurinë, mekanizmin e veprimit dhe rolin e tyre në strategjitë moderne të trajtimit.

Materiale dhe metoda. U krye një rishikim narrativ i literaturës së publikuar, duke analizuar të dhënat më të fundit
mbi trajtimet konvencionale, terapitë biologjike dhe molekulat e vogla të synuara për dermatitin atopik. U vlerësuan
provat nga studimet klinike, studimet e zgjatura të ndjekjes dhe të dhënat nga praktika reale, me theks në terapitë që
targetojnë Il-4, Il-13, IL-31, dhe rrugët JAK.

Rezultatet. Megjithëse emolientët, kortikosteroidët topikë dhe inhibitorët e kalcineurinës mbeten terapitë e linjës së
parë, trajtimet biologjike kanë përmirësuar ndjeshëm rezultatet në trajtimin e DA të moderuar deri në rëndë.
Dupilumabi ka treguar efikasitet dhe siguri të qëndrueshme në të gjitha grupmoshat. Tralokinumabi dhe lebrikizumabi
ofrojnë frenim selektiv të IL-13, ndërsa nemolizumabi redukton pruritin përmes bllokimit të receptorit IL-31.
Inhibitorët JAK përbëjnë alternativa shtesë terapeutike, megjithëse agjentët sistemike kërkojnë monitorim të
kujdesshëm të sigurisë, vecanërisht tek pacientët e rinj.

Përfundime dhe diskutim. Terapitë biologjike kanë transformuar trajtimin e Dermatitit Atopik duke ofruar opsione
terapeutike efektive të bazuara në mekanizmat patogjenetikë të sëmundjes. Këto trajtime përmirësojne kontrollin e
sëmundjes , përmirësojnë cilësinë e jetës, si dhe kanë ndikuar pozitivisht në ecurinë e sëmundjes, duke kufizuar
progresionin e saj dhe zhvillimin e komorbiditeteve atopike.

Rekomandime. Studimet e ardhshme duhet të prioritizojnë përzgjedhjen e trajtimit të udhëhequr nga biomarkerët,
kërkimet krahasuese të efikasitetit dhe strategjitë e optimizuara të sekuencimit të terapive me biologjikë.
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Komponentët molekularë te fëmijët e sensibilizuar ndaj
akarieneve
Edina Zhabjaku1; Julijana Asllani2; Prof. Dr. Etleva Qirko Loloçi2
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Hyrje. Alergjia nga akarienet është faktor i rëndësishëm rreziku për shfaqjen e rhinitit alergjik dhe astmës bronkiale.
Profili i komponentëve molekular në sensibilizim është thelbësor për diagnozën e saktë dhe trajtimin e personalizuar
me imunoterapi alergen specifike.

Qëllimi dhe objektivat. Të vlerësohen profilet e sensibilizimit IgE- vartës në nivel molekular ndaj akarieneve tek
mosha nën 18 vjeç në Shqipëri.

Materiale dhe metoda. Studim retrospektiv, cross-sectional, u morën në studim 228 persona të moshës 0-18 vjeç, me
sëmundje alergjike të dyshuara apo/ose të diagnostikuara, që kryen testin e ALEX2® multiplex gjatë vitit 2025. U
vlerësuan 75 prej tyre që rezultuan pozitiv ndaj akarieneve.

Rezultatet. Rezultuan pozitiv ndaj akarieneve afërsisht 33%, ku 60% e tyre shfaqnin sensibilizim të rëndë klasa 4.
Komponentët më të shpeshtë ishin Der p 2 (60%), Der p 1 (58.7%), Der f 2 dhe Der p 23 (57.3% secili); komponentët
minorë (Blo t 21, Der p 20) ishin të rrallë (<5%). Rezultuan të polisensibilizuar 70%. U vunë re korrelacione të forta
midis Der p 2/Der f 2 (r=0.94) dhe Der p 10/Blo t 10 (r=0.96), duke sugjeruar për reaksione të kryqëzuara.

Përfundime dhe diskutim. Sensibilizimi ndaj akarieneve ishte kryesisht i shkallës së lartë dhe i nxitur nga
komponentët kryesorë të Dermatofagëve. Studimet e fundit në vende të ndryshme po përqendrohen tek njohja e
profileve molekulare të IgE-ve për të parashikuar ecurinë e sëmundjeve alergjike.

Rekomandime. Përzgjedhja e pacientëve alergjikë ndaj akarieneve duke përdorur testet me komponentët molekular
mund të rrisë suksesin e imunoterapisë alergen specifike.
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Epoka e re e menaxhimit të alergjive ushqimore: nga shmangia
drejt parandalimit dhe trajtimit aktiv
Julijana Asllani1, Edina Zhabnjaku2, Etleva Qirko1

1 Universiteti i Mjekësisë, Tiranë, Shqipëri
2 Spitali Universitar i Traumës, Tiranë, Shqipëri

Hyrje. Alergjia ushqimore (AU) përbën një problem shëndetësor global në rritje, veçanërisht tek fëmijët, me ndikim të
rëndësishëm në cilësinë e jetës, ushqyerje, mirëqenien psikologjike dhe përdorimin e shërbimeve shëndetësore.
Tradicionalisht, menaxhimi është bazuar kryesisht në evitimin strikt të alergenit shkaktar dhe trajtimin e reaksioneve
alergjike aksidentale. Megjithatë, përparimet në parandalim, diagnostikim, dhe menaxhimin afatgjatë te alergjisë ushqimore
kanë ndryshuar ndjeshëm këtë paradigmë. Futja e hershme ne diete te ushqimeve te konsideruara me risk te lartë për AU,
metodat e avancuara diagnostikuese, imunoterapia orale (OIT) dhe terapitë biologjike po bëhen pjesë gjithnjë e më e
rëndësishme e menaxhimit modern të alergjive ushqimore.
Metodat. Rishikim narrativ i literaturës, duke përfshirë studime të randomizuara të kontrolluara, rishikime sistematike,
meta-analiza, udhëzime ndërkombëtare dhe dokumente konsensusi të kohëve të fundit. U analizuan veçanërisht evidencat
mbi parandalimin primar, futjen e hershme të ushqimeve ne diete, përparimet diagnostikuese, Imunoterapia orale (OIT) dhe
terapitë biologjike, si dhe rëndësia e tyre në kujdesin parësor dhe atë të specializuar.
Rezultatet. Evidencat aktuale mbështesin futjen e hershme të ushqimeve te konsideruara me risk te parte për AU,
veçanërisht kikirikut dhe vezës, gjatë periudhës së ushqyerjes plotësuese, si një strategji efektive për reduktimin e zhvillimit
të alergjisë ushqimore tek foshnjat me rrezik të lartë. Kjo përfaqëson një ndryshim të rëndësishëm nga rekomandimet e
mëparshme për shtyrjen e ekspozimit. Përparimet në diagnostikimin e alergjisë, përfshirë diagnostikimin e bazuar në
komponentë molekularë, kanë përmirësuar vlerësimin e riskut dhe mund të ndihmojnë në diferencimin e sensibilizimit
klinikisht relevant nga sensibilizimi asimptomatik, duke reduktuar kufizimet ushqimore të panevojshme. OIT është shfaqur
si një trajtim efektiv për rritjen e pragut të reaktivitetit dhe reduktimin e rrezikut nga ekspozimi aksidental. Terapitë
biologjike, veçanërisht trajtimi anti-IgE, kanë zgjeruar më tej mundësitë terapeutike për pacientët e përzgjedhur.
Përfundime. Menaxhimi i alergjive ushqimore po kalon nga një qasje e bazuar kryesisht në shmangie drejt parandalimit
dhe modifikimit aktiv të sëmundjes. Identifikimi i hershëm i fëmijëve me rrezik të lartë, futja e bazuar në evidenca e
ushqimeve alergjizuese, diagnostikimi i saktë, referimi në kohë dhe përdorimi i terapive të reja janë elementë gjithnjë e më
të rëndësishëm. Bashkëpunimi ndërmjet alergologëve, pediatërve, mjekëve të përgjithshëm, dietologëve dhe familjeve
është thelbësor për përkthimin e këtyre përparimeve në rezultate më të mira klinike.
Fjalë kyçe. alergji ushqimore; parandalim; futje e hershme ne diete; imunoterapi orale; terapi biologjike; diagnostikim molekular.
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Imunoterapia specifike ndaj alergeneve pas moshës 60 vjeç:
efikasiteti klinik në rinitin alergjik dhe astmën bronkiale
Holta Duda
Spitali Rajonal Shkodër, ShSHAAIK

Hyrje. Imunoterapia alergen-specifike është i vetmi trajtim modifikues i ecurisë natyrore të rinitit alergjik që siguron
përmirësim klinik të qëndrueshëm edhe pas përfundimit të trajtimit. Megjithatë të dhënat për efikasitetin dhe
qëndrueshmërinë e përmirësimit të simptomave mbeten të pakta për pacientët mbi 60 vjeç.

Qëllimi dhe objektivat. Të përshkruhet ecuria klinike e pacientëve me rinit alergjik të moderuar, të cilët iu nënshtruan
ITs në 3 kurse me fokus përmirësimin klinik pas kursit të tretë.

Materiale dhe metoda. Tre pacientë me rinit alergjik sezonal të moderuar u ndoqën në mënyrë te kombinuar
retrospektive dhe longitudinale për kursin e trete te terapisw. Secili pacient i ishte nwnshtruar imunoterapisw
alergenspecifike (SCIT dhe SLIT) pwr 2 kurse me pwrmirwsim klinik tw konsiderueshwm. Pas rikthimit tw
simptomatikws klinikisht relevante pacientwt tw tre mbi 60 vjeç vlerwsohen pwr njw kurs tw tretw ITs.

Rezultatet. Kursi i tretë i ITS u tolerua mirë dhe pati reduktim të qartë të simptomave të rinitit alergjik dhe të nevojës
për medikamente te të tre pacientët. Shkalla e përmirësimit klinik mbeti e konsiderueshme, pavarësisht moshës së
pacientëve dhe historisë së dy kurseve të mëparshme të imunoterapisë alergen-specifike. Kjo seri prej tre rastesh
sugjeron se efikasiteti klinik i imunoterapisë alergen-specifike mund të mbetet i ruajtur edhe kur trajtimi përsëritet në
intervale të gjata kohore, përfshirë pacientë mbi 60 vjeç.

Përfundime dhe diskutim. Të dhënat sugjerojnë se mosha mbi 60 vjeç dhe ekspozimi i mëparshëm ndaj AIT nuk
duhet të konsiderohen pengesë për ritrajtim në pacientët me rikthim të simptomave klinikisht relevante. Gjithmonë
duke analizuar në mënyrë shumë të detajuar kriteret indikuese dhe vlerësimin e përfitimit nga terapia sidomos rastet
me patologji bashkëshoqëruese.

Rekomandime. Nevojiten studime me numër më të madh pacientësh për të vlerësuar mekanizmat imunologjikë,
indikacionet dhe efikasitetin afatgjatë të kurseve të përsëritura ITs në pacientë mbi 60 vjeç.
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Eksplorimi i algoritmeve moderne të trajtimit të urtikaries
kronike spontane
Prof. Asoc. Eris Mësonjësi
Qendra Spitalore Universitare “Nënë Tereza”, Tiranë, Shqipëri

Historiku. Urtikaria kronike spontane (CSU) përkufizohet si prania e përsëritur e urtikarieve kalimtare, angioedemës ,
ose e tëdyjave së bashku për më shumë se gjashtë javë, pa një shkakta të jashtëm të përcaktuar. Prevalenca e sëmundjes
shkon deri në 1.5% të populates pediatrike dhe asaj të rritur, CSU shpesh paraqitet fillimisht te mjeku i familjes dhe
pediatri. Për shkak të informacionit jot e saktë mjekësor mjekët e shohin CSU-në si një reaksion kutan të nxitur nga
alergenet, mjekët e kujdesit parësor i nënshtrojnë rregullisht pacientët ndaj paneleve të gjera të alergjisë. Kjo sjell
vonesa në trajtim, ankth të panevojshëm te pacienti dhe kufizime të gabuara dietike.

Objektivi. Të ofrojë një qëndrim të bazuar në evidence mjekësore për reduktimin e testimeve diagnostike të
pa-indikuara, duke zbatuar njëkohësisht udhëzuesit modern të rritjes së shpejtë të trajtimit, të cilët janë të
domosdoshëm për të arritur kontrollin e plotë të simptomave.

Metodat. Ky rishikim sintetizon udhëzimet e përditësuara të konsensusit të hartuara nga organizmat ndërkombëtarë të
urtikaries, së bashku me të dhënat terapeutike të autorizuara së fundmi nga provat klinike tëFazës III. U vlerësuan
dobishmëria diagnostike, rritja hap pas hapi e farmakoterapisë dhe shenjat thelbësore diferencuese në kujdesinparësor.

Rezultatet. Të dhënat patofiziologjike përforcojnë faktin se CSU është një çrregullim inflamator i mastociteve i
ndërmjetësuar nga autoalergjia ose autoimuniteti, dhe jo një alergji standard ushqimore apo mjedisore e ndërmjetësuar
nga IgE. Skanimi i gjerë me teste kutane (skin-prick) dhe panele serike të IgE-së ushqimore nuk ka asnjë vlerë klinike
në menaxhimin e CSU-së dhe dekurajohet fort. Vlerësimi laboratorik duhet tëkufizohet vetëm në biomarkerë bazë dhe
të kufizuar, specifikisht në proteinën C-reaktive (CRP) dhe autoantitrupat e tiroides, për të ndihmuar në klasifikimin e
endotipave autoimmune që qëndrojnë në themel të sëmundjes.
Farmakoterapia duhet të anashkalojë antihistaminikët e gjeneratës së pare që shkaktojnë përgjumje (sedacion), në favor
të një algoritmi modern hap pas hapi:
* Linja e Parë: Dozimi standard i përditshëm i antihistaminikëve H1 të gjeneratës së dytë, jo-sedativë (sgAH).
* Linja e Dytë: Rritja e dozës (titrimi) deri në katërfishtë dozës së sgAH nëse kontrolli i plotë nuk arrihet brenda 2 deri
në 4 javë. Kjo qasje është e sigurt dhe shumë e suksesshme si tek të rriturit, ashtu edhe në grupet pediatrike. Përdorimi
i zgjatur i antihistaminikëve jo-efektivë duhet të shmanget.
* Linja e Tretë & Biologjikët: Kalimi në tearpinë shtasë me anti-IgE, omalizumab për format rekraktare. Ky trajtim
plotësohetdhe nga biologjiët e rinj të miratuara që synojnë hallka të tjera të mekanizit te CSU si inhibitori IL-4/IL-13,
dupilumab (i zgjeruar së fundmi për të përfshirë pacientët pediatrikë të moshës 2–11 vjeç) dhe inhibitorin e parë oral të
Bruton’s tyrosine kinase (BTK), remibrutinib. Përdorimi afatgjatë apo ciklet e përsëritura (bursts) me kortizonikë
sistemikë duhet të shmangen për shkak të komplikacioneve të mëvonshme dhe mungesës së efikasitetit të
qëndrueshëm.

Përfundime. Braktisja e paneleve të gjera të testimit të alergjisë dhe kalimi në një protokoll të optimizuar me doza të
larta të antihistaminikëve—i ndjeku nga kalimi në kohë te biologjikët modern ose te inhibitorët selective oralë
BTK—parandalon vuajtjen e zgjatur të pacientit dhe përmirëson në mënyrë dramatike cilësinë e jetës në kushtet e jetës
reale.
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Mungesa e vitaminës D tek adoleshentët dhe të rinjtë shqiptarë:
vlerësimi i statusit dhe potenciali i fortifikimit ushqimor
Dr. Ilda Babamusta1; Prof. Asoc. Dr. Xhulieta Hamiti2

1 Western Balkans University; Cambridge Clinics & Laboratories
2 Departamenti i Kimisë, Fakulteti i Shkencave të Natyrës, Universiteti i Tiranës

Hyrje. Mungesa e vitaminës D përfaqëson një shqetësim të rëndësishëm të shëndetit publik në nivel global.
Adoleshentët dhe të rinjtë janë veçanërisht të predispozuar ndaj niveleve të pamjaftueshme, duke nxitur interesin për
strategji efektive parandaluese dhe përmirësimin e statusit të vitaminës D në popullatë.

Qëllimi dhe objektivat. Të përcaktohet prevalenca e mungesës së vitaminës D në grupmoshën 13–23 vjeç dhe të
shqyrtohet fortifikimi ushqimor si qasje parandaluese me rëndësi për shëndetin publik.

Materiale dhe metoda. U krye një studim vëzhgues tek individë shqiptarë të moshës 13–23 vjeç, bazuar në të dhëna
laboratorike dhe një pyetësor anonim mbi karakteristikat demografike, stilin e jetesës dhe zakonet ushqimore.
Gjithashtu, u realizua një rishikim i literaturës mbi prevalencën e mungesës së vitaminës D dhe strategjitë e fortifikimit
ushqimor në nivel ndërkombëtar.

Rezultatet. Analiza e 4104 adoleshentëve dhe të rinjve shqiptarë evidentoi një barrë të lartë të pamjaftueshmërisë së
vitaminës D, me 85.9% të individëve me nivele <30 ng/mL dhe 48.4% me mungesë të mirëfilltë. Femrat paraqitën
vlera dukshëm më të ulëta, ndërsa u identifikuan variacione të rëndësishme sezonale. Vlerësimi i stilit të jetesës tregoi
përdorim të ulët të suplementeve dhe njohuri të kufizuara mbi ushqimet e fortifikuara. Evidenca ndërkombëtare
mbështet fortifikimin ushqimor si një qasje efektive në nivel popullatë.

Përfundime dhe diskutim. Prevalenca e lartë e mungesës së vitaminës D tek të rinjtë shqiptarë sugjeron një sfidë të
nënvlerësuar të shëndetit publik. Gjetjet mbështesin nevojën për strategji parandaluese shumëdimensionale, përfshirë
edukimin shëndetësor, ndërhyrjet në stilin e jetesës dhe qasjet nutricionale të bazuara në evidencë.

Rekomandime. Rekomandohet zhvillimi i programeve parandaluese për monitorimin e vitaminës D tek të rinjtë, rritja
e ndërgjegjësimit shëndetësor dhe vlerësimi i qasjeve nutricionale, përfshirë fortifikimin ushqimor.
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Përtej analizave rutinë: roli i stresit oksidativ në identifikimin e
hershëm të rrezikut për sëmundje kronike
Valbona Isufaj1, Albana Daka2

1 Fit Health, Vlorë, Shqipëri
2 Fit Health, Tiranë, Shqipëri

Hyrje. Parandalimi i hershëm i sëmundjeve kronike kërkon biomarkerë që evidentojnë ndryshimet biologjike përpara
shfaqjes së simptomave. Statusi redoks pasqyron ndërveprimin ndërmjet proceseve oksiduese dhe mbrojtjes
antioksiduese, duke ofruar informacion plotësues për vlerësimin laboratorik.

Qëllimi dhe objektivat. Të analizohet përdorimi i statusit redoks si komponent plotësues në qasjen laboratorike ndaj
individëve me rrezik për sëmundje kronike.

Materiale dhe metoda. Të dhënat u morën nga praktika rutinë laboratorike e Klinikës FitHealth. Statusi redoks u
vlerësua me sistemin Clini5 përmes testeve FORT dhe FORD. Rezultatet u interpretuan sipas intervaleve përkatëse të
referencës dhe në kontekstin kliniko-laboratorik të secilit individ.

Rezultatet. U evidentuan profile biologjike të ndryshme, me rritje të ngarkesës oksiduese, ulje të mbrojtjes
antioksiduese ose kombinim të këtyre ndryshimeve në një pjesë të rasteve. Ndryshime të tilla u vunë re edhe kur testet
laboratorike rutinë nuk paraqisnin devijime nga intervalet e referencës. Këto gjetje mbështesin vlerën e proceseve
redoks si burim informacioni plotësues në laboratorin klinik.

Përfundime dhe diskutim. Përcaktimi i statusit redoks mund të plotësojë të dhënat laboratorike dhe të mbështesë një
interpretim më të plotë të gjendjes biologjike. Integrimi i tij në praktikën rutinë mund të kontribuojë në përmirësimin e
qasjeve të mjekësisë parandaluese.

Rekomandime. Rekomandohen studime prospektive për të konfirmuar vlerën klinike dhe aplikueshmërinë e kësaj
qasjeje në popullata të ndryshme.
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MASLD përtej mëlçisë: nevoja për një qasje multidisiplinare
Prof. Loreta Kondili
Centre for Global Health, Istituto Superiore di Sanità, Rome, Italy

Hyrje. MASLD njihet sot si një nga manifestimet kryesore të epidemisë globale të sëmundjeve jo të transmetueshme.
Përtej dëmtimit të mëlçisë, ajo ndan faktorë të lidhur me stilin e jetesës, metabolizmin dhe mjedisin me sëmundjet
kardiovaskulare, diabetin tip 2, sëmundjen kronike të veshkave dhe kancerin e lidhur me obezitetin.

Qëllimi dhe objektivat. Të theksohet rëndësia e parandalimit, identifikimit të hershëm dhe qasjes multidisiplinare në
menaxhimin e MASLD, me fokus në reduktimin e rrezikut metabolik dhe përmirësimin e rezultateve shëndetësore.

Materiale dhe metoda. U analizuan evidencat më të fundit mbi historinë natyrore të MASLD, strategjitë e
parandalimit dhe identifikimit të hershëm, algoritmet sekuenciale jo invazive për vlerësimin e fibrozës, si dhe modeli
italian ITA-MASLD, si shembull i një qasjeje të integruar multidisiplinare për menaxhimin dhe stratifikimin e rrezikut.

Rezultatet. Analiza e evidencave tregon se progresioni nga steatoza drejt fibrozës së avancuar nuk është i
pashmangshëm. Identifikimi i hershëm i individëve në rrezik, i kombinuar me vlerësimin sekuencial jo invaziv të
fibrozës dhe ndërhyrjet e bazuara në stilin e jetesës, redukton rrezikun për cirrozë, karcinomë hepatocelulare, ngjarje
kardiovaskulare dhe vdekshmëri të parakohshme, duke optimizuar njëkohësisht përdorimin e burimeve shëndetësore
dhe kujdesin ndaj pacientit.

Përfundime dhe diskutim. Menaxhimi i MASLD kërkon një qasje të integruar që kombinon reduktimin e rrezikut
metabolik, zbulimin e hershëm të pacientëve, adoptimin e ndryshimeve të qëndrueshme të stilit të jetesës dhe
bashkëpunimin multidisiplinar, me synim përmirësimin e shëndetit hepatik, kardiometabolik dhe mirëqenies së
përgjithshme.

Rekomandime. Prioritet duhet të jenë modelet e koordinuara të kujdesit, përdorimi i algoritmeve të stratifikimit të
rrezikut dhe promovimi i dietës së shëndetshme, aktivitetit fizik dhe kontrollit të peshës.
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Qasja moderne ndaj inflamacionit të traktit tretës:
diagnostikimi dhe terapia nutricionale
Albana Daka Priftaj1,2,3, Marisa Sorra3, Kristiana Comashi3, Taulant Mehmeti3
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Hyrje. Inflamacioni kronik i traktit tretës është rezultat i ndërveprimit kompleks ndërmjet disbiozës intestinale,
dëmtimit të barrierës mukozale, aktivizimit të sistemit imunitar dhe faktorëve ushqimorë. Kompleksiteti i këtyre
mekanizmave kufizon qasjen tradicionale diagnostike dhe kërkon modele funksionale që mbështesin identifikimin e
faktorëve individualë përgjegjës për simptomat dhe progresionin e sëmundjes.

Qëllimi dhe objektivat. Të paraqitet një model klinik që përdor të dhënat laboratorike dhe vlerësimin nutricional për
të orientuar diagnostikimin funksional, vendimmarrjen terapeutike dhe ndjekjen e pacientëve me inflamacion kronik
intestinal.

Materiale dhe metoda. Modeli u bazua në analizën e mikrobiotës intestinale, testeve të intolerancës ushqimore,
biomarkerëve të inflamacionit sistemik, statusit të vitaminave dhe elementëve gjurmë, të kombinuara me historinë
klinike, simptomat gastrointestinale dhe analizën e zakoneve ushqimore. Interpretimi multidisiplinar i të dhënave
shërbeu si bazë për planifikimin e ndërhyrjeve terapeutike dhe nutricionale.

Rezultatet. Analiza e kombinuar e të dhënave laboratorike dhe klinike evidentoi se pacientët paraqisnin mekanizma të
ndryshëm që kontribuonin në inflamacionin intestinal, duke përfshirë ndryshimet e mikrobiotës, çekuilibrat
mikronutricionalë, reagimet ndaj ushqimeve të caktuara dhe aktivizimin inflamator sistemik. Përcaktimi i këtyre
faktorëve mundësoi zgjedhjen e ndërhyrjeve më të përshtatshme për secilin pacient, përmirësoi interpretimin e
simptomave dhe lehtësoi vlerësimin e përgjigjes ndaj trajtimit gjatë ndjekjes klinike.

Përfundime dhe diskutim. Qasja e integruar laboratorike dhe nutricionale kontribuon në kuptimin më të plotë të
mekanizmave që mbështesin inflamacionin kronik intestinal. Përdorimi i këtij modeli lehtëson vendimmarrjen klinike,
optimizon zgjedhjen e ndërhyrjeve terapeutike dhe mbështet një menaxhim më të individualizuar të pacientëve.

Rekomandime. Rekomandohet përfshirja e modeleve funksionale diagnostike në praktikën klinike për të mbështetur
terapinë nutricionale të personalizuar, monitorimin objektiv dhe menaxhimin afatgjatë të pacientëve me inflamacion
kronik intestinal.
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Mikrobiota në 1000 ditët e para: përcaktuese e shëndetit gjatë
gjithë jetës
Migena Kika
Kids Health Clinic; UMT

Hyrje. 1000 ditët e para nga konceptimi deri ne vitin e dytë te jetës janë vendimtare për kolonizimin fillestar te zorrës
dhe mikrobioma e formuar ne kete periudhë dritare luan rol vendimtar përgjatë gjithë jetës duke ndikuar pozitivisht
apo negativisht ne sistemin imun, metabolik, nutricional dhe neurologjik.

Qëllimi dhe objektivat. Ky rishikim literature perpiqet te integroje gjetjet e viteve te fundit dhe lidhjen mikrobiome e
zorrës-imunitet, metabolizëm, neurozhvillim etj duke u fokusuar ne karakteristikat specifike te mikrobiomës se zorrës.

Materiale dhe metoda. Rishikimi I literaturës se 5 viteve te fundit rreth evidencave qe lidhin imunitetin,
metabolizmin, neurozhvillimin dhe patologji te ndryshme dhe mikrobiomën e zorrës, alterimin e saj dhe ndikimin ne
etiologjinë, faktorët e rrezikut apo gravitetin e patologjive/çrregullimeve te ndryshme.

Rezultatet. Shumë studime kanë treguar qe kolonizimi I hershëm I zorrës gjatë periudhës prenatale, placenta dhe
lëngu amniotik dhe njesia maternale-fetale mund te kenë efekte pozitive apo negative ne mikrobiomën e zorrës se
fetusit dhe te ndikojë ne shtatzëni dhe/ose zhvillimin fetal. Mënyra e lindjes vaginale apo me S/C ka ndikim thelbësor
ne kompozicionin e mikrobiomës se zorrës se bebit. Po keshtu dhe lindja ne term apo preterm si dhe pesha e ulet ne
lindje etj

Përfundime dhe diskutim. Alterime specifike ne mikrobiomën e zorrës ne 1000 ditët e para mund te kete efekte
afatgjata duke rritur rrezikun për çrregullime autoimmune, inflamatore, neurozhvillimore, obezitet etj. Faktorët
maternale e mjedisore ne 1000 ditët e para formatojne mikrobiomën e fëmijës duke ndikuar pozotovosht apo
negativisht ne shëndetin afatgjatë te fëmijës.

Rekomandime. Eshte e rëndësishme edukimi i pediatërve dhe mjekëve për determinantet qe ndikojnë ne formimin e
ikrobiomes ne 1000 ditët e para te jetës.
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Modulimi i mikrobiotës intestinale: horizonte të reja për
mjekësinë parandaluese
Piera Rizzolo, PhD
Medigene Lab, Romë, Itali

Mikrobiota intestinale nuk konsiderohet më thjesht një ekosistem i izoluar i dedikuar tretjes, por një organ i vërtetë
endokrin dhe metabolik i shpërndarë. Ndryshimet në përbërjen e saj (disbioza) ndikojnë drejtpërdrejt në shëndetin e të
gjithë organizmit përmes rrugëve imunitare, nervore dhe hormonale. Tashmë është demonstruar gjerësisht se
mikrobiota intestinale luan një rol themelor në përcaktimin ose zbutjen e gjendjeve të ndryshme sistemike, si
sëmundjet neurologjike, gjinekologjike dhe gastrointestinale. Evidenca se ky ekosistem funksionon si një organ
endokrin dhe metabolik i shpërndarë kërkon një ndryshim paradigme në menaxhimin e pacientit, ku vlerësimi i profilit
bakterial bëhet një mjet diagnostik dhe terapeutik me përdorime të shumta.
Në fushat neurologjike dhe neurozhvillimore, aksi zorrë–tru merr një rol qendror terapeutik: menaxhimi i
përshkueshmërisë së barrierës dhe modulimi i metabolitëve bakterialë hapin mundësi të reja për trajtimin mbështetës të
çrregullimit të spektrit të autizmit (ASD), i cili shpesh karakterizohet nga sëmundje bashkëshoqëruese të rënda
gastrointestinale dhe disbiozë e theksuar, si edhe për menaxhimin e çrregullimeve të humorit dhe sëmundjeve
neurodegjenerative. Në praktikën gjinekologjike, kuptimi i estrobolomës është thelbësor për menaxhimin e
personalizuar të gjendjeve hormonovartëse dhe inflamatore, si endometrioza dhe sindroma e vezoreve policistike
(PCOS). Njëkohësisht, rivendosja e eubiozës përfaqëson gurin e themelit për trajtimin e sëmundjeve kronike dhe
funksionale gastrointestinale, duke reduktuar inflamacionin lokal dhe sistemik. Së fundmi, ndërhyrja mbi mikrobiotën
përbën një shtyllë në kontrollin e peshës trupore, duke vepruar drejtpërdrejt mbi metabolizmin energjetik dhe sinjalet
periferike të ngopjes. Kuptimi dhe monitorimi i profilit të mikrobiotës intestinale përfaqëson aktualisht një mjet klinik
themelor për mjekësinë e personalizuar dhe parandaluese. Integrimi i strategjive ushqimore të synuara dhe përdorimi
racional i probiotikëve e postbiotikëve nuk do të përbënte thjesht mbështetje, por një terapi plotësuese të
domosdoshme për të trajtuar në mënyrë sinergjike patologjitë komplekse dhe multifaktoriale në mjekësinë
bashkëkohore klinike e parandaluese.
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Mikrobioma e traktit riprodhues femëror: një faktor kyç në
shëndetin gjinekologjik dhe fertilitetin
Prof. Asoc. Edlira Bylykbashi
Universiteti i Mjekësisë, Tiranë

Hyrje. Mikrobioma e traktit riprodhues femëror është një komponent thelbësor i shëndetit gjinekologjik dhe
riprodhues. Ekuilibri i saj ndikon në mbrojtjen ndaj infeksioneve, modulimin e përgjigjes imunitare dhe suksesin e
implantimit embrional, ndërsa disbioza shoqërohet me infertilitet dhe komplikacione obstetrikale.

Qëllimi dhe objektivat. Të prezantohen evidencat bashkëkohore mbi aplikimin klinik të analizës së mikrobiomës në
përmirësimin e diagnostikimit dhe kujdesit të personalizuar riprodhues.

Materiale dhe metoda. U krye një rishikim narrativ i literaturës shkencore dhe i udhëzimeve ndërkombëtare mbi
mikrobiomën vaginale dhe endometriale. U analizuan të dhënat mbi metodat e vlerësimit të mikrobiomës, rëndësinë e
saj klinike dhe rolin e ndërhyrjeve të personalizuara, përfshirë modifikimet e stilit të jetesës, ndërhyrjet nutricionale
dhe suplementimin, në përmirësimin e shëndetit riprodhues.

Rezultatet. Rishikimi i literaturës tregoi se dominimi i Lactobacillus spp., veçanërisht Lactobacillus crispatus,
shoqërohet me ruajtjen e homeostazës vaginale, të një mjedisi vaginal acid dhe të receptivitetit optimal endometrial.
Në të kundërt, disbioza e karakterizuar nga rritja e Gardnerella vaginalis, Atopobium vaginae dhe baktereve të tjera
anaerobe lidhet me inflamacion lokal, vaginozë bakteriale, infertilitet, dështim të përsëritur të implantimit dhe humbje
të hershme të shtatzënisë. Evidencat mbështesin integrimin e analizës së mikrobiomës në diagnostikimin dhe
menaxhimin e personalizuar në mjekësinë riprodhuese.

Përfundime dhe diskutim. Mikrobioma e traktit riprodhues përfaqëson një biomarker premtues dhe një objektiv
terapeutik në mjekësinë riprodhuese. Integrimi i analizës së saj në praktikën klinike mund të përmirësojë
diagnostikimin, personalizimin e trajtimit dhe rezultatet riprodhuese, duke mbështetur një qasje multidisiplinare të
bazuar në evidencë.

Rekomandime. Vlerësimi i mikrobiomës duhet të konsiderohet pjesë e qasjes multidisiplinare në infertilitet dhe
riprodhimin e asistuar, duke mbështetur vendimmarrjen klinike të bazuar në evidencë.
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Hidrokolonterapia në çrregullimet e dyshemesë pelvike: një
qasje e integruar bazuar në evidencë dhe përvojë klinike
Dr. Carmelo Rizzo
A. I. Nu. C. – Accademia Internazionale di Nutrizione Clinica, Rome, Italy

Hyrje. Çrregullimet e dyshemesë pelvike përfaqësojnë një shkak të rëndësishëm të konstipacionit kronik dhe
defekimit të penguar, duke ndikuar ndjeshëm në cilësinë e jetës. Kompleksiteti patofiziologjik i tyre kërkon një qasje
diagnostike dhe terapeutike multidisiplinare, të integruar dhe të individualizuar.

Qëllimi dhe objektivat. Të analizohet ndikimi i hidrokolonterapisë në përmirësimin e funksionit anorektal, lehtësimin
e simptomave dhe optimizimin e menaxhimit të pacientëve me çrregullime të dyshemesë pelvike.

Materiale dhe metoda. U analizuan evidencat më të fundit shkencore dhe të dhënat nga praktika klinike, me fokus në
indikacionet, kundërindikacionet, mekanizmat fiziologjikë të veprimit, protokollet e aplikimit dhe rezultatet klinike të
hidrokolonterapisë. Gjetjet u interpretuan në funksion të integrimit të kësaj ndërhyrjeje në menaxhimin multidisiplinar
të pacientëve me çrregullime të dyshemesë pelvike.

Rezultatet. Analiza e evidencave mbështeti përdorimin e hidrokolonterapisë si ndërhyrje adjuvante në pacientë të
përzgjedhur me çrregullime funksionale të dyshemesë pelvike, duke dokumentuar përmirësim të parametrave
funksionalë anorektalë, reduktim të simptomave të konstipacionit refraktar, lehtësim të defekimit obstruktiv dhe
optimizim të tranzitit intestinal. Përfitimet klinike rezultuan më të qëndrueshme kur ndërhyrja u integrua me
rehabilitimin e dyshemesë pelvike, këshillimin nutricional dhe trajtimin konservativ multidisiplinar.

Përfundime dhe diskutim. Hidrokolonterapia përfaqëson një ndërhyrje mbështetëse me potencial klinik në pacientë
të përzgjedhur me çrregullime të dyshemesë pelvike. Efektiviteti i saj varet nga përzgjedhja korrekte e pacientëve,
standardizimi i indikacioneve dhe integrimi në algoritme terapeutike multidisiplinare, duke kontribuar në optimizimin
e rezultateve funksionale dhe të kujdesit klinik.

Rekomandime. Përkufizimi i biomarkerëve funksionalë dhe standardizimi i algoritmeve terapeutike përfaqësojnë
hapat e ardhshëm drejt integrimit të hidrokolonterapisë në kujdesin e bazuar në evidencë.
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Terapia hiperbarike me oksigjen dhe funksioni mitokondrial:
një qasje bashkëkohore në mjekësinë parandaluese
Dr. Ervin Priftaj
Universiteti i Mjekësisë, Tiranë, Shqipëri

Hyrje. Disfunksioni mitokondrial përbën një mekanizëm kyç në patogjenezën e sëmundjeve kronike, proceseve
inflamatore dhe plakjes biologjike. Evidencat e viteve të fundit sugjerojnë se Hyperbaric Oxygen Therapy (HBOT)
ndikon në funksionin mitokondrial përmes modulimit të bioenergjetikës qelizore, sinjalizimit redoks dhe mekanizmave
adaptues qelizorë.

Qëllimi dhe objektivat. Të analizohet ndikimi i HBOT në funksionin mitokondrial dhe të vlerësohet rëndësia e këtij
mekanizmi biologjik në zgjerimin e aplikimeve klinike dhe qasjeve parandaluese.

Materiale dhe metoda. Punimi bazohet në analizën kritike të evidencave bashkëkohore, të integruara me vëzhgime
nga përdorimi i HBOT në praktikën klinike. U analizuan mekanizmat molekularë të veprimit, efektet në metabolizmin
energjetik qelizor dhe lidhja e tyre me rezultatet funksionale të raportuara në patologji të ndryshme.

Rezultatet. Literatura bashkëkohore mbështet se HBOT ndikon në funksionin mitokondrial përmes modulimit të
bioenergjetikës qelizore, sinjalizimit redoks dhe proceseve të riparimit. Këto mekanizma ishin në përputhje me
përmirësimet funksionale të vërejtura në praktikën klinike në patologji neurologjike, metabolike, inflamatore dhe
ishemike, duke mbështetur përdorimin e kësaj metode në indikacione gjithnjë e më të gjera.

Përfundime dhe diskutim. HBOT përfaqëson një ndërhyrje biologjikisht të bazuar, efektet e së cilës shtrihen përtej
hiperoksigjenimit të indeve. Kuptimi i mekanizmave mitokondrialë forcon bazën shkencore për përdorimin e saj të
individualizuar në praktikën klinike bashkëkohore.

Rekomandime. Rekomandohet standardizimi i protokolleve të HBOT dhe dokumentimi sistematik i rezultateve
klinike, me synim zgjerimin e përdorimit të saj të bazuar në evidencë në praktikën klinike në Shqipëri.
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Analiza e profileve të rezistencës ndaj antibiotikëve në
infeksionet e traktit urinar në Shqipëri
Dr. Markelian Koçi; PhD c Gjena Dura; MSc. Markeljana Hoxhaj; MSc. Selvije Zhupi
Intermedica Center

Hyrje. Infeksionet e traktit urinar (ITU) përbëjnë ndër infeksionet bakteriale më të shpeshta dhe janë një nga shkaqet
kryesore të përdorimit të antibiotikëve. Rritja e rezistencës antimikrobike ka reduktuar efektivitetin e terapisë empirike,
duke e bërë të domosdoshëm monitorimin e vazhdueshëm të profileve lokale të ndjeshmërisë bakteriale.

Qëllimi dhe objektivat. Të vlerësohen profilet e rezistencës ndaj antibiotikëve të uropatogjenëve të izoluar nga
urinokulturat pozitive dhe të identifikohen klasat e antibiotikëve me efikasitetin më të lartë dhe më të ulët.

Materiale dhe metoda. U realizua një studim retrospektiv gjatë periudhës janar–qershor 2026, duke analizuar 9128
urinokultura pozitive (bakteruri ≥10⁵ CFU/mL) të pacientëve të ekzaminuar në Laboratorin e Mikrobiologjisë, Qendra
Intermedica. Mostrat e urinës u kultivuan në Uricult dhe u inkubuan për 16–24 orë në 35±2°C. Identifikimi i
mikroorganizmave u krye me MALDI-TOF MS, ndërsa testimi i ndjeshmërisë antimikrobike u realizua me VITEK.

Rezultatet. Escherichia coli (72.2%) ishte uropatogjeni dominues, e ndjekur nga Klebsiella pneumoniae, Proteus
mirabilis, Pseudomonas aeruginosa dhe Enterococcus faecalis. Karbapenemet dhe aminoglikozidet ruajtën
ndjeshmërinë më të lartë për infeksionet e komplikuara. Fosfomicina dhe Nitrofurantoina mbetën zgjedhje të
përshtatshme për trajtimin empirik të ITU-ve të pakomplikuara. Fluorokinolonet dhe cefalosporinat e gjeneratës së
tretë treguan ndjeshmëri të ndërmjetme, ndërsa aminopenicilinat, cefalosporinat orale dhe
trimethoprim/sulfametoksazoli shfaqën rezistencën më të lartë. Gram-pozitivët ruajtën ndjeshmëri ndaj glikopeptideve
dhe oksazolidinoneve.

Përfundime dhe diskutim. Karbapenemet, aminoglikozidet, Fosfomicina dhe Nitrofurantoina mbeten antibiotikët më
efektivë ndaj uropatogjenëve të izoluar. Rritja e rezistencës ndaj aminopenicilinave, cefalosporinave orale,
trimethoprim/sulfametoksazolit dhe fluorokinoloneve kërkon përditësim periodik të terapisë empirike. Survejimi i
vazhdueshëm i rezistencës dhe përdorimi racional i antibiotikëve janë thelbësorë për menaxhimin optimal të
infeksioneve urinare në Shqipëri.

Rekomandime. Rekomandohet forcimi i survejimit kombëtar të rezistencës antimikrobike, përditësimi periodik i
protokolleve të terapisë empirike sipas të dhënave lokale dhe promovimi i përdorimit racional të antibiotikëve për
kufizimin e rezistencës.
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Dallimet demografike dhe tendenca e pamjaftueshmërisë së
vitaminës D në popullatën shqiptare
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1 Universiteti i Tiranës
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Hyrje. Testimi i vitaminës D ka shënuar një rritje të konsiderueshme në vitet e fundit si rezultat i interesit në rritje për
rolin e saj në ruajtjen e shëndetit, homeostazën e kalciumit, metabolizmin kockor dhe funksionin e sistemit imunitar.
Qëllimi i këtij studimi ishte vlerësimi i statusit të vitaminës D përmes përcaktimit të përqendrimit serik të
25-hidroksivitaminës D, si dhe analizimi i ndryshimeve të saj sipas moshës dhe gjinisë.

Metodat. Ky studim retrospektiv u realizua në klinikën mjekësore Intermedica. Përqendrimet serike të 25(OH)D u
matën në mostrat e gjakut të 2.971 individëve duke përdorur metodën e elektrokimilumineshencës (ECL) në
autoanalizatorin Cobas 6000 (Roche), gjatë një periudhë njëzetmujore. Të dhënat u analizuan për të vlerësuar
shpërndarjen e statusit të vitaminës D sipas grupmoshave dhe gjinisë.

Rezultatet. Analiza tregoi një prevalencë të lartë të hipovitaminozës D në popullatën shqiptare. Deficiti i vitaminës D
ishte më i theksuar në individët mbi 50 vjeç, ndërsa përqendrimet më të larta u gjetën tek fëmijët e grupmoshës 0–10
vjeç. Një prevalencë e lartë e pamjaftueshmërisë së vitaminës D u vu re edhe në grupmoshën 10–20 vjeç, duke
identifikuar adoleshentët si një grup me rrezik të shtuar. Gjetjet tregojnë se hipovitaminoza D mbetet një problem i
rëndësishëm i shëndetit publik në Shqipëri.

Përfundime. Rezultatet e këtij studimi mbështesin nevojën për hartimin dhe zbatimin e strategjive kombëtare për
përmirësimin e statusit të vitaminës D në popullatën shqiptare. Bazuar në evidencat ndërkombëtare, fortifikimi i
ushqimeve me vitaminë D dhe suplementimi i grupeve me rrezik të lartë përfaqësojnë ndërhyrje efektive. që mund të
reduktojnë prevalencën e hipovitaminozës D dhe barrën e saj shëndetësore. Zbatimi i politikave të tilla, të përshtatura
sipas karakteristikave demografike të popullatës shqiptare, mund të kontribuojë në përmirësimin e shëndetit publik dhe
në parandalimin e komplikacioneve të lidhura me mungesën e vitaminës D.
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Deficiti i lindur i faktorit XIII: një çrregullim i rrallë i
koagulimit – prezantim rasti
Anila Lika (Beqja)
Universiteti i Mjekësisë, Lab. Intermedica, Lab. Network, Tiranë

Hyrje. Defiçiti i faktorit të XIII është një çrregullim i rrallë i koagulimit, që shkakton uljen e prodhimit të këtij faktori.
Trashëgohet në mënyrë autosomale recesive dhe prek të dyja sekset. Prevalenca është 1 :2.5 milion. Shpesh diagnoza
vihet që në lindje për shkak të hemoragjive të kordonit umbilical.

Qëllimi dhe objektivat. Njohja e defiçiteve të faktorit të XIII; shenjat klinike, mënyra e transmetimit, testet
laboratorike të alteruara, testet specifike në ndihmë të diagnozës.

Materiale dhe metoda. Një paciente femër 16 vjecare u paraqit në klinikën tonë për ekzaminime specifike të
koagulimit. Pacientja ishte shtruar në QSUT për një hematomë të shprehur të indeve të buta. Ekzaminimet rutinë të
koagulimit, fibrinogjeni, INR, APTT, koha e trombinës, faktori VIII, faktori IX kishin rezultuar normale. Pranë
laboraratorit tonë u realizuan faktori V, XII, faktori von Willebrand dhe faktori XIII.

Rezultatet. Të dhënat e ekzaminimeve treguan vlera normale të testeve rutinë të koagulimit, INR, APTT, kohës së
trombinës, faktorit V, VIII, IX, XII, von Willebrand. Vetëm vlerat e faktorit të XIII rezultuan shumë të ulura në matje
të përsëritura. Pacientja referon se gjatë jetës së saj kishte patur katër episode me çrregullime të koagulimit, hemoragji
të kordonit umbilikal, pas një ekstraksioni dentar, pas një ndërhyrje kirurgjikale dhe e fundit hematoma e indeve të
buta. Të gjitha ishin episode hemoragjike të vonshme.

Përfundime dhe diskutim. Studimi i këtij rasti klinik tregoi se pavarësisht rezultateve normale të testeve bazë të
koagulimit defiçiti i faktorit te XIII duhet përjashtuar kur kemi hemoragji të kordonit umbilikal, vonesa në shërimin e
plagëve apo hemoragji të vonshme pas ndërhyrjeve. Defiçiti i këtij faktori zakonisht nuk shkakton hemoragji spontane.

Rekomandime. Matja e faktorit të XIII sugjerohet në hemoragji të kordonit umbilikal, hemoragji të vonshme pas
ndërhyrjeve, vonesa në shërimin e plagëve, hemoragji subkutane apo muskulare, aborte të përsëritura.
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Analiza krahasimore e alergjive dhe intolerancave ushqimore:
përvoja njëvjeçare e një laboratori diagnostik në vlerësimin e
pacientëve
Adilta Bejko; Palmira Daja
Intermedica

Hyrje. Alergjitë dhe intolerancat ushqimore përfaqësojnë një sfidë të rëndësishme diagnostike për shkak të
simptomatologjisë së ngjashme dhe mekanizmave të ndryshëm patofiziologjikë. Përdorimi i metodave laboratorike
moderne, përfshirë përcaktimin e IgE specifike, diagnostikën molekulare dhe panelet për intolerancat ushqimore,
kontribuon në një vlerësim më të plotë të pacientëve

Qëllimi dhe objektivat. Të paraqitet përvoja e një laboratori diagnostik në identifikimin e alergjive dhe intolerancave
ushqimore gjatë periudhës shtator 2025–korrik 2026, duke analizuar rezultatet, klasat reaktive dhe alergjenët me te
shpeshtë.

Materiale dhe metoda. U realizua një studim retrospektiv mbi testimet laboratorike të kryera gjatë periudhës së
studimit. U analizuan 340 teste të IgE specifike ushqimore (Euroimmun), 384 analiza me diagnostikë molekulare
(MADx/ALEX), 12 panele DPA DX Milk, si dhe panele të intolerancës ushqimore me 108, 216 dhe 54 komponentë.
Gjithashtu u vlerësuan testet për intolerancën ndaj laktozës dhe glutenit.

Rezultatet. Nga 340 testet e IgE specifike ushqimore, 30 raste (8,8%) rezultuan me sensibilizim të klasës IV–V.
Alergjenët më të shpeshtë ishin proteina e vezës, qumështi dhe kazeina, susami, mishi i pulës dhe luleshtrydhja. Nga
384 analizat molekulare, 130 raste (33,9%) rezultuan pozitive për alergji ushqimore, ndërsa 38 raste (29,2% e rasteve
pozitive) u karakterizuan në nivel molekular. Në panelin DPA DX Milk, 3 nga 12 pacientë (25%) paraqitën
sensibilizim të klasës I.

Përfundime dhe diskutim. Rezultatet tregojnë se sensibilizimi IgE ndaj ushqimeve është më i shpeshtë se intoleranca
ushqimore e bazuar në IgG, ndërsa rastet me reaktivitet të lartë mbeten të rralla. Diagnostikimi duhet të mbështetet në
anamnezën klinike dhe testet laboratorike të përshtatshme, duke shmangur interpretimin e izoluar të rezultateve
serologjike dhe kufizimet dietike

Rekomandime. Rekomandohet përdorimi i testimeve laboratorike vetëm në prani të indikacioneve klinike,
interpretimi i rezultateve nga specialistë të alergologjisë dhe shmangia e dietave eliminuese pa konfirmim klinik, për të
siguruar diagnozë
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Vlerësimi i rrezikut aterogjen te pacientët me profil lipidik
normal: krahasimi i ApoB, ApoA-I dhe raportit ApoB/ApoA-I
me LDL-C dhe non-HDL-C
Laureta Berberi1; Kostandina Tila1; Fjorela Poci; Joniada Xhaferaj
1 Intermedica

Hyrje. Ulja e LDL-C mbetet themeli i parandalimit kardiovaskular: ulja me 1 mmol/L për 5 vjet redukton ngjarjet
kryesore kardiovaskulare me mbi 20%. Megjithatë, shumë pacientë ё arrijnë objektivin e LDL-C pësojnë ende ngjarje
kardiovaskulare. Ky fenomen quhet rrezik kardiovaskular rezidual dhe mbetet i pazbuluar nëse vlerësohet vetëm
LDL-C.

Qëllimi dhe objektivat. Te përmblidhen biomarkerët laboratorike që identifikojnë rrezikun kardiovaskular rezidual, te
paraqiten objektivat dytësorë sipas udhëzimeve aktuale dhe te propozohen rekomandime praktike për panelin
laboratorik.

Materiale dhe metoda. Studim retrospektiv, njëqendror, përshkrues. U përfshinë 100 pacientë të rritur me [kriteri
mosha 42-65 vjeç ] dhe LDL-C në objektiv, analizuar në laboratorin Intermedica, periudha [2023-2026viti]. U matën:
profili lipidik, ApoB, non-HDL-C, Lp(a) dhe hs-CRP. U përllogarit përqindja e pacientëve me markerë të rrezikut
rezidual. Analiza statistikore: [SPSS/Excel].

Rezultatet. Grimcat aterogjene: ApoB dhe non-HDL-C janë objektiva dytesorë; ApoB <65, ‹80, ‹100 mg/dL sipas
rrezikut shumë të lartë, të lartë dhe të moderuar. Lipoproteina(a): e përcaktuar gjenetikisht, stabile; matje një herë në
jetë.

Përfundime dhe diskutim. Kontrolli i LDL-C nuk barazon eliminimin e rrezikut. ApoB pasqyron numrin e grimcave
aterogjene, Lp(a) rrezikun e trashëguar, hs-CRP komponentin inflamator. Kufizim: punim rishikues, pa të dhëna
origjinale. Njësitë e Lp(a) (mg/dL kundrejt nmol/L) nuk janë të këmbyeshme, ndaj raportimi kërkon kujdes.

Rekomandime. Non-HDL-C të llogaritet automatikisht në çdo profil lipidik. ApoB te trigliceridet e larta, diabeti,
obeziteti, LDL-C shumë i ulët. Lp(a) të matet një herë. hs-CRP te raste të përzgjedhura.
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Mospërputhja klinike, laboratorike dhe biokimike në ndjekjen e
shtatzënisë: pasoja mjekoligjore në dy raste të studiuara
Tefta Shaqiri1; Prof. Asoc. Elmas Shaqiri2
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Hyrje. Ndjekja e shtatzanisë mbetet fushë me risk të lartë mjeko-ligjor kur vendimmarrja nuk mbështetet në korrelim
sistematik me të dhënat laboratorike-biokimike. Paraqesim dy raste ku mosvlerësimi laboratorik gjatë ndjekjes
obstetrike shkaktoi pasoja të rënda e të parandalueshme: Encefalopati Wernicke nga deficit i pazbuluar B1, dhe
Preeklampsi/Nefropati e pazbuluar në kohë.

Qëllimi dhe objektivat. Të evidentojmë rëndësinë e integrimit real, jo vetëm formal, të të dhënave
laboratorike-biokimike në vendimmarrjen obstetrike, dhe të diskutojmë implikimet mjeko-ligjore të mosveprimit ndaj
gjetjeve jonormale.

Materiale dhe metoda. Studim retrospektiv përshkrues i dy rasteve klinike të dokumentuara midis 2019–2022. U
analizuan të dhënat klinike, laboratorike (Tiaminë/TPP, proteinuri 24h, albuminë serike, acid urik) dhe
dokumentacioni mjekësor ambulator/spitalor, duke korreluar gjetjet me protokollet kombëtare (Ministria e
Shëndetësisë) dhe ndërkombëtare (RCOG, ACOG, Federata Evropiane e Shoqatave Neurologjike).

Përfundime dhe diskutim. Të dy rastet ilustrojnë të njëjtin defekt sistemik: prania e testeve laboratorike nuk u
shoqërua me integrim protokollar në vendimmarrje. Ekspertimi mjeko-ligjor identifikoi shkelje të detyrimit të kujdesit,
mosveprim ndaj gjetjeve jonormale dhe lidhje shkakësore direkte me dëmet e pësuara, duke konfirmuar përgjegjësi
profesionale të parandalueshme.

Rekomandime. Propozohet integrimi i "flag" automatikë klinik-laboratorikë (defiçit B1 i dyshuar në HG >3 javë;
proteinuri/hipoalbuminemi progresive) në protokollet e kujdesit antenatal, si mjet konkret parandalimi të dëmit
mjeko-ligjor.
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Rëndësia klinike e matjes së 1,25(OH)₂D në lidhje me
25(OH)D dhe fiziopatologjinë e kockave
Esmeralda Hoxhaj1; Prof. Dr. Artan Trebicka2
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2 Departamenti i Biologjisë, Fakulteti i Shkencave të Natyrës, Universiteti i Tiranës

Hyrje. Forma aktive e vitaminës D, 1,25-dihidroksivitamina D, ka të gjitha karakteristikat e një hormoni steroid,
përfshirë një receptor bërthamor i cili rregullon transkriptimin e një grupi specifik gjenesh. Ndërsa 25(OH)D reflekton
rezervat e vitaminës D, 1,25(OH)2D përfaqëson formën hormonale aktive që rregullohet nga hormoni i paratiroides,
kalciumi, fosfori dhe FGF23.

Qëllimi dhe objektivat. Studimi aktual ka për qëllim të vlerësoj marrëdhënien fiziologjike midis përqëndrimeve
serike të 25(OH)D dhe 1,25(OH)2D dhe të diskutoj vlerën e tyre diagnostike në patologjitë e kockave.

Materiale dhe metoda. Në studimin u përfshinë 90 pacientë, të cilët u vlerësuan për disa parametra laboratorikë të
lidhur me metabolizmin e vitaminës D dhe homeostazën e kockës. Për secilin pacient u matën:
1,25-Dihidroksivitamina D (1,25(OH)₂D), 25-Hidroksivitamina D (25OHD) – forma depo e vitaminës D, Kalciumi
serik total, Fosfori serik, Hormoni paratiroid (PTH).

Rezultatet. Gjetjet tona treguan shpërndarje karakteristike, të krahasueshme me studime të tjera mbi popullatat
ambulatore dhe pacientët me çrregullime të metabolizmit të vitaminës D. Të dhënat treguan se nivelet e 1,25(OH)2D
mbeteshin brenda kufijve normal tek pjesa më e madhe e individëve, edhe kur përqëndrimet e 25(OH)D ishin
defiçitare ose në kufirin e pamjaftueshmërisë, duke sugjeruar një rritje kompesuese të hidroksilimit renal përmes
stimulimit nga PTH. Korrelacion lehtësisht pozitiv midis formës aktive 1,25(OH)₂D dhe 25OHD (r = 0.358, p =
0.046).

Përfundime dhe diskutim. Matja e 1,25(OH)₂D është e rëndësishme klinikisht, pasi forma aktive lidhet drejtpërdrejt
me kalceminë dhe, përmes saj, me homeostazën dhe fiziopatologjinë e kockave. 25(OH)D shërben si tregues i statusit
depo të vitaminës D, por nuk ka ndikim të drejtpërdrejtë në kalcemi, duke theksuar diferencën funksionale me formën
aktive.

Rekomandime. Monitorimi i 1,25(OH)₂D ofron informacion të rëndësishëm mbi aktivitetin metabolik të vitaminës D
dhe mund të ndihmojë në vlerësimin e gjendjes së kockave dhe riskut për çrregullime metabolike.
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Dieta mesdhetare dhe aktiviteti fizik në kontrollin e faktorëve
të rrezikut kardiovaskular: studim transversal në 102 të rritur
Saklara Ismaili
Intermedica

Hyrje. Sëmundjet kardiovaskulare përbëjnë një nga shkaqet kryesore të sëmundshmërisë dhe vdekshmërisë në
popullatën e rritur. Modifikimi i stilit të jetesës, veçanërisht adoptimi i dietës mesdhetare dhe aktivitetit të rregullt
fizik, përfaqëson një komponent të rëndësishëm në parandalimin dhe kontrollin e faktorëve të rrezikut kardiovaskular.

Qëllimi. Të vlerësohet lidhja ndërmjet zakoneve ushqimore, aktivitetit fizik dhe treguesve të rrezikut kardiovaskular,
me fokus të veçantë në presionin arterial dhe profilin lipidik.

Materiale dhe metoda. U realizua një studim transversal në 102 pjesëmarrës të rritur. Të dhënat u mblodhën
nëpërmjet një pyetësori të strukturuar që përfshinte karakteristikat demografike, zakonet ushqimore, nivelin e
aktivitetit fizik, konsumimin e duhanit dhe alkoolit, praninë e sëmundjeve kardiovaskulare dhe komorbiditeteve, si dhe
ndryshimet e perceptuara të presionit arterial dhe kolesterolit pas modifikimeve të stilit të jetesës. Për të vlerësuar
faktorët e lidhur me reduktimin e kolesterolit u përdor analizë multivariate me regresion logjistik.

Rezultatet. Hipertensioni arterial ishte diagnoza kardiovaskulare më e shpeshtë, i pranishëm në 43 pjesëmarrës
(42,2%), ndërsa hiperlipidemia dhe diabeti u raportuan respektivisht në 40,2% dhe 21,6% të kampionit. Për sa i përket
aktivitetit fizik të moderuar, 21% e pjesëmarrësve deklaruan se nuk e praktikonin, 38% e kryenin 1–2 herë në javë, 23%
3–4 herë dhe 18% pesë ose më shumë herë në javë.
Ndër pjesëmarrësit që iu përgjigjën pyetjes për ndryshimet e presionit arterial, 87,3% raportuan përmirësim pas
modifikimit të dietës dhe/ose rritjes së aktivitetit fizik. Gjithashtu, 60% raportuan reduktim të vlerave të kolesterolit
pas ndryshimeve të stilit të jetesës. Në analizën statistikore, pjesëmarrësit mbi 40 vjeç dhe ata me një aderencë më të
lartë ndaj një regjimi ushqimor të shëndetshëm kishin më shumë gjasa të raportonin ulje të vlerave të kolesterolit. Këto
lidhje rezultuan statistikisht domethënëse. Ndërsa aktiviteti fizik, megjithëse u shoqërua me një tendencë pozitive, nuk
tregoi një lidhje statistikisht domethënëse me reduktimin e kolesterolit në këtë analizë.

Përfundime. Të dhënat e këtij studimi tregojnë një lidhje të favorshme ndërmjet adoptimit të një stili jetese të
shëndetshëm dhe kontrollit të faktorëve të rrezikut kardiovaskular, veçanërisht presionit arterial dhe kolesterolit. Dieta
rezultoi një faktor i rëndësishëm i lidhur me përmirësimin e profilit lipidik, ndërsa përfitimet e raportuara ishin më të
dukshme te individët mbi 40 vjeç. Megjithëse natyra transversale, vetëraportimi i të dhënave dhe madhësia e kampionit
përbëjnë kufizime të studimit, rezultatet mbështesin rëndësinë e promovimit të dietës mesdhetare dhe aktivitetit fizik
në strategjitë e parandalimit kardiovaskular.
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Nga mikrobiota normale te disbioza vaginale: vlera diagnostike
e Lactobacillus spp. në ekzaminimin mikroskopik
Blegina Arapi; Fatbardha Lamaj; Gjena Dura
Intermedica Center

Hyrje. Mikrobiota vaginale luan një rol thelbësor në ruajtjen e shëndetit të traktit gjenital femëror. Dominanca e
Lactobacillus spp. mban pH-në acid dhe pengon kolonizimin nga mikroorganizmat oportunistë. Reduktimi i tyre
shoqërohet me kalimin nga eubioza në disbiozën vaginale, duke i dhënë vlerë të rëndësishme diagnostike vlerësimit
mikroskopik.

Qëllimi dhe objektivat. Të vlerësohet rëndësia diagnostike e Lactobacillus spp. gjatë ekzaminimit mikroskopik rutinë
të sekrecioneve vaginale dhe roli i tyre si tregues i ekuilibrit të mikrobiotës vaginale.

Rezultatet. Nga 2,029 ekzaminimet e analizuara, Lactobacillus spp. mungonte në 1,192 raste (58.7%), ishte i
reduktuar në 498 raste (24.5%), ndërsa ishte prezent në 339 raste (16.7%). Numri më i madh i ekzaminimeve i përkiste
grupmoshës 25–34 vjeç, e cila paraqiti gjithashtu frekuencën më të lartë të mungesës dhe reduktimit të Lactobacillus
spp. Analiza statistikore evidencoi një lidhje domethënëse ndërmjet grupmoshës dhe statusit të Lactobacillus spp. (χ² =
62.15; df = 8; p < 0.001), duke treguar se shpërndarja lidhet ngushtesishtmemoshen

Përfundime dhe diskutim. Vlerësimi mikroskopik i Lactobacillus spp. përbën një tregues praktik dhe të besueshëm të
statusit të mikrobiotës vaginale. Mungesa ose reduktimi i laktobacileve lidhet me alterimin e ekuilibrit mikrobial,
ndërsa ekzaminimi mikroskopik rutinë mbetet një metodë e thjeshtë, e shpejtë dhe me kosto të ulët për identifikimin e
ndryshimeve të mikrobiotës

Rekomandime. Promovimi i faktorëve që favorizojnë dominancën e Lactobacillus spp., së bashku me diagnostikimin
e hershëm të disbiozës, mund të kontribuojnë në ruajtjen e ekuilibrit të mikrobiotës vaginale dhe në
parandalimineinfeksioneve.
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Krahasimi i testit të frymëmarrjes me ure dhe testit të antigjenit
në feçe në diagnostikimin e infeksionit aktiv me Helicobacter
pylori: përvoja e një laboratori referues në Shqipëri
Dr. Fatbardha Lamaj, PhD(c); Gjena Dura; Dr. Sci. M. Blegina Arapi
Intermedica Center

Hyrje. H.pylori është një nga infeksionet bakteriale kronike, faktor kryesor etiologjik për gastritin kronik, ulçerën
peptike dhe adenokarcinomën gastrike. Diagnostikimi jo invaziv i infeksionit aktiv me Stool Antigen Test (SAT) dhe
Urea Breath Test (UBT),të cilat rekomandohen si për diagnostikimin fillestar, ashtu edhe për konfirmimin e eradikimit
pas trajtimit.

Qëllimi dhe objektivat. Të krahasohet performanca diagnostike e Stool Antigen Test dhe Urea Breath Test në
diagnostikimin e infeksionit aktiv me Helicobacter pylori dhe të vlerësohet përdorimi i tyre në praktikën laboratorike.

Rezultatet. Nga 2,191 pacientët të testuar me Stool Antigen Test (SAT), 38.42% rezultuan pozitivë për H. pylori, prej
të cilëve 53.8% ishin femra dhe 46.2% meshkuj. Prevalenca më e lartë u vu re në grupmoshën 30–49 vjeç. Me Urea
Breath Test (UBT), 39.45% rezultuan pozitivë, 57.57% negativë dhe 2.98% të dyshimtë. Nuk u gjet lidhje statistikisht
domethënëse midis rezultatit dhe gjinisë (χ²=1.34; p=0.513) apo grupmoshës (χ²=8.09; p=0.232).

Përfundime dhe diskutim. SAT dhe UBT janë metoda të besueshme jo invazive për diagnostikimin e Helicobacter
pylori, duke treguar prevalencë të ngjashme të infeksionit aktiv. Gjetjet mbështesin përdorimin e SAT për
diagnostikimin fillestar, ndërsa UBT mbetet metoda referente për konfirmimin e infeksionit aktiv dhe vlerësimin e
eradikimit pas trajtimit.

Rekomandime. Rezultatet mbështesin përdorimin e SAT për diagnostikimin fillestar të H. pylori, ndërsa UBT mbetet
metoda referente jo invazive për konfirmimin e infeksionit aktiv dhe vlerësimin e eradikimit pas trajtimit.
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Studim mbi situatën e infeksioneve virale respiratore në një
grup të popullatës shqiptare gjatë periudhës 2023–2026
Migena Nezha, PhD(c); Prof. Dr. Anila Mitre
Intermedica

Hyrje. Infeksionet respiratore virale vazhdojnë të jenë një ndër sfidat kryesore të shëndetit publik në nivel global,
veçanërisht në periudhën pas pandemisë COVID-19. Ndryshimet në qarkullimin e patogjenëve respiratorë kërkojnë
monitorim të vazhdueshëm për të mbështetur strategjitë e parandalimit, diagnostikimit dhe kontrollit epidemiologjik.

Qëllimi dhe objektivat. Të vlerësohet incidenca, shpërndarja sipas moshës dhe gjinisë, si dhe sezonaliteti i
infeksioneve respiratore virale në Shqipëri gjatë periudhës janar 2023–qershor 2026.

Materiale dhe metoda. Mostrat respiratore u analizuan përgjatë periudhës kohore 2023-2026 në laboratorin
Intermedica. Pjesë e këtij studimi ishin pacientët, të cilët shfaqnin shenja klinike të virozave stinore, ku më pas ju
nënshtruan testimeve në nivel të biologjisë molekulare përmes PCR. Rezultatet u klasifikuan sipas llojit të patogjenit,
grupmoshës, gjinisë dhe periudhës kohore.

Rezultatet. Gjatë 2023, COVID-19 ishte infeksioni më i shpeshtë, ndërsa në muajin janar mbizotëroi Influenca A, e
ndjekur nga Influenca B në tremujorin e parë të këtij viti. Nga janari 2024 deri në qershor 2026, Influenca A ishte
virusi dominues, e ndjekur nga Influenca B, Sars-Cov 2 dhe Adenovirusi. RSV qarkulloi kryesisht nga nëntori 2023
deri në prill 2024, ndërsa HMPV u evidentua me frekuencë të ulët. Përgjatë 2025-2026 vërehet një rritje të rasteve me
Adenovirus, hMPV dhe PIV.

Përfundime dhe diskutim. Përparimet në diagnostikimin laboratorik me PCR kanë rritur saktësinë e identifikimit të
viruseve respiratore, duke ndihmuar në zgjedhjen e trajtimit të duhur dhe parandalimin e komplikacioneve.

Rekomandime. Pandemia Covid-19 shfaqi sfida të reja për sistemet shëndetësore në mbarë botën, duke rritur nevojën
për diagnostikimin e saktë përmes PCR dhe vaksinimin e popullatës.
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Roli i izotipizimit të faktorit reumatoid (FR): rëndësia klinike
Erina Zagorçani1, Anila Mitre1, Ervin Rapushi2

1 Qendra diagnostike Intermedica
2 Shërbimi i Reumatologjisë QSUNT

FR është një imunoglobulin që synon rajonin Fc të imunoglobulinës G (IgG), dhe ekziston në disa izotipe kryesore:
IgM, IgA dhe IgG.
Izotipizmat krysore te FR me shpeshtë janë:
• Izotipi IgM (RF-IgM): Ky është izotipi më i zakonshëm dhe zakonisht matet në testet standarde laboratorike të FR.
Ajo shpesh shoqërohet me sëmundje kronike edhe ecuri agresive te sëmundjes.
• Izotipi IgA (RF-IgA): Nivelet e larta të IgA-RF lidhen fort me erozionet kockore ne AR, ecuri agresive te tij dhe
mundësi për tu shoqëruar me IgA nefropati. Konsiderohet të ketë specifitet më të lartë për AR-në në krahasim me
izotipet e tjera.
• Izotipi IgG (RF-IgG): Edhe pse më pak i zakonshëm në testet standarde, ai mund të jetë i pranishëm dhe shoqërohet
gjithashtu me formën erosive të artritit.
Rreth 70-80% e pacientëve me AR janë seropozitivë (FR-pozitivë). Nivelet e larta të FR, veçanërisht kur izotipat IgA
dhe IgM janë të dyja të pranishme, tregojnë një rrezik më të lartë për progresion të shpejtë të sëmundjes dhe dëmtime
artikulare. Shpesh rekomandohet matja e izotipeve të FR së bashku me antitrupat anti-CCP (anti-cyclic citrullinated
peptide) për të rritur saktësinë e diagnozës, veçanërisht në fazat e hershme të artritit reumatoid.
U morren ne studim 180 pacient qe kishin realizuar izotipizmin e FR ne qendren diagnostike Intermedika. Metoda
standarte për vlerësimin e izotipizmit te FR qe u përdor ishte ELISA. Kjo metod unksionon duke përdorur enzima për
të zbuluar dhe matur përqendrimet e sakta të izotipeve specifike (IgM, IgA, IgG). Është shumë i ndjeshëm dhe sasior.
Ne rezultatet e verejtuara u identifikuan si me te shpeshta izotipat FR-IgM ne 55% te pacientëve, FR-IgG ne 35% te
pacientëve dhe FR-IgA ne 10% te pacientëve.
Fjalë kyçe. FR, Imunoglobulin
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Monitorimi i vazhdueshëm i një gruaje me sindromën
antifosfolipidike: raportim rasti
Ina Toska1; Ervin Rapushi2; Anila Mitre1

1 Intermedica
2 Qendra Spitalore Universitare "Nënë Tereza"

Hyrje. Sindromi antifosfolipid (APS) është një sëmundje autoimune e karakterizuar nga tromboza arteriale ose venoze
dhe/ose komplikacione obstetrike në prani të antitrupave antifosfolipidë (aPL). Diagnoza bazohet në kriteret e
klasifikimt Sydney, të cilat kërkojnë praninë e një kriteri klinik dhe një kriteri laboratorik të konfirmuar të paktën pas
12 javësh.

Qëllimi dhe objektivat. Paraqitje e një rasti APS me komplikacione obstetrike dhe një ngjarje trombotike arteriale
(stroke), duke vënë në dukje rëndësinë e diagnostikimit dhe monitorimit laboratorik afatgjatë.

Materiale dhe metoda. Një grua 36-vjeçare me dy shtatëzëni me IUGR, pas lindjes së fëmijës së dytë në javën e 36
pësoi insult cerebral ishemik. Për vlerësimin e sindromës antifosfolipide u krye testimi laboratorik për antikoagulanzën
e lupusit (LAC), antitrupat antikardiolipinë, anti-β2-glikoproteinë I, antitrupat kundër fosfatidilserinës dhe
fosfatidilkolinës, si dhe ANA dhe ENA profile.Testimi për antitrupat antifosfolipidë u përsërit pas 12 javësh.

Rezultatet. Testimi fillestar tregoi pozitivitet për antitrupat anti-β2-glikoproteinë I, antikardiolipinë, fosfatidilserinë
IgM, fosfatidilkolinë IgM dhe antitrupat anti-Ro52. Përsëritja e analizave pas 12 javësh konfirmoi pozitivitetin
persistent të antitrupave antikardiolipinë dhe anti-β2-glikoproteinë I, duke plotësuar kriteret laboratorike për diagnozën
e APS. Pas vendosjes së diagnozës, pacientja është monitoruar çdo vit me vlerësimin e antitrupave antifosfolipidë,
ANA dhe profilit ENA.

Përfundime dhe diskutim. Ky rast mbështet lidhjen ndërmjet sindromit antifosfolipid dhe ndërprerjes së rritjes
uterine (IUGR). Testimi i hershëm për antitrupat antifosfolipidë te pacientët me IUGR mund të lehtësojë
diagnostikimin e hershëm të APS, ndërsa monitorimi periodik është thelbësor për parandalimin e komplikacioneve të
mëtejshme trombotike dhe obstetrike.

Rekomandime. Sindromi antifosfolipid mund të shkaktojë komplikacione obstetrikale, përfshirë IUGR. Testimi i
hershëm për antitrupat antifosfolipidë te gratë me komplikacione obstetrike të pashpjeguara mundëson diagnostikim
dhe trajtim efektiv.
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Vlerësimi i alelit HLA-B51 në varësi të paraqitjeve klinike te
pacientët me sëmundjen Behçet
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Morbus Behçet (MB) është një sëmundje kronike e ndërmjetësuar nga imuniteti me prekje multi organore.
Etiopatogjeneza e MB është ende e panjohur dhe shumëfaktoriale e shkaktuar nga faktorë mjedisorë, mikrobiologjikë
dhe imunologjikë tek individët me një predispozitë gjenetike siç është antigjeni leukocitar human (HLA-B51).
Megjithëse MB përgjithësisht prek shoqëritë e Lindjes së Mesme, Mesdheut dhe Azisë Lindore në Rrugën e lashtë të
Mëndafshit, ajo mund të shihet në të gjithë botën për shkak të migrimit. Mënyra e manifestimit te MB eshte e
larmishme.

Qëllimi i studimit. Vlerësimi I antigjenit leukocitar human HLA-B51ne varësi te formave te prezantimit klinik ne
pacientët me MB.

Materiale dhe metoda. studim I tipit retrospektiv. U moren ne studim 120 pacient (72 meshkuj dhe 48 femra) me
moshë mesatare 42±4.7 vjeç, te cilët kishin realizuar antigjenin leukocitar human HLA-B51 pranë qendrës diagnostike
Intermedika dhe Iris-Laborator ne periudhën kohore 2023-2025. Te gjithë pacientët ishin pyetur për mënyrën e fillimit
te simptomave ne momentin e diagnostikimit. Metoda e PCR Real Time me sonde TaqMan për zbulimin e grupit alelik
HLA-B51/B52(kit IVD) u përdor për identifikimin e këtij aleli.

Rezultatet. Nga 120 pacientët e marrë ne studim u verejt se: 46 paciente e kishin realizuar testin pasi kishin paraqitur
kliniksht vetëm aftë orale(38,33%), 18 paciente vetëm me aftë genitale(15%), 9 paciente me aftë orale edhe
genitale(7.5%), 7 paciente me fibroz pulmonare(5.83%), 6 paciente me eritem nodoze(5%). 11 paciente me
tromboflebite/ evente trombotike (9.16%), 6 paciente me prekje okulare(5%), 17 paciente e kishin realizuar testin për
shkak te historisë familjare për MB por nuk paraqisinin asnjë shenjë klinke (14.16%).

Përfundime. Pozitiviteti i HLA-B51 nuk është diagnostikues për MB, për sa kohë kemi paciente me histori familjare
për MB por pa shenja klinike. Pozitiviteti i HLA-B51 mund të ndikojë në fenotipet klinike. Edhe pse ulceracionet orale
dhe gjenitale, tromboflebitis dhe historia pozitive familjare e MB u gjetën të jenë të zakonshme tek pacientët me
pozitivitet të HLA-B51, kjo marëdhënie nuk mund të arrinte rëndësi statistikore.
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Sëmundja Lyme përtej infeksionit: kompleksiteti biologjik dhe sfidat e
menaxhimit multidisiplinar
Merjeme Ndreu1; Onejda Ndreu2
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Hyrje. Lyme disease është një infeksion kompleks multisistemik, i shkaktuar nga specie të gjinisë Borrelia dhe i transmetuar kryesisht
nëpërmjet pickimit të rriqnave. Trajtimi i rekomanduar është efektiv për shumicën e manifestimeve të konfirmuara, por një pjesë e
pacientëve raportojnë pas trajtimit lodhje, dhimbje, çrregullime të gjumit dhe vështirësi konjitive, me ndikim në funksionimin dhe
cilësinë e jetës. Një rishikim sistematik i 46 studimeve dokumentoi barrë të shtuar të simptomave
afatgjata dhe dëmtim të cilësisë së jetës, veçanërisht te pacientët me simptoma persistente.
Qëllimi dhe objektivat. Të sinetizohet në mënyrë të balancuar evidenca aktuale mbi Lyme disease, duke paraqitur biologjinë e
Borrelia-s, mekanizmat patofiziologjikë të sëmundjes, kufizimet diagnostike dhe terapeutike, rolin e qasjes holistike, si dhe
divergjencat ndërmjet qasjeve aktuale.
Materiale dhe metoda. U krye rishikim narrativ i udhëzimeve ndërkombëtare, provave të randomizuara të kontrolluara, rishikimeve
sistematike/meta-analizave dhe literaturës mbi cilësinë e jetës dhe menaxhimin multidisiplinar të PTLDS. U morën në konsideratë
udhëzimi IDSA/AAN/ACR 2020, NICE NG95, rishikimi sistematik Dersch et al. 2024 dhe udhëzimi i posaçëm për PTLDS i publikuar
në 2025.
Rezultatet. Sinteza e evidencës tregon se variacioni antigjenik, formimi i biofilmit, ndërveprimi me sistemin imunitar dhe evidencat
eksperimentale mbi persistencen e materialit bakterial mund të shpjegojnë pjesërisht pse Lyme disease mbetet një sfidë diagnostike dhe
terapeutike. Provat e randomizuara nuk mbështesin përdorimin rutinë të antibiotikëve të zgjatur për simptoma persistente pa evidencë
objektive të infeksionit aktiv. Në dy prova të kontrolluara të publikuara në NEJM, trajtimi i zgjatur me ceftriaxone/antibiotikë nuk
përmirësoi ndjeshëm rezultatet e cilësisë së jetës ose simptomat krahasuar me placebo. Në studimin PLEASE, 12 javë trajtim shtesë me
doxycycline ose clarithromycin-hydroxychloroquine nuk sollën përfitim shtesë në cilësinë e jetës krahasuar me placebo. Një rishikim
sistematik i vitit 2024, që përfshiu 8 RCT, gjeti mungesë të përfitimit statistikisht të rëndësishëm të antibiotikëve ndaj placebo për
cilësinë e jetës, depresionin dhe funksionin konjitiv; për lodhjen rezultatet ishin heterogjene, ndërsa ngjarjet anësore ishin më të
shpeshta me antibiotikë.
Përfundime dhe diskutim. Lyme disease mund të kërkojë një model kujdesi që shkon përtej trajtimit të infeksionit dhe adreson
pasojat klinike e funksionale të sëmundjes. Evidenca aktuale nuk mbështet antibiotikët e zgjatur si strategji rutinë për simptomat
persistente pa shenja objektive të infeksionit aktiv. Në vend të kësaj, një qasje holistike, e personalizuar dhe multidisiplinare, e
integruar me standardet evidence-based, mund të synojë në mënyrë më të drejtpërdrejtë shërimin funksional, autonominë, mirëqenien
dhe cilësinë e jetës. Nevojiten studime prospektive që të përcaktojnë më mirë ndërhyrjet multidimensionale dhe rezultatet e raportuara
nga pacientët.
Rekomandime. Të promovohet diagnostikimi i hershëm dhe trajtimi i bazuar në evidencë, duke shmangur polarizimin rreth debatit
“Chronic Lyme Disease ekziston apo nuk ekziston”. Nevojiten studime të mëtejshme për të sqaruar mekanizmat e persistencës së
simptomave dhe për të forcuar bashkëpunimin shkencor drejt një konsensusi më të gjerë.
Fjalë kyçe. Lyme disease; Lyme borreliosis; PTLDS; simptoma persistente; cilësi jetë; mirëqenie; rehabilitim; kujdes multidisiplinar; qasje
holistike.
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Ndikimi endokrin i mikrobiotës intestinale: ndërveprimi me
aksin HHA, metabolizmin e energjisë dhe ekuilibrin hormonal
– studimi i parë në popullatën shqiptare
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Hyrje. Mikrobiota intestinale luan një rol kyç në ruajtjen e shëndetit dhe vepron si një organ funksional endokrin. Ajo
prodhon metabolitë si acidet yndyrore me zinxhir të shkurtër (SCFA), lipopolisakaridet (LPS) dhe neurotransmetues,
të cilët ndikojnë në boshtin HHA, metabolizmin e glukozës dhe balancën energjetike e hormonale.

Qëllimi dhe objektivat. Evidentimi i rolit të mikrobiotës intestinale në modulimin e boshtit HHA, prodhimin e
kortizolit, rezistencën ndaj insulinës, metabolizmin e glukozës, raportin Firmicutes/Bacteroidetes dhe metabolizmin e
estrogjenit në PCOS dhe endometriozë.

Materiale dhe metoda. Krahasim mes literaturës botërore dhe analizimi i mikrobiotës intestinale të një popullatë prej
29 pacientësh shqiptarë me shqetësime gastrointestinale, të cilëve iu analizuar mostra e feces me metodën NGS (Next
Generation Sequencing). U vlerësua raporti Firmicutes/Bacteroidetes, si dhe aktiviteti i β-glukuronidazës fekale si
biomarker potencial me ndikim hormonal.

Rezultatet. 31% e pacientëve paraqitën raport F të rritur (>1.5), i lidhur me ekstraktim më të madh të energjisë dhe
predispozitë për obezitet. Sipas Turnbaugh et al. (Nature, 2006), dominimi i Firmicutes mund të mundësojë përthithjen
e deri në 150 kcal më shumë për të njëjtën sasi ushqimi. Gjithashtu, aktiviteti i rritur i β-glukuronidazës mund të rrisë
rikirkulimin e estrogjenëve, duke favorizuar dominancën estrogjenike dhe duke kontribuar në çrregullime si PCOS dhe
endometrioza.31% e pacientëve paraqitën një raport F: B të rritur

Përfundime dhe diskutim. Mikrobiota intestinale vepron si një organ endokrin dhe metabolik që ndikon në aksin
HHA, ndjeshmërinë ndaj insulinës, metabolizmin e energjisë dhe ciklin hormonal. Balanca e saj është thelbësore për
parandalimin e obezitetit, rezistencës ndaj insulinës dhe çrregullimeve hormonale femërore.

Rekomandime. Personalizimi i dietës dhe trajtimit sipas përbërjes së mikrobiomës intestinale mund të përmirësojë
menaxhimin e çrregullimeve metabolike dhe hormonale.
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Faktorët përcaktues të rezistencës ndaj insulinës në popullatën
shqiptare: analizë e integruar e indeksit të masës trupore (BMI),
HOMA-IR dhe faktorëve të stilit të jetesës
PhD c Gjena Dura; Prof. Dr. Anila Mitre
Intermedica Center

Hyrje. Rezistenca ndaj insulinës përbën një mekanizëm qendror në zhvillimin e çrregullimeve metabolike dhe diabetit
mellitus të tipit 2. Rritja e prevalencës së obezitetit dhe ndryshimet e stilit të jetesës kanë shtuar rëndësinë e
identifikimit të faktorëve përcaktues të saj, me qëllim përmirësimin e strategjive të parandalimit dhe diagnostikimit të
hershëm.

Qëllimi dhe objektivat. Të vlerësohet lidhja ndërmjet BMI, HOMA-IR dhe faktorëve të stilit të jetesës në përcaktimin
e rezistencës ndaj insulinës në popullatën shqiptare.

Materiale dhe metoda. Studimi përfshiu analizën e të dhënave biokimike të 4603 individëve dhe një nënmostër prej
235 pjesëmarrësish për vlerësimin e faktorëve antropometrikë dhe të stilit të jetesës. Rezistenca ndaj insulinës u
përcaktua me indeksin HOMA-IR. Të dhënat u analizuan me korrelacionin e Pearson-it, analizën eksploruese të
faktorëve (EFA) dhe grupimin hierarkik.

Rezultatet. BMI paraqiti lidhjen më të fortë me HOMA-IR (r = 0.557; p < 0.001), duke shpjeguar rreth 31% të
variabilitetit të tij, ndërsa mosha tregoi një lidhje pozitive më të moderuar (r = 0.269; p < 0.001). Aktiviteti fizik,
cilësia e dietës dhe cilësia e gjumit u shoqëruan në mënyrë të kundërt me rezistencën ndaj insulinës. Analiza
eksploruese e faktorëve identifikoi katër komponentë latentë që shpjeguan 56.8% të variancës totale, duke përfaqësuar
profile të ndryshme të rrezikut metabolik.

Përfundime dhe diskutim. Rezistenca ndaj insulinës është një fenomen shumëdimensional, ku BMI mbetet
përcaktuesi kryesor, ndërsa faktorët e stilit të jetesës ndikojnë ndjeshëm në rrezikun metabolik. Kombinimi i BMI dhe
HOMA-IR përfaqëson një qasje praktike për identifikimin e hershëm dhe parandalimin e diabetit të tipit 2 në
popullatën shqiptare.

Rekomandime. Rekomandohet përdorimi i kombinuar i BMI dhe HOMA-IR në vlerësimin rutinë të rrezikut
metabolik, së bashku me promovimin e aktivitetit fizik, ushqyerjes së shëndetshme dhe përmirësimit të cilësisë së
gjumit.
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Grupet e gjakut në popullatën dhuruese shqiptare: shpërndarja,
rëndësia diagnostike dhe klinike
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Hyrje. Deri më sot, Shoqata Ndërkombëtare e Transfuzionit të Gjakut njeh 47 sisteme të grupeve të gjakut që
përfshijnë mbi 360 antigjenë eritrocitarë. Ndër to, sistemet ABO dhe Rh janë më të rëndësishmit në mjekësinë
transfuzive. Përcaktimi i saktë i tyre luan rol kyç në parandalimin e reaksioneve hemolitike dhe SHFP.

Qëllimi dhe objektivat. Qëllimi i këtij studimi ishte të përcaktojë shpërndarjen e grupeve të gjakut ABO dhe RhD në
dhuruesit e gjakut në Shqipëri dhe ta krahasojë atë me të dhënat në rajon.

Materiale dhe metoda. Ky është një studim transversal, përshkrues i bazuar në të dhënat e dhurimeve të gjakut të
kryera në Shqipëri gjatë vitit 2025. U krye përcaktimi rutinë i grupeve të gjakut ABO dhe Rh sipas procedurave
standarde imunohematologjike të zbatuara në QKTGJ. U analizua shpërndarja e grupeve të gjakut dhe rezultatet u
krahasuan me të dhënat e publikuara në rajon.

Rezultatet. Në studim u përfshinë 23232 dhurues gjaku. Grupi i gjakut O rezultoi më i shpeshti, i ndjekur nga grupet
A, B dhe AB. Rreth 89% e dhuruesve shqiptarë ishin RhD pozitivë, ndërsa varianet Dweak u identifikuan në një numër
të vogël rastesh. Shpërndaja e grupeve të gjakut ishte në përputhje me të dhënat e raportuara për popullatat e Ballkanit
dhe të rajonit të Mesdheut.

Përfundime dhe diskutim. Ky studim paraqet një pasqyrë të përditësuar të shpërndarjes së grupeve të gjakut ABO
dhe Rh në popullatën dhuruese shqiptare dhe ofron një bazë referimi në nivel kombëtar për planifikimin e nevojave
transfuzionale, vlerësimin e disponueshmërisë së grupeve të gjakut dhe si bazë për studime të mëtejshme
epidemiologjike dhe gjenetike.

Rekomandime. Rekomandohet përditësimi periodik i të dhënave mbi shpërndarjen e grupeve të gjakut në nivel
kombëtar me qëllim planifikimin e rezervave të gjakut dhe përmirësimin e menaxhimit të dhuruesve të gjakut.
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Biomarkuesit në sëmundjet kardiovaskulare - përdorimi i tyre
në praktikën klinike
Diana Kristo, MD, PhD
Kardiologe, QSUT “Nënë Tereza”

Hyrje. Përparimet shkencore kanë çuar në zbulimin e një game të gjerë biomarkues të lidhur me rreziqet
kardiovaskulare. Edhe pse kanë një vlerë prognostike të pavarur, vetëm disa janë bërë mjete të rëndësishme
diagnostikuese.

Qëllimi dhe objektivat. Në këtë përmbledhje, do të përshkruajmë qasjen themelore për të vlerësuar një biomarkues të
ri.

Materiale dhe metoda. Biomarkuesit sipas grupeve kryesore të patologjisë kardiovaskulare:
1. BNP dhe NT-proBNP - në diagnostikimin dhe/ose përkeqësimit e insuficiencës kardiake
2. Nivelet qarkulluese të MPO - për rreziqet e sëmundjes koronare të zemrës
3. dëmtimi i miokardit (troponinat kardiake, proteina që lidhet me acidet yndyrore të tipit të
zemrës, proteina që lidhet me miozinën kardiake-C) - për diagnostikimin dhe stratifikimin e
rrezikut të pacientëve me sindromë të dyshuar akute koronare
4. stresi i miokardit (peptidet natriuretike të tipit A dhe B, pro-adrenomedullina e rajonit të
mesëm, kopeptina)
5. inflamacioni (proteina C-reaktive, interleukina 6, faktori i diferencimit të rritjes 15, frenuesi i
tretshëm i tumorogjenitetit 2, galektina-3)
6. aktivizimi i trombociteve (ligandi i tretshëm CD40, P-selektina)
7. paqëndrueshmëria e pllakës (fosfolipaza A2 e shoqëruar me lipoproteinat, metaloproteinaza-9
e matricës)
8. stresi sistemik (katekolaminat, proteinat e granitit)
9. homeostaza e kalciumit (sekretoneurina)

Rezultatet. Megjithatë, deri më tani, asnjë nga këta biomarkues nuk e ka përmirësuar ndjeshëm dallimin midis
gjendjes së shëndetit dhe sëmundjes.

Përfundime dhe diskutim. Mbeten sfida të jashtëzakonshme për shkencëtarët dhe klinicistët në zbulimin e
biomarkuesve të rinj për parashikimin e rrezikut, përparimin e sëmundjes dhe të përdoren si objektiva terapeutikë
përpara se të shfaqen shenjat dhe simptomat klinike.

Rekomandime. Besojmë se zbatimi i matjes së biomarkuesve në parashikimin e rrezikut dhe algoritmet e prognozës
do të luajë një rol gjithnjë e më të rëndësishëm për përparimin e mjekësisë kardiovaskulare të personalizuar.
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Kontrolli ekografik neonatal me fokus në ekzaminimin
transfontanelar: përvoja jonë në vitin 2025
Dr. Blerina Saraçi1, Prof. Alketa Hoxha Qosja2

1 Shërbimi i Imazherisë, Qendra Spitalore Universitare “Nënë Tereza” (QSUNT), Tiranë, Shqipëri; Fakulteti i Mjekësisë, Universiteti i Mjekësisë,
Tiranë, Shqipëri
2 Shërbimi Kombëtar i Neonatologjisë, Materniteti “Koço Gliozheni”, Tiranë, Shqipëri; Fakulteti i Mjekësisë, Universiteti i Mjekësisë, Tiranë, Shqipëri

Hyrje. Ekografia transfontanelare (ETF), e njohur gjithashtu si ekografia kraniale neonatale, përbën një metodë të
linjës së parë në vlerësimin dhe skriningun e trurit të të porsalindurit, veçanërisht tek neonatët prematurë dhe ata me
rrezik të lartë neurologjik. Ajo mundëson vlerësimin në kohë reale të strukturave cerebrale përmes fontanelave të
hapura dhe paraqet një metodë jo-invazive, pa ekspozim ndaj rrezatimit jonizues, të realizueshme pranë shtratit të
pacientit.

Metodologjia. U krye një rishikim i rolit të ekografisë transfontanelare në skriningun neonatal dhe në identifikimin e
hershëm të patologjive cerebrale në periudhën neonatale. U analizuan indikacionet kryesore të ekzaminimit, avantazhet
e përdorimit të tij në njësitë e kujdesit intensiv neonatal, si dhe kontributi i tij në diagnostikimin e hershëm dhe
ndjekjen e pacientëve me patologji neurologjike si dhe u krahasuan me gjetjet tona për 2025.

Diskutimi. Ekografia transfontanelare luan një rol të rëndësishëm në zbulimin e hershëm të patologjive intrakraniale,
përfshirë hemorragjinë intraventrikulare, leukomalacinë periventrikulare, hidrocefalinë, anomalitë kongjenitale të trurit
dhe dëmtimet hipoksiko-ishemike. Në neonatët prematurë dhe me rrezik të lartë, skriningu sistematik dhe ekzaminimet
e përsëritura mundësojnë monitorimin dinamik të ndryshimeve cerebrale dhe identifikimin në kohë të
komplikacioneve. Siguria, disponueshmëria e gjerë, kostoja relativisht e ulët dhe mundësia e përsëritjes së ekzaminimit
e bëjnë ETF një mjet veçanërisht të përshtatshëm për përdorim rutinë në njësitë e kujdesit intensiv neonatal. Gjetjet
ekografike mund të orientojnë nevojën për ekzaminime të mëtejshme, përfshirë rezonancën magnetike, siç edhe u
evidentua dhe ne rastet e ekzaminuara ne shërbimin tone. Gjithashtu këto kontrolle kontribuojnë në planifikimin e
ndjekjes neurologjike dhe neurozhvillimore.

Përfundime. Ekografia transfontanelare mbetet një metodë thelbësore dhe e pazëvendësueshme e linjës së parë për
skriningun dhe monitorimin e trurit neonatal, veçanërisht tek neonatët prematurë dhe me rrezik të lartë. Përdorimi i saj
sistematik mundëson diagnostikimin e hershëm të dëmtimeve cerebrale, orienton vendimmarrjen klinike dhe
kontribuon në ndjekjen e hershme neurozhvillimore. Integrimi i ETF në protokollet rutinë të kujdesit neonatal përbën
një komponent të rëndësishëm të menaxhimit multidisiplinar të neonatëve me risk neurologjik.
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Hemangioma infantile te një foshnjë premature: prezantim rasti
Dr. Guriel Nasto1, Dr. Sh. M. Evelina Kreko1, Dr. Alma Hysa1, Dr. Sosjana Baja1, Dr. Sh. M. Drita Bujari1, Dr. Anxhela Hushi1,
Dr. Fabjola Marku1, Dr. Vasilika Cina1; Dr. Key Tervoli2, Dr. Melina Alimadhi2, Dr. Helga Taci2, Dr. Elma Hysa2, Dr. Elena
Lalazi2

1,2 SUOGJ ‘’Koço Gliozheni’’, Tiranë

Hyrje. Hemangiomat infantile janë tumoret vaskulare beninje me te shpeshta te femijerise. Prematuriteti, pesha e ulet
ne lindje dhe gjinia femërore konsiderohen faktorë te rëndësishëm rreziku. Shumica e lezioneve kanë ecuri spontane
drejt involucionit, por hemangiomat multiple, ato me lokalizim facial ose me rrezik për dëmtim funksional dhe
deformim estetik kërkojnë vlerësim dhe trajtim te hershëm.

Prezantimi i rastit. Paraqitet rasti i një foshnjë te gjinisë femërore, te lindur ne javën e 28-te te shtatzënisë, me peshe
1100 g dhe APGAR 3. Pas lindjes, për shkak te insuficiencës respiratore, foshnja kërkoi intubim dhe u trasferua ne
Repartin e kujdesit intensive për ndjejke te mëtejshme. Ne diten e 11-te te jetës u evidentuan lezione eritematoze
përreth buzes, te padhembshme dhe qe nuk zbeheshin me digitopresion. Gjatë ndjekjes u vu re persistenca dhe
proliferimi i lezioneve, duke çuar ne diagnozën klinike te hemangiomave infantile. Ekzaminimi me CT evidentoi një
lezion hipodens me përmasa 17 × 12 mm ne regjionin bukal te majte, pa lezione te tjera kraniale ose abdominale.
Për shkak te numrit dhe lokalizimit te lezioneve dhe rrezikut për deformim te perhershem, u fillua trajtimi me
propranolol oral me rritje graduale te dozës, i kombinuar me timolol topik dy here ne ditë. Gjatë kontrollit te hershëm u
konstatua zvogelim i lezioneve, pa komplikacione te raportuara nga terapia.

Përfundime. Ky rast thekson rëndësinë e identifikimit dhe trajtimit te hershëm te hemangiomave infantile me rrezik te
lartë. Propranololi sistemik, i kombinuar me timolol topik, mund te jape përgjigje te mirë klinike dhe te reduktojë
rrezikun për komplikacione funksionale dhe estetike.
Fjalë kyçe. hemangiome infantile, propranolol, i porsalindur, prematur
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Pneumotoraksi neonatal: a është ende radiografia standardi i
artë? Roli i ekografisë pulmonare në NICU
Dr. Sosjana Baja1, Dr. Vasilika Cina1, Dr. Guriel Nasto1, Dr. Sh. M. Evelina Kreko1, Dr. Alma Hysa1, Dr. Sh. M. Drita Bujari1, Dr.
Anxhela Hushi1, Dr. Fabjola Marku1; Dr. Key Tervoli2, Dr. Melina Alimadhi2, Dr. Helga Taci2, Dr. Elma Hysa2, Dr. Elena Lalazi2

1,2 SUOGJ ‘’Koço Gliozheni’’, Tiranë

Hyrje. Pneumotoraksi (PNX) është një komplikacion potencialisht i rëndë në periudhën neonatale dhe kërkon
diagnostikim të shpejtë, veçanërisht te të porsalindurit me distres respirator ose që marrin mbështetje respiratore. Për
shumë vite, radiografia e toraksit ka qenë metoda tradicionale për konfirmimin e diagnozës. Megjithatë, ekografia
pulmonare (Lung Ultrasound – LUS) po fiton një rol gjithnjë e më të rëndësishëm në diagnostikimin bedside të PNX.
Përmbledhje: Radiografia e toraksit mund të konfirmojë praninë e pneumotoraksit dhe të vlerësojë shtrirjen e tij, por
realizimi dhe interpretimi i saj mund të kërkojnë kohë dhe transportimin ose pozicionimin e të porsalindurit, ndërsa
ekspozimi ndaj rrezatimit mbetet një kufizim i rëndësishëm, veçanërisht kur nevojiten ekzaminime të përsëritura. Në të
kundërt, LUS mund të kryhet menjëherë pranë shtratit dhe të përsëritet sipas nevojës, pa ekspozim ndaj rrezatimit.
Identifikimi i lung sliding, lung pulse, B-lines dhe veçanërisht i lung point mund të ndihmojë në diagnostikimin e
pneumotoraksit. Mungesa e lung sliding, në kombinimin e duhur me shenjat e tjera ekografike, rrit dyshimin për PNX,
ndërsa identifikimi i lung point konsiderohet një shenjë shumë specifike. Në neonatologji, avantazhi kryesor i LUS
është mundësia për të vendosur diagnozën në kohë reale te një pacient klinikisht i paqëndrueshëm. Kjo është
veçanërisht e rëndësishme në pneumotoraksin tension, ku vonesa në diagnostikim mund të ketë pasoja serioze dhe
trajtimi nuk duhet të vonohet për të kryer ekzaminime imazherike shtesë.
Megjithatë, LUS kërkon trajnim dhe përvojë në interpretimin e artefakteve pulmonare. Rezultatet mund të ndikohen
nga teknika e ekzaminimit, pozicioni i pacientit dhe përvoja e operatorit. Radiografia mbetet e dobishme kur kërkohet
vlerësim më i gjerë i toraksit, veçanërisht kur diagnoza nuk është e qartë ose kur dyshohet për patologji pulmonare
bashkëshoqëruese.

Përfundime. Ekografia pulmonare përfaqëson një alternativë të shpejtë, të sigurt dhe bedside për diagnostikimin e
pneumotoraksit neonatal. Në duart e një operatori të trajnuar, ajo mundëson identifikim të hershëm dhe monitorim
dinamik, duke shmangur ekspozimin ndaj rrezatimit. Radiografia dhe LUS nuk duhet të konsiderohen
domosdoshmërisht metoda konkurruese; ato mund të jenë metoda plotësuese, me LUS veçanërisht të vlefshme për
vlerësimin e menjëhershëm të pacientit dhe radiografinë për vlerësimin anatomik më të gjerë dhe rastet diagnostikisht
të paqarta. Në rastet e pneumotoraksit tension, vendimi për ndërhyrje duhet të bazohet mbi gjendjen klinike dhe nuk
duhet të vonohet në pritje të konfirmimit radiologjik.
Fjalë kyçe. Pneumotoraks neonatal; ekografi pulmonare; radiografi toraksi; lung sliding; lung point; NICU; distres respirator; bedside
ultrasound.
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Higroma cistike kongjenitale tek i porsalinduri: një sfidë
diagnostike dhe terapeutike
Dr. Vasilika Cina1, Dr. Guriel Nasto1, Dr. Sh. M. Evelina Kreko1, Dr. Alma Hysa1, Dr. Sosjana Baja1, Dr. Sh. M. Drita Bujari1, Dr.
Anxhela Hushi1, Dr. Fabjola Marku1; Dr. Key Tervoli2, Dr. Melina Alimadhi2, Dr. Helga Taci2, Dr. Elma Hysa2, Dr. Elena Lalazi2

1,2 SUOGJ ‘’Koço Gliozheni’’, Tiranë

Hyrje. Higroma cistike, e njohur edhe si malformacion limfatik, është një anomali kongjenitale e rrallë e sistemit
limfatik, e cila lokalizohet më shpesh në regjionin cervikal. Megjithëse mund të jetë asimptomatike, lezionet
voluminoze mund të shkaktojnë komplikacione serioze në periudhën neonatale, veçanërisht kompresion të rrugëve të
frymëmarrjes dhe vështirësi në ushqyerje. Diagnostikimi prenatal dhe planifikimi i lindjes janë veçanërisht të
rëndësishëm në rastet me përfshirje të madhe cervikofaciale.
Rasti klinik: Paraqitet rasti i një të porsalinduri me higromë cistike cervikale të evidentuar në periudhën neonatale.
Ekzaminimi klinik evidentoi një masë cervikale voluminoze, me karakteristika tipike për malformacion limfatik.
Vlerësimi imazherik, përfshirë ekografinë dhe ekzaminimet e mëtejshme sipas nevojës, mundësoi përcaktimin e
karakteristikave dhe shtrirjes së lezionit. Duke pasur parasysh lokalizimin dhe përmasat e masës, vëmendje e veçantë
iu kushtua vlerësimit të rrugëve të frymëmarrjes dhe rrezikut për komprometim respirator. Menaxhimi kërkoi
bashkëpunim multidisiplinar ndërmjet neonatologut, anestezistit, kirurgut pediatrik/ORL dhe specialistëve të
imazherisë. Strategjia terapeutike u përcaktua në varësi të përmasave, shtrirjes dhe simptomatologjisë së lezionit.

Diskutimi. Higroma cistike mund të paraqesë një sfidë të rëndësishme për neonatologun, veçanërisht kur masa është e
madhe dhe përfshin strukturat e qafës. Rreziku kryesor në periudhën e menjëhershme pas lindjes është komprometimi i
rrugëve të frymëmarrjes. Për këtë arsye, vlerësimi prenatal, kur është i mundur, dhe planifikimi i lindjes në një qendër
me mundësi për menaxhim të avancuar të rrugëve ajrore janë thelbësore. Ekografia është e dobishme për identifikimin
fillestar të lezionit, ndërsa MRI mund të japë informacion të rëndësishëm mbi shtrirjen dhe marrëdhënien me strukturat
përreth. Opsionet terapeutike përfshijnë vëzhgimin në rastet asimptomatike, skleroterapinë dhe kirurgjinë në raste të
përzgjedhura. Në rastet komplekse mund të kërkohet trajtim multidisiplinar dhe ndjekje afatgjatë.

Përfundime. Higroma cistike kongjenitale është një patologji e rrallë, por potencialisht serioze në periudhën
neonatale. Identifikimi i hershëm, vlerësimi i shtrirjes së lezionit dhe parashikimi i vështirësive të rrugëve të
frymëmarrjes janë elementët kryesorë të menaxhimit. Ky rast thekson rëndësinë e një qasjeje multidisiplinare dhe të
planifikimit të hershëm të ndërhyrjes për të reduktuar komplikacionet dhe për të përmirësuar prognozën neonatale.
Fjalë kyçe. Higromë cistike; malformacion limfatik; i porsalindur; rrugët e frymëmarrjes; neonatologji; diagnozë prenatale; skleroterapi.
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Roli i ekzaminimit radiologjik në verifikimin e pozicionimit të
saktë të linjave qendrore në NICU
Dr. Anxhela Hushi1, Dr. Fabjola Marku1, Dr. Vasilika Cina1, Dr. Guriel Nasto1, Dr. Sh. M. Evelina Kreko1, Dr. Alma Hysa1, Dr.
Sosjana Baja1, Dr. Drita Bujari1; Dr. Key Tervoli2, Dr. Melina Alimadhi2, Dr. Helga Taci2, Dr. Elma Hysa2, Dr. Elena Lalazi2

1,2 SUOGJ ‘’Koço Gliozheni’’, Tiranë

Hyrje. Vendosja e aksesit vaskular qendror është një komponent i rëndësishëm i kujdesit intensiv neonatal,
veçanërisht te të porsalindurit prematurë dhe kritikë. Kateterët venozë umbilikalë (UVC) dhe kateterët venozë
qendrorë të inseruar periferikisht (PICC) përdoren gjerësisht për administrimin e ushqyerjes parenterale, barnave dhe
terapive të tjera intravenoze. Pozicionimi i saktë i majës së kateterit është thelbësor për të minimizuar komplikacionet
dhe për të garantuar sigurinë e trajtimit.
Përmbledhje:
Ekzaminimi radiologjik, veçanërisht radiografia e toraksit dhe abdomenit, ka një rol të rëndësishëm në verifikimin e
pozicionit të kateterëve vaskularë neonatalë pas vendosjes së tyre. Për UVC, pozicionimi optimal i majës zakonisht
synohet në segmentin e venës cava inferior pranë kryqëzimit me atriumin e djathtë, ndërsa për PICC në ekstremitetet
superiore pozicioni optimal i majës vlerësohet në sistemin qendror venoz, duke shmangur vendosjen brenda zemrës.
Pozicionimi jo i saktë mund të shoqërohet me komplikacione të rëndësishme, përfshirë ekstravazimin, trombozën,
perforacionin vaskular, efuzionin pleural ose perikardial, aritmitë dhe dëmtimin e organeve, veçanërisht në rastin e
administrimit të solucioneve hiperosmolare. Për këtë arsye, konfirmimi i pozicionit të kateterit përpara përdorimit të tij
për terapi me rrezik të lartë është një element i rëndësishëm i sigurisë së pacientit. Megjithatë, interpretimi i
radiografisë në neonatologji mund të jetë sfidues për shkak të përmasave të vogla anatomike, ndryshimeve të
pozicionit të pacientit dhe mbivendosjes së strukturave anatomike. Për këtë arsye, pozicioni i majës duhet të vlerësohet
gjithmonë në kontekstin e anatomisë dhe të tipit të kateterit. Në praktikën moderne të NICU, ekografia po fiton një rol
gjithnjë e më të madh në konfirmimin e pozicionit të kateterëve, duke ofruar avantazhin e ekzaminimit bedside dhe
shmangies së ekspozimit ndaj rrezatimit. Megjithatë, radiografia vazhdon të ketë një rol të rëndësishëm, veçanërisht
kur ekografia nuk është e disponueshme ose kur kërkohet vlerësim më i gjerë anatomik dhe i komplikacioneve.

Përfundime. Verifikimi i pozicionimit të saktë të linjave qendrore është një komponent thelbësor i sigurisë në NICU.
Radiografia mbetet një metodë e rëndësishme për kontrollin e pozicionit dhe identifikimin e komplikacioneve pas
vendosjes së UVC dhe PICC. Integrimi i ekzaminimit radiologjik me ekografinë bedside dhe vlerësimin klinik mund të
përmirësojë saktësinë e pozicionimit, të reduktojë komplikacionet dhe të rrisë sigurinë e administrimit të trajtimeve
intravenoze te të porsalindurit.
Fjalë kyçe. Kateter venoz umbilikal; PICC; radiografi; ekografi; NICU; pozicionimi i kateterit; komplikacione; siguria neonatale.
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Roli dhe vlera e ekografisë pulmonare në njësinë e kujdesit
intensiv neonatal
Prof. Alketa Hoxha Qosja1, Dr. Blerina Saraçi2

1 Shërbimi Kombëtar i Neonatologjisë, Materniteti “Koço Gliozheni”, Tiranë, Shqipëri; Fakulteti i Mjekësisë, Universiteti i Mjekësisë, Tiranë, Shqipëri
2 Shërbimi i Imazherisë, Qendra Spitalore Universitare “Nënë Tereza” (QSUNT), Tiranë, Shqipëri; Fakulteti i Mjekësisë, Universiteti i Mjekësisë,
Tiranë, Shqipëri

Hyrje. Patologjitë respiratore janë ndër problemet më të shpeshta në njësitë e kujdesit intensiv neonatal (RTIN),
veçanërisht te të porsalindurit prematurë. Vlerësimi i shpejtë dhe i saktë i gjendjes pulmonare është thelbësor për
vendosjen e diagnozës dhe përcaktimin e strategjisë së mbështetjes respiratore. Në këtë kontekst, ekografia pulmonare
(Lung Ultrasound – LUS) është shfaqur si një metodë e rëndësishme bedside në neonatologji.
Ekografia pulmonare është një teknikë e sigurt, e shpejtë, e përsëritshme dhe pa ekspozim ndaj rrezatimit, e cila mund
të kryhet pranë shtratit të të porsalindurit edhe në gjendje kritike. Ajo mundëson vlerësimin në kohë reale të
ndryshimeve pulmonare dhe, në kombinim me të dhënat klinike, mund të ndihmojë në diagnostikimin dhe
diferencimin e patologjive respiratore neonatale.
Në sindromën e distresit respirator (RDS), LUS mund të identifikojë ndryshimet karakteristike të parenkimës
pulmonare dhe të kontribuojë në vlerësimin e rëndesës së sëmundjes dhe nevojës për mbështetje respiratore. Në
takipnenë tranzitore të të porsalindurit, gjetjet ekografike mund të ndihmojnë në diferencimin nga patologji të tjera
respiratore.
LUS ka gjithashtu vlerë në identifikimin e pneumonisë, atelektazës dhe pneumotoraksit.
Një nga avantazhet kryesore të LUS është mundësia e monitorimit dinamik. Ekzaminimi mund të përsëritet disa herë
gjatë ecurisë së sëmundjes, duke lejuar vlerësimin e përgjigjes ndaj trajtimit dhe ndryshimeve në statusin pulmonar.
Kjo është veçanërisht e rëndësishme në neonatologji, ku minimizimi i ekspozimit ndaj rrezatimit është një objektiv i
rëndësishëm.
Përdorimi i LUS po zgjerohet edhe në vlerësimin e gatishmërisë për ndërprerjen e mbështetjes respiratore dhe në
orientimin e vendimeve terapeutike. Integrimi i saj me ekzaminimin klinik dhe monitorimin respirator mund të
mundësojë një qasje më të individualizuar ndaj çdo të porsalinduri.

Përfundime. Ekografia pulmonare përfaqëson një mjet të vlefshëm dhe gjithnjë e më të rëndësishëm në RTIN. Ajo
nuk duhet të konsiderohet thjesht një alternativë ndaj radiografisë së toraksit, por një metodë plotësuese që ofron
informacion të menjëhershëm dhe dinamik mbi gjendjen pulmonare. Përfshirja e LUS në praktikën e përditshme
neonatologjike, së bashku me trajnimin e stafit dhe përdorimin e protokolleve të standardizuara, mund të përmirësojë
diagnostikimin, monitorimin dhe menaxhimin e patologjive respiratore neonatale.
Fjalë kyçe. Ekografi pulmonare, LUS, RTIN, neonatologji
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Menaxhimi i miokarditit akut në terapinë intensive pediatrike
Marsela Biqiku, Vladimir Hoxha, Ilirjana Bakalli, Ermela Çelaj, Durim Sala, Inva Gjeta, Ermira Kola

Miokarditi është një sëmundje inflamatore e miokardit me etiologji të ndryshme, përfshirë infeksionet virale,
sëmundjet autoimune dhe reaksionet ndaj barnave ose imunoterapisë. Përparimet e fundit në diagnostikë, veçanërisht
përdorimi i rezonancës magnetike kardiake (CMR) dhe biopsisë endomiokardiale në rastet e përzgjedhura, kanë
mundësuar identifikim më të hershëm dhe trajtim më të personalizuar. Menaxhimi aktual mbështetet në trajtimin
standard të insuficiencës kardiake, kontrollin e aritmive dhe kufizimin e aktivitetit fizik gjatë fazës akute. Në pacientët
me miokardit autoimun ose me qeliza gjigante, terapia imunosupresive me kortikosteroide dhe agjentë të tjerë
imunomodulues ka treguar përfitime të rëndësishme. Ndërkohë, përdorimi rutinë i barnave antivirale nuk
rekomandohet, përveç rasteve të veçanta me indikacion të qartë. Për pacientët me insuficiencë kardiake refraktare,
mbështetja mekanike e qarkullimit dhe transplanti kardiak mbeten opsione shpëtuese. Studimet e fundit po eksplorojnë
terapi të reja të synuara imunologjike dhe biomarkues që mund të përmirësojnë prognozën dhe të individualizojnë
trajtimin.
Megjithëse shumica e pacientëve shërohen plotësisht, një pjesë mund të zhvillojë kardiomiopati të dilatuar ose
insuficiencë kardiake kronike, duke e bërë diagnostikimin e hershëm dhe ndjekjen afatgjatë elementë kyç në
menaxhimin e kësaj patologjie.
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Optimizimi i fertilitetit përmes ndërhyrjeve në stilin e jetesës
para IVF/ICSI: një rishikim sistematik i evidencës shkencore
Arlinda Polo1; Nicole Mitro2

1 Qendra Shëndetësore Nr. 4
2 Studente, York University, Bachelor of Science, Kinesiology Honors

Hyrje. Infertiliteti prek rreth 17.5% të popullsisë adulte në nivel global dhe përbën një sfidë të rëndësishme për
shëndetin riprodhues. Përveç trajtimeve të riprodhimit të asistuar, faktorët e modifikueshëm të stilit të jetesës, si
ushqyerja, aktiviteti fizik, kontrolli i peshës, gjumi dhe menaxhimi i stresit, po vlerësohen gjithnjë e më shumë për
ndikimin e tyre në rezultatet e IVF/ICSI. Një përmbledhje sistematike e evidencës është e nevojshme për të orientuar
praktikën klinike.

Qëllimi dhe objektivat. Të sintetizohet evidenca shkencore mbi ndikimin e ndërhyrjeve në stilin e jetesës para
IVF/ICSI në rezultatet riprodhuese te gratë me infertilitet.

Materiale dhe metoda. U projektua një rishikim sistematik sipas udhëzimeve PRISMA 2020. Kërkimi do të kryhet në
PubMed, Scopus, Web of Science dhe Cochrane Library për studime të publikuara gjatë viteve 2010–2026. Do të
përfshihen studime të randomizuara dhe studime prospektive që vlerësojnë ndërhyrjet në stilin e jetesës para IVF/ICSI.

Rezultatet. Rishikimi do të përmbledhë evidencën mbi efektin e dietës, aktivitetit fizik, kontrollit të peshës dhe
ndërhyrjeve të kombinuara të stilit të jetesës në shkallën e shtatzënisë klinike, lindjeve të gjalla, implantimit, cilësisë së
embrioneve dhe parametrave të tjerë riprodhues. Gjithashtu do të identifikohen boshllëqet në literaturë dhe fushat që
kërkojnë kërkime të mëtejshme.

Përfundime dhe diskutim. Ky rishikim sistematik synon të ofrojë një përmbledhje të strukturuar të evidencës mbi
rolin e ndërhyrjeve të stilit të jetesës në optimizimin e fertilitetit para IVF/ICSI dhe të mbështesë zhvillimin e
strategjive të bazuara në evidencë për përmirësimin e kujdesit ndaj pacientëve me infertilit

Rekomandime. Rekomandohen studime të mëtejshme me metodologji të standardizuar dhe zhvillimi i protokolleve
klinike që integrojnë ndërhyrjet në stilin e jetesës në kujdesin para IVF/ICSI
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Kur miokarditi "imiton" sindromën koronare akute: një rast
klinik në moshën pediatrike
Dr. Dea Maliqi1; Dr. Albert Koja1; Prof. Numila Kuneshka1; Prof. Ermira Kola2; Prof. Ilirjana Bakalli2; Dr. Durim Sala2; Dr.
Vladimir Hoxha2; Dr. Ermela Çelaj2; Dr. Inva Gjeta2; Dr. Marsela Biqiku2

1 Shërbimi i Pediatrisë së Përgjithshme, QSUT
2 Shërbimi REA Pediatri, QSUT

Hyrje. Miokarditi akut është një sëmundje inflamatore e miokardit me spektër klinik të gjerë, nga format subklinike
deri në insuficiencë kardiake dhe aritmi kërcënuese për jetën. Fenotipi infarct-like karakterizohet nga dhimbje torakale,
ndryshime të segmentit ST dhe rritje e biomarkerëve kardiakë, duke imituar sindromën koronare akute.

Qëllimi dhe objektivat. Të paraqiten karakteristikat klinike, laboratorike dhe imazherike të miokarditit infarct-like në
moshën pediatrike, përmes një rasti klinik dhe rishikimit të literaturës.

Materiale dhe metoda. Paraqitet rasti i një vajze 10-vjeçare, e hospitalizuar për dhimbje torakale me përhapje
posteriore, ndryshime të segmentit ST në EKG dhe rritje të theksuar të troponinës. U analizuan të dhënat klinike,
laboratorike dhe imazherike, të interpretuara në kontekstin e literaturës bashkëkohore.

Rezultatet. Tabloja klinike dhe paraklinike mbështeti diagnozën e miokarditit akut me paraqitje infarct-like. Pacientja
mori terapi mbështetëse dhe imunomoduluese, të individualizuar sipas ecurisë klinike dhe etiologjisë së dyshuar.
Pozitiviteti i ANA sugjeroi mundësinë e një komponenti imunologjik. Gjatë hospitalizimit u evidentua përmirësim
progresiv klinik dhe laboratorik, stabilizim hemodinamik dhe rikuperim i funksionit kardiak.

Përfundime dhe diskutim. Miokarditi infarct-like duhet të konsiderohet në diagnozën diferenciale të fëmijëve me
dhimbje torakale, ndryshime ST dhe troponinë të rritur. Integrimi i të dhënave klinike, biomarkerëve, EKG-së dhe
imazherisë kardiake është thelbësor për diagnozën. Monitorimi serial dhe ndjekja afatgjatë janë të rëndësishme për
vlerësimin e ecurisë dhe prognozës.

Rekomandime. Një qasje diagnostike e integruar me EKG, biomarkerë kardiakë serialë, ekokardiografi dhe, kur
indikohet, rezonancë magnetike kardiake (CMR). Ndjekja kardiologjike afatgjatë është e rëndësishme për vlerësimin e
rikuperimit dhe identifikimin e komplikacioneve të mundshme.
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Psoriaza vulgare në moshën pediatrike: rishikim i literaturës
dhe prezantim rasti
Denada Paja1; Loreta Kuneshka2; Aurel Vula3
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Hyrje. Psoriasis Vulgaris është një sëmundje inflamatore kronike, me natyrë autoimune dhe multisistemike, që prek
kryesisht lëkurën, por mund të shoqërohet edhe me manifestime okulare dhe artikulare. Lezionet tipike përfshijnë
pllaka eritematoze të mbuluara me skuama argjendta, të lokalizuara më shpesh në sipërfaqet ekstensore, skalp dhe
regjionin lumbosakral.

Qëllimi dhe objektivat. Të theksohet rëndësia e Psoriasis Vulgaris në diagnozën diferenciale të dermatiteve kronike
pediatrike dhe natyra e saj multisistemike, e cila kërkon diagnostikim të hershëm dhe menaxhim multidisiplinar.

Rast klinik. Paraqesim rastin klinik të një vajze 6-vjeçare me lezione eritemato-skuamoze të gjeneralizuara në të gjithë
trupin, përfshirë skalpin, me ecuri njëvjeçare dhe përkeqësim progresiv gjatë tre muajve të fundit, pavarësisht trajtimit
lokal. Pacientja u hospitalizua në Shërbimin e Pediatrisë, Qendrën Universitare Spitalore “Nënë Tereza”, për t'u
vlerësuar më tej.

Rezultatet. Pas vlerësimit klinik, ekzaminimeve laboratorike dhe konsultave dermatologjike e reumatologjike, u
vendos diagnoza e Psoriasis Vulgaris. U nis terapia sistemike e kombinuar me trajtim lokal, me përmirësim të dukshëm
klinik.

Përfundime dhe diskutim. Psoriasis Vulgaris tek fëmijet përbën sfidë diagnostike dhe terapeutike për shkak të
variabilitetit klinik dhe ndikimit në cilësinë e jetës. Diagnostikimi i hershëm, identifikimi i faktorëve nxitës dhe qasja
multidisiplinare janë thelbësore. Njohja e terapive bashkëkohore sistemike dhe lokale është shumë e rëndësishme, duke
pasur parasysh natyrën kronike të sëmundjes.

Rekomandime. Të rritet ndërgjegjësimi klinik, me qëllim diagnostikimin e hershëm të kësaj sëmundje.Të arrihet
përfshirje multidisiplinare si dhe përdorim i terapive bashkëkohore për menaxhimin optimal të Psoriasis Vulgaris në
fëmijë.
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Forma e rrallë e kolestazës intrahepatike familjare progresive si
rezultat i një varianti patogjen bialelik në gjenin LSR: raport
rasti
G. Hoxha, V. Velmishi, E. Dervishi, S. Tomori, P. Cullufi

Hyrje. Kolestaza intrahepatike familjare progresive (PFIC) është një grup i rrallë sëmundjesh të trashëguara, të
karakterizuara nga dëmtimi i formimit dhe sekretimit të tëmthit. Zbulimet e fundit gjenetike kanë zgjeruar spektrin e
PFIC, duke përfshirë edhe fenotipe të ngjashme me PFIC të lidhura me variante patogjene në gjenin LSR.

Objektivat. Të përshkruhen karakteristikat klinike, laboratorike, histopatologjike dhe gjenetike të një pacienteje me
fenotip të ngjashëm me PFIC, të lidhur me një variant patogjen homozigot në gjenin LSR.
Case report
Paraqesim rastin e një foshnjeje femër e cila, në moshën 6 muajsh, prezantohet me ikter, hepato-splenomegali,
mikrocefali dhe shtim të pamjaftueshëm në peshë. Në pranim, bilirubina totale ishte 14.9 mg/dL, bilirubina direkte 8.9
mg/dL, GGT 39 U/L dhe aktiviteti i protrombinës 58%. Shkaqe të kolestazës si atrezia biliare, infeksioni nga TORCH
dhe mungesa e alfa-1 antitripsinës u përjashtuan. Gjatë qëndrimit në spital, pacientja zhvilloi insuficiencë hepatike
akute që kërkoi mbështetje me plazëm të freskët të ngrirë. U realizua biopsia hepatike që tregoi kolestazë kronike dhe
fibrozë, të dhëna që sugjeruan diagnozën e PFIC. Sekuencimi i plotë i ekzomës identifikoi një variant patogjen
homozigot në gjenin LSR dhe një variant patogjen homozigot në gjenin MARVELD. Pacientja gjatë ndjekjes së saj
paraqiti progresim të sëmundjes me kolestazë persistente, prurit, prapambetje në rritje, vonesë e lehtë psikomotore
kryesisht e lidhur me vonesë të zhvillimit të gjuhës së folur, hipertension portal dhe variçe ezofageale të cilat gjatë
ndjekjes kërkuan disa procedura të ligaturës së variceve.

Përfundime dhe diskutim. Variantet patogjene bialelike në gjenin LSR mund të shoqërohen me një fenotip të
ngjashëm me PFIC, të karakterizuar nga kolestazë persistente me GGT të ulët dhe progresion të sëmundjes hepatike.
Rasti thekson rëndësinë e testimit gjenetik dhe zgjeron spektrin gjenetik të çrregullimeve të ngjashme me PFIC.

Rekomandime. Testimi gjenetik, përfshirë sekuencimin e plotë të ekzomës, duhet të merret në konsideratë te fëmijët
me kolestazë persistente të pashpjeguar, veçanërisht në prani të niveleve normale të GGT dhe dëmtimit progresiv të
funksionit hepatik.
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Sindromi PANDAS
Joana Qirollari
Mjeke pediatre, kabinet privat i pediatrisë, Përmet; mjeke familjeje, NJVKSH Përmet

Hyrje. PANDAS (Pediatric Autoimmune Neuropsychiatric Disorders Associated with Streptococcal Infections)
përshkruan një nëngrup çrregullimesh neuropsikiatrike pediatrike, të karakterizuara nga shfaqja e papritur ose
përkeqësimi episodik i çrregullimit obsesiv-kompulsiv (OCD) dhe/ose tikëve, në lidhje kohore me infeksionin nga
Streptococcus pyogenes (streptokoku β-hemolitik i grupit A). Mekanizmi i propozuar përfshin një përgjigje imune të
disrregulluar me reaktivitet të kryqëzuar ndaj strukturave neuronale, veçanërisht zonave të ganglioneve bazale.

Qëllimi dhe objektivat. Te rishikohet literatura bashkëkohore mbi patogjenezën, manifestimet klinike, diagnostikimin
dhe strategjitë terapeutike të PANDAS.

Materiale dhe metoda. U realizua një rishikim narrativ i literaturës ne gjuhën angleze, për periudhën 2020–2025,
duke përdorur termat “PANDAS”, “PANS”, “streptococcal infection” dhe “autoimmune neuropsychiatric disorders”.
U analizuan të dhënat mbi mekanizmat imunologjikë, kriteret diagnostike dhe trajtimin.

Rezultatet. PANDAS karakterizohet kryesisht nga fillimi akut i OCD dhe/ose tikeve, të shoqëruara shpesh me ankth,
labilitet emocional, çrregullime të gjumit, regres ne sjellje, përkeqësim të performancës shkollore dhe simptoma
motorike. Patogjeneza e propozuar përfshin ndërveprimin midis predispozicionit gjenetik individual, infeksionit
streptokoksik dhe disrregullimit imunitar. Mungesa e biomarkerëve specifikë dhe heterogjeniteti i evidencës e bëjnë
diagnozën dhe trajtimin ende objekt debati.

Përfundime dhe diskutim. PANDAS kërkon një qasje multidisiplinare dhe të individualizuar, me identifikimin dhe
trajtimin e infeksionit streptokoksik të dokumentuar dhe menaxhimin e simptomave neuropsikiatrike. Nevojiten
studime të mëtejshme për standardizimin e kritereve diagnostike, validimin e biomarkerëve dhe përcaktimin e
strategjive optimale terapeutike.

Rekomandime. Pavarësisht përparimeve të rëndësishme ne patogjenezë dhe menaxhimin terapeutik, PANDAS mbetet
një diagnozë ende e debatueshme. Trajtimi I njëkohshëm I infeksionit, simptomave psikiatrike dhe sjelljes ul vuajtjet e
pacientit
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Lupusi eritematoz sistemik te një fëmijë me gjendje febrile të
zgjatur për 3 javë: sfidë diagnostike dhe prezantim rasti
Rajna Gjini
Qendra Spitalore Universitare "Nënë Tereza" Tiranë

Hyrje. Lupusi Eritematoz Sistemik eshte një sëmundje autoimune , e cila prek çdo organ .Shkakton semundshmeri te
lartë dhe deri ne vdekje .Ka një incidence 0.3-0.9 për 100.000 fëmijë dhe prevalence 3.3-8.8 për 100.000 fëmijë . LES
eshte me I shpeshtë ne Azi , Afrike , Ameriken e jugut dhe veriut.

Qëllimi dhe objektivat. Evidentimi I sfidave diagnostike mbi ethet e zgjatura, rëndësinë e njohjes dhe diagnozës se
hershme mbi prognozën e sëmundjes .

Materiale dhe metoda. Eshte realizuar një studim deskriptiv I një rasti klinik me LES. Janë analizaur te dhënat klinike
, laboratorike , imunologjike dhe imazherike dhe si dhe ecuria gjatë hospitalizimit .

Rezultatet. Një vajze 13 vjecare vjen ne QSUT me një histori 3 javore me temperaturë 39.3 oC çdo 12 ore , dobësi
trupore , dhe pse me antibiotiko-terapi nuk eshte dominuar situata . Ne ekografi :paketa limfonodujsh ne qafe , zonën
inguinale. Ne hemograme : një leukopeni e shprehur 1.3 K/uL me predominim te limfo-monociteve .Ne bilancin
biokimik rritje e LDH e ferritines . Ct torakale dhe abdomen shihen paketa limfonodujsh . U përjashtua paneli infektiv
dhe filloj ai reumatologjik .

Përfundime dhe diskutim. Ky rast thekson rëndësinë e përfshirjes se LES ne ethen me origjinë te panjohur dhe
citopenive persistente ne pediatri.Një qasje multidisiplinare dhe te dhënat imunologjike ndihmojnë ne vendosjen ne
kohë te diagnozës.

Rekomandime. Ne gjendje febrile te zgjatura duhet menduar gjithmonë ekplorimi për sëmundje reumatologjike (
vlerësimi ANA, ANCA ,fibrinogen ,C3 , C4 ,At anticardiolipin dhe anti dsDNA )

REFERENCA

1-pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC33485092-msdmanuals.com/professional/multimedia/table/eularacr-criteria-for-the-classification-of-systemic-lupus-er
ythematosusa3-emedicine.medscape.com/article/1008066-overview4-childrenshospital.org/conditions-treatments/lupus5-uptodate.com/contents/childhood-o
nset-systemic-lupus-erythematosus-csle-clinical-manifestations-and-diagnosis

A M P L E Let’s Heal Congress 2026 159



E D I C I O N I  I I I   /   2 0 2 6

Libri i abstrakteve
Tetor 2026 · Tirana Marriott Hotel

Kur është koha për të ndërprerë antibiotikët? Roli i
prokalcitoninës në sepsisin pediatrik
Sindi Dizdari2, Rovena Aliaj2, Inva Gjeta1, Iliriana Bakalli1, Ermela Çelaj1, Vladimir Hoxha1, Durim Sala1, Marsela Biqiku1,
Ermira Kola1

1 Shërbimi i Terapisë Intensive Pediatrike, QSUT, Tiranë, Shqipëri
2 Rezident ne Pediatri, QSUT, Tiranë, Shqipëri

Hyrje. Sepsisi pediatrik mbetet një urgjencë me mortalitet të lartë, ku antibiotikoterapia empirike është jetike.
Megjithatë, kohëzgjatja optimale e trajtimit mbetet e paqartë. Prokalcitonina (PCT) është propozuar si biomarker për
optimizimin e përdorimit të antibiotikëve dhe kufizimin e ekspozimit të panevojshëm.

Qëllimi dhe objektivat. Të vlerësohet roli i prokalcitoninës në drejtimin e ndërprerjes së antibiotikëve tek fëmijët me
sepsis dhe ndikimi i saj në kohëzgjatjen e trajtimit dhe rezultatet klinike.

Materiale dhe metoda. U realizua një analizë e literaturës mbi studimet që kanë vlerësuar përdorimin e PCT në
menaxhimin e sepsisit pediatrik. U përfshinë studime klinike, analiza observacionale dhe meta-analiza që krahasuan
strategjitë standarde me ato të udhëhequra nga PCT në vendimmarrjen për terapinë antibiotike.

Rezultatet. Studimet tregojnë se përdorimi i PCT shoqërohet me reduktim të kohëzgjatjes së antibiotikoterapisë pa
rritur mortalitetin, rikthimin e infeksionit apo komplikacionet. Gjithashtu, është vërejtur ulje e ekspozimit total ndaj
antibiotikëve dhe e efekteve të padëshiruara, me tendencë drejt reduktimit të qëndrimit në njësinë e kujdesit intensiv.
Interpretimi i PCT duhet gjithmonë të integrohet me vlerësimin klinik.

Përfundime dhe diskutim. Prokalcitonina përfaqëson një biomarker premtues për racionalizimin e përdorimit të
antibiotikëve në sepsisin pediatrik. Përdorimi i saj mund të mbështesë strategjitë moderne të antibiotic stewardship pa
kompromentuar sigurinë e pacientit.

Rekomandime. Nevojiten studime multicentrike pediatrike dhe protokolle të standardizuara për integrimin e PCT në
algoritmet klinike të menaxhimit të sepsisit.
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Konstipacioni te fëmijët: kur duhet të dyshohet një patologji
kirurgjikale?
Suela Çinari1, Eltona Malo2, Dritan Alushani1

1 QSUNT, Shërbimi i Kirurgjisë Infantile, Tiranë, Shqipëri
2 QSUNT, Departamenti i Imazherisë, Tiranë, Shqipëri

Hyrje. Konstipacioni është një nga çrregullimet gastrointestinale më të shpeshta në moshën pediatrike. Megjithëse
shumica e rasteve janë funksionale, një përqindje e vogël lidhet me patologji kirurgjikale, diagnostikimi i hershëm i të
cilave është vendimtar për parandalimin e komplikacioneve dhe përmirësimin e rezultateve klinike.

Qëllimi dhe objektivat. Qasje praktike, për identifikimin e red flags që sugjerojnë patologji kirurgjikale tek fëmijët
me konstipacion dhe të propozohet një algoritëm praktik për vlerësimin dhe referimin në kohë të këtyre pacientëve.

Materiale dhe metoda. U krye një rishikim narrativ i literaturës ndërkombëtare, duke analizuar udhëzimet më të
fundit të ESPGHAN/NASPGHAN dhe publikimet kryesore në fushën e gastroenterologjisë dhe kirurgjisë pediatrike.
Evidenca u sintetizua për të identifikuar shenjat klinike alarmuese, patologjitë kirurgjikale që manifestohen me
konstipacion dhe strategjitë diagnostike, mbi bazën e të cilave u zhvillua një algoritëm praktik për vendimmarrjen
klinike.

Rezultatet. Literatura evidenton : fillimi neonatal i simptomave, vonesa në eliminimin e mekoniumit (>48 orë),
distensioni abdominal, të vjellat biliare, mosrritja, anomalitë anorektale ose neurologjike, ampula rektale bosh dhe
mungesa e përgjigjes ndaj trajtimit përbëjnë shenjat kryesore alarmuese për një etiologji kirurgjikale. Këto elemente
orientojnë drejt patologjive si Hirschsprung, malformacionet anorektale, stenozat anale dhe shkaqeve të tjera organike
që kërkojnë vlerësim kirurgjikal. Algoritmi i propozuar integron anamnezën, ekzaminimin fizik dhe ekzaminimet
plotësuese në një qasje të zbatueshme ne paktiken klinike.

Përfundime dhe diskutim. Diferencimi i konstipacionit funksional nga patologjitë kirurgjikale mbështetet në
anamnezën e detajuar, ekzaminimin fizik dhe njohjen e shenjave alarmuese. Përdorimi i një algoritmi praktik, të
bazuar në evidencë, mund të reduktojë vonesat diagnostike dhe të përmirësojë bashkëpunimin ndërmjet pediatrit,
gastroenterologut dhe kirurgut pediatër.

Rekomandime. Çdo fëmijë me konstipacion me një ose më shumë "red flags" duhet t'i nënshtrohet një vlerësimi të
strukturuar dhe, sipas indikacionit, të referohet në kohë për konsultë me kirurgun pediatër.
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Menaxhimi i dhimbjes procedurale në onkologjinë pediatrike:
rishikim i literaturës dhe krahasim me praktikën në QSU "Nënë
Tereza", Tiranë
Xheni Borakaj MD1, Prof. Donjeta Bali (Alia) MD2, Enkeleda Duka MD2

1 Shërbimi i Pediatrisë, Qendra Spitalore Universitare "Nënë Tereza", Tiranë, Shqipëri
2 Shërbimi i Onkohematologjisë Pediatrike, Qendra Spitalore Universitare "Nënë Tereza", Tiranë, Shqipëri

Hyrje. Fëmijët me kancer u nënshtrohen procedurave invazive të përsëritura për diagnozë, stadifikim, trajtim dhe
ndjekje afatgjatë. Rritja e mbijetesës 5-vjeçare deri në 80% thekson rëndësinë e cilësisë së jetës. Menaxhimi i duhur i
dhimbjes procedurale, nëpërmjet metodave farmakologjike dhe atyre jofarmakologjike, është pjesë thelbësore e
kujdesit mbështetës.

Qëllimi dhe objektivat. Të krahasohen rekomandimet ndërkombëtare mbi analgjezinë, sedacionin procedural dhe
teknikat jofarmakologjike me praktikën klinike në Shërbimin e Onkohematologjisë Pediatrike në Qendrën Spitalore
Universitare "Nënë Tereza", Tiranë.

Materiale dhe metoda. U krye një rishikim narrativ i literaturës, duke përfshirë udhëzime ndërkombëtare, rishikime
sistematike dhe studime mbi menaxhimin e dhimbjes procedurale në onkologjinë pediatrike. Gjetjet u krahasuan me
praktikën klinike të qendrës sonë në faza të ndryshme të kujdesit, duke analizuar përdorimin e analgjezisë, sedacionit
procedural dhe ndërhyrjeve jofarmakologjike.

Rezultatet. Literatura mbështet një qasje multimodale që kombinon analgjezinë, sedacionin procedural dhe teknikat
jofarmakologjike. Rekomandimet bazohen në evidencë nga 48 studime të randomizuara me 2.271 pacientë pediatrikë.
Praktika në Qendrën Spitalore Universitare "Nënë Tereza" përputhet me shumicën e parimeve ndërkombëtare dhe
përfshin implementimin e një dhome të dedikuar për sedacion procedural, ndërsa kufizimet në burime dhe mungesa e
standardizimit të plotë të protokolleve ndikojnë në zbatimin e tyre të unifikuar.

Përfundime dhe diskutim. Integrimi i protokolleve të standardizuara për analgjezinë, sedacionin dhe vlerësimin e
dhimbjes përmirëson cilësinë e kujdesit gjatë procedurave invazive. Përvoja jonë tregon se këto praktika janë të
zbatueshme edhe në kushte me burime të kufizuara dhe mbështesin zhvillimin e kujdesit më të sigurt dhe më efektiv.

Rekomandime. Rekomandohet standardizimi i protokolleve lokale, zgjerimi i përdorimit të sedacionit procedural dhe
forcimi i trajnimit multidisiplinar për menaxhimin e dhimbjes procedurale në pediatrinë onkologjike.
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Hiponatremia e rëndë te fëmijët: një sfidë diagnostike dhe
terapeutike – prezantim i një rasti klinik
Dr. Xhensila Qosja1; Prof. Dr. Diamant Shtiza1; Dr. Aurel Vula1; Dr. Enesa Hysenaj2

1 QSUNT
2 Spitali Rajonal Dibër, Peshkopi

Hyrje. Hiponatremia e rëndë është një çrregullim elektrolitik i rrallë te fëmijët, por jetëkërcënues dhe me pasoja
neurologjike të shumta, veçanërisht në rastet akute dhe me rënie të shpejtë të natriumit serik. Njohja sa më e shpejtë e
etiologjisë dhe korrigjimi i kujdesshëm i natriumit serik janë thelbësore për shmangie kompklikacionesh.

Qëllimi dhe objektivat. Të paraqitet rëndësia e diagnostikimit dhe menaxhimit sa më të shpejtë të hiponatremisë, për
një prognozë sa më të mirë.

Materiale dhe metoda. Paraqitet rasti i një pacienti K.L, 4 muajsh me ankesat diarre 3-4 episode në ditë, i lodhur, i
përgjumur. Ekzaminimet e para laboratorike evidentuan një hiponatremi të thellë. Fillimisht u bë korrigjimi i
kujdesshëm i hiponatremisë gjatë 72 orëve si dhe diagnostikimi dhe korrigjimi i patologjisë bazë. Në ndjekje u
konstatua normalizim i elektrolitëve, zhvillim neurologjik i përshtatshëm për moshën.

Rezultatet. Hiponatremia e rëndë tek foshnjat përbën një urgjencë mjekësore. Marrja e një anamneze të detajuar,
identifikimi i shkakut dhe korrigjimi i kontrolluar i natremisë janë thelbësore për një prognozë të mirë.

Përfundime dhe diskutim. Vlerësimi i hiponatremisë së rëndë tek infantët kërkon një qasje multidisiplinare.
Diagnoza e shpejtë është thelbësore, veçanërisht tek pacientët simptomatikë që kërkojnë administrim urgjent të
solucionit hipertonik. Identifikimi i etiologjisë jo vetëm mundëson trajtimin përfundimtar, por dhe ul rrezikun e
përsëritjes së episodit.

Rekomandime. Njohja sa më e shpejtë e etiologjisë dhe korrigjimi i kujdesshëm i natriumit serik janë thelbësore për të
shmangur komplikacionet neurologjike, si edema cerebrale dhe sindromi i demielinizimit osmotik.
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Përtej kontrollit të krizave epileptike: një qasje holistike ndaj
diagnostikimit dhe mjekësisë së personalizuar në epilepsinë
pediatrike
Xhentila Doka 1, Aida Bushati 1, Besjana Dibra 2, Aferdita Tako 1, Armand Shehu 1
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Hyrje. Neurologjia pediatrike po kalon një transformim të rëndësishëm falë zhvillimeve te fundit. Megjithatë,
përmirësimi i rezultateve klinike nuk varet vetëm nga vendosja e një diagnozë apo zgjedhja e terapisë, por edhe nga një
kujdes holistik që merr në konsideratë neurozhvillimin, rehabilitimin, mbështetjen e familjes dhe bashkëpunimin
multidisiplinar.

Qëllimi dhe objektivat. Të ilustrohet rëndësia e një qasjeje holistike ku integrimi i vlerësimit klinik, EEG-së,
neuroimazherisë, diagnostikës gjenetike e metabolike dhe mjekësisë së personalizuar ndikon drejtpërdrejt ne
menaxhimin dhe prognozën e rastit.

Materiale dhe metoda. Punimi paraqitet në formën e një analize të bazuar në tre raste klinike: 1-një foshnjë me
epilepsi me fillim të hershëm, ku testimi gjenetik përcaktoi diagnozën etiologjike dhe orientoi trajtimin;2-një fëmijë
me sklerozë tuberoze, që ilustron nevojën për menaxhim multidisiplinar dhe terapi të personalizuar dhe 3-një pacient
me sëmundje metabolike të trashëguar ku trajtimi specifik ndikoi ne ecurinë klinike.

Rezultatet. Tre rastet evidentojnë se neurologjia moderne pediatrike nuk duhet të kufizohet vetëm në kontrollin e
krizave apo trajtimin e simptomave. Integrimi i të dhënave klinike, EEG-së, neuroimazherisë dhe diagnostikës
molekulare me rehabilitimin, monitorimin neurozhvillimor, këshillimin gjenetik dhe mbështetjen e familjes krijon një
model kujdesi të orientuar drejt nevojave individuale të çdo fëmije.

Përfundime dhe diskutim. Qasja holistike dhe mjekësia e personalizuar përfaqësojnë elementë thelbësorë të
neurologjisë pediatrike bashkëkohore. Kombinimi i diagnostikës së avancuar me kujdesin multidisiplinar dhe të
orientuar ndaj familjes ofron mundësinë për të përmirësuar jo vetëm kontrollin e sëmundjes, por edhe neurozhvillimin,
cilësinë e jetës dhe perspektivën afatgjatë të fëmijëve me patologji neurologjike.

Rekomandime. Rekomandohet diagnozë etiologjike e hershme, integrim i testimit gjenetik dhe metabolik, qasje
multidisiplinare e personalizuar dhe monitorim afatgjatë i zhillimit neurokonjitiv dhe cilësisë se jetës ne fëmijët me
epilepsi.

REFERENCA

1.Snyder HR, et al. Genetic advancements in infantile epileptic spasms syndrome and opportunities for precision medicine. Genes (Basel) 2024
2.Sheidley BR, et al. genetic testing in pediatric Epilepsy, tools, tips and navigating the traps. pediatr Neurol.2024
3.Agarwal S, et al. Precision medicine approaches in Epilepsy: a systematic review of genetic markers and personalized treatment strategies. precision
medical sciences. 2024
4. Kanemura H. Therapeutic strategies in children with epilepsy: a quality-of-life-related Perspective. J Clin Med. 2024
5. Bobelmann C. et al Gentic Diagnostics in Epilepsies: recommendations of the comission Epilepsy and Genetics of the German Society of Epileptology.
Clin Epileptol.2023
6. Sanchez Fernandez I. et al. Burst=Suppression EEG in early infantile Developmental and epileptic Encephalopathies. neuroly 2025
7.Wang Jet al. Diverse Nature of interictal oscillations: EEG-Based Biomarkers in Epilepsy. Neuobiol Dis.2023
8. Van Diessen E. et al. EEG Biomarker candidates for the identification of Epilepsy. Clin Neurphysiol Pract. 2023

A M P L E Let’s Heal Congress 2026 164



3 Tetor 2026

A M P L E Let’s Heal Congress 2026 165

Sesioni i Ekografisë



E D I C I O N I  I I I   /   2 0 2 6

Libri i abstrakteve
Tetor 2026 · Tirana Marriott Hotel

Teknikat e gjurmimit të gjilpërës së punksionit të bazuara në
ekografi
Durim Çela1, Arla Harka1, Eni Mehmeti A1, Erinda Frroku A1, Ergisa Toska1, Qamile Arapi1, Era Hajdari1, Blerina Saraçi1

1 Shërbimi i Imazherisë, Qendra Spitalore Universitare “Nënë Tereza” (QSUNT), Tiranë, Shqipëri; Fakulteti i Mjekësisë, Universiteti i Mjekësisë,
Tiranë, Shqipëri

Hyrje. Ekografia është një nga modalitetet më të përdorura të imazherisë në radiologjinë intervenuese, pasi mundëson
vizualizim në kohë reale, nuk përdor rrezatim jonizues dhe është një metodë e sigurt, e shpejtë dhe me kosto të
përballueshme. Ajo përdoret gjerësisht për drejtimin e procedurave si biopsi, aspirime ,drenazhet apo procedura
vaskulare. Megjithatë, një nga sfidat kryesore gjatë këtyre procedurave mbetet vizualizimi dhe gjurmimi i saktë i ages,
veçanërisht në ndërhyrjet që kryhen në organe të thella ose kur këndi i futjes së ages e vështirëson paraqitjen e saj në
imazhin ekografik. Për këtë arsye, janë zhvilluar teknika të ndryshme të gjurmimit të ages që synojnë të rrisin saktësinë
dhe sigurinë e procedurave.

Qëllimi. Qëllimi i këtij studimi është të analizojë teknikat bashkëkohore të gjurmimit të ages të bazuara në ekografi,
duke vlerësuar parimet e funksionimit të tyre, përfitimet klinike, kufizimet dhe ndikimin që kanë në përmirësimin e
saktësisë, efikasitetit dhe sigurisë së procedurave intervenuese.

Materiale dhe metoda. Ky studim është realizuar duke kombinuar rishikimin e literaturës shkencore , bashkëngjitur
gjithashtu ekzaminimet e kryera në Qendrën Spitalore Universitare , " Nënë Tereza ". Për analizë janë përzgjedhur
artikuj shkencorë të publikuar në vitet e fundit, të cilët trajtojnë teknikat e gjurmimit të ages gjatë procedurave të
drejtuara me ekografi. Janë analizuar metodat konvencionale të vizualizimit, sensorët e integruar në age, algoritmet e
përpunimit të imazhit, si dhe aplikimet e Inteligjencës Artificiale në identifikimin dhe ndjekjen automatike të
trajektores së ages.

Rezultatet. Në analizat e literaures, përdorimi i teknikave moderne të gjurmimit të ages përmirëson ndjeshëm
vizualizimin e saj gjatë procedurave si diagnostikuese ashtu edhe terapeutike. Këto metoda mundësojnë lokalizim më
të saktë të majës së ages, orientim më të mirë gjatë avancimit të saj dhe reduktim të gabimeve gjatë ndërhyrjes.
Gjithashtu, përdorimi i sistemeve të navigimit dhe algoritmeve të avancuara të përpunimit të imazhit ndihmon në uljen
e kohës së procedurës, zvogëlimin e numrit të tentativave për vendosjen e ages dhe reduktimin e komplikacioneve.
Zhvillimet e fundit në inteligjencën artificiale kanë treguar potencial të lartë për të mbështetur operatorin në
identifikimin automatik të ages dhe për të përmirësuar efikasitetin e procedurave.

Përfundime. Teknikat moderne të gjurmimit të ages të bazuara në ekografi përfaqësojnë një zhvillim të rëndësishëm
ne fushën e Radiologjisë. Integrimi i teknologjive të avancuara të përpunimit të imazhit rrit saktësinë e procedurave,
përmirëson sigurinë e pacientit dhe lehtëson punën e operatorit. Pavarësisht kufizimeve që lidhen me koston dhe
nevojën për pajisje të specializuara, këto teknika pritet të kenë një rol gjithnjë e më të madh në praktikën klinike, duke
kontribuar në rezultate më të mira diagnostike dhe terapeutike.
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Amiloidoza kardiake: roli i shintigrafisë në diagnostikim
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Hyrje. Amiloidoza kardiake është një sëmundje infiltrative progresive e miokardit, e karakterizuar nga depozitimi
ekstracelular i fibrileve amiloide në strukturat kardiake. Format kryesore me përfshirje kardiake janë amiloidoza nga
transtiretina (ATTR) dhe ajo nga zinxhirët e lehtë të imunoglobulinave (AL). Sëmundja mund të shkaktojë insuficiencë
kardiake, çrregullime të ritmit dhe të përçimit, duke u shoqëruar me rritje të morbiditetit dhe mortalitetit.
Diagnostikimi i hershëm mbetet sfidues për shkak të simptomave jospecifike dhe ngjashmërisë me patologji të tjera që
shkaktojnë hipertrofi të miokardit.

Qëllimi. Të paraqitet roli i shintigrafisë kardiake në identifikimin joinvaziv të amiloidozës kardiake ATTR, kriteret
kryesore të interpretimit dhe integrimi i saj në algoritmin bashkëkohor diagnostik.

Materiale dhe metoda. Vlerësimi shintigrafik realizohet me radiofarmakë fosfonatë të markuar me teknec-99m, si
^99mTc-DPD, ^99mTc-PYP ose ^99mTc-HMDP, të cilët mund të tregojnë akumulim në miokardin e infiltruar nga
amiloidi transtiretinë. Protokolli përfshin përftimin e imazheve planare dhe tomografike SPECT ose SPECT/CT.
Intensiteti i kapjes miokardiale vlerësohet vizualisht sipas shkallës Perugini, nga grada 0 deri në gradën 3, dhe, sipas
radiofarmakut e protokollit të përdorur, mund të plotësohet me analizë gjysmësasiore.

Rezultatet. Kapja miokardiale e gradës 2 ose 3 konsiderohet shumë sugjestive për amiloidozën ATTR, kur është
konfirmuar në imazhet SPECT dhe janë përjashtuar proteinat monoklonale nëpërmjet imunofiksimit në serum dhe
urinë, si dhe përcaktimit të zinxhirëve të lehtë të lirë në serum. Në këtë kontekst, shintigrafia mund të mundësojë
diagnozën joinvazive të ATTR-së, pa qenë e nevojshme biopsia endomiokardiale. SPECT/CT ndihmon në
konfirmimin e lokalizimit të kapjes në miokard dhe në diferencimin e saj nga aktiviteti në kavitetin kardiak, brinjë ose
struktura të tjera torakale. Megjithatë, një ekzaminim negativ nuk e përjashton plotësisht amiloidozën kardiake, ndërsa
prania e një gamapatie monoklonale kërkon vlerësim të mëtejshëm për amiloidozën AL dhe mund të imponojë
konfirmim histopatologjik.

Përfundime. Shintigrafia kardiake me radiofarmakë të markuar me teknec-99m është një metodë diagnostike
joinvazive me rëndësi të veçantë për identifikimin e amiloidozës kardiake ATTR. Interpretimi i saj duhet të bazohet në
kombinimin e imazheve planare me SPECT ose SPECT/CT dhe të integrohet me ekzaminimin klinik,
ekokardiografinë, rezonancën magnetike kardiake dhe analizat për përjashtimin e proteinave monoklonale. Përdorimi
korrekt i kësaj metode mundëson diagnostikim më të hershëm, redukton nevojën për biopsi endomiokardiale dhe
ndihmon në orientimin e trajtimit specifik.
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Carotid web: një shkak i nënvlerësuar i insultit ishemik –
rëndësia e njohjes klinike dhe imazherike
Denis Qirinxhi
Shërbimi i Imazherisë, QSUT, Tiranë, Shqipëri

Hyrje. Carotid web është një anomali e rrallë e murit arterial, e konsideruar shpesh si variant intim i displazisë
fibromuskulare. Ajo paraqitet si një membranë e hollë që projektohet në lumen, zakonisht nga muri posteromedial i
bulbit të arteries karotide interne. Megjithëse zakonisht nuk shkakton stenozë të rëndësishme hemodinamike,
ndryshimi lokal i fluksit, staza dhe formimi i trombit mund të çojnë në emboli cerebrale dhe insult ishemik, veçanërisht
te pacientët e rinj pa faktorë tradicionalë të rrezikut vaskular.

Qëllimi. Të rritet ndërgjegjësimi i radiologëve dhe klinicistëve për rëndësinë e carotid web si shkak potencial i insultit
ishemik kriptogjen, duke theksuar paraqitjen klinike, karakteristikat imazherike dhe rolin kryesor të angio-CT-së në
diagnostikim.

Materiale dhe metoda. U realizua një rishikim edukativ i literaturës mbi patofiziologjinë, manifestimet klinike,
diagnostikimin imazherik dhe rëndësinë terapeutike të carotid web. Gjetjet kryesore ilustrohen nëpërmjet një rasti
klinik të ekzaminuar kryesisht me angio-CT të arterieve cervikale. Vlerësimi përfshiu imazhet aksiale, rikonstruksionet
multiplanare dhe imazhet angiografike, me fokus në morfologjinë dhe lokalizimin e lezionit.

Rezultatet. Në angio-CT, carotid web paraqitet karakteristikisht si një defekt i hollë mbushjeje, në formë membrane
ose rafti, që projektohet nga muri posteromedial i bulbit karotid në lumen. Vlerësimi në të paktën dy plane është
thelbësor, pasi lezioni mund të mos identifikohet në imazhet aksiale të izoluara. Diagnoza diferenciale përfshin pllakën
aterosklerotike, diseksionin arterial dhe artefaktet e imazherisë. Korrelacioni me territorin e ishemisë cerebrale dhe
mungesa e një burimi tjetër embolik e përforcojnë rëndësinë etiologjike të gjetjes.

Përfundime. Carotid web është një lezion lehtësisht i anashkalueshëm, por klinikisht i rëndësishëm, i lidhur me
insultin ishemik dhe rrezikun e përsëritjes. Njohja e morfologjisë tipike dhe vlerësimi sistematik multiplanar i bulbit
karotid në angio-CT mundësojnë diagnostikim më të saktë dhe orientim të përshtatshëm multidisiplinar.
Fjalë kyçe. carotid web, angio-CT, insult ishemik, emboli cerebrale, displazi fibromuskulare
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Hemangioma gjigante hepatike me noduse satelite që imiton
tumoret malinje të mëlçisë
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Hyrje. Hemangioma hepatike është tumori beninj më i shpeshtë i mëlçisë dhe zakonisht diagnostikohet lehtësisht
bazuar në karakteristikat tipike të imazherisë. Megjithatë, paraqitjet atipike mund të krijojnë sfida të konsiderueshme
diagnostike dhe të imitojnë tumoret malinje primare ose sekondare të mëlçisë.

Qëllimi dhe objektivat. Qëllimi i prezantimit te këtij rasti eshte rëndësia e përdorimit te te gjitha modaliteteve
imazherike për te arritur një diagnozë te saktë radiologjike

Prezantimi i rastit. Pacient 60 vjeç, me diskomfort abdominal paraqitet ne shërbimin e radiologjisë për te kryer
ekografi abdominale, ne te cilën konstatohet formacion i madh i lobit te majte te heparitHepatit viral b Laboratori:
LDH e rritur, bilirubin e rritur, enzimat hepatike normal, leukocitet normal, PCR e rritur

Rezultatet. Ekografia : formacion i madh hipoekogen i lobit te djathe te melcise.Mëlçi steatozike Tomografi e
kompjuterizuar : formacion i madh hipodens i cili perforcon ne menyre graduale pas injektimit te kontrastit dhe e mban
ate deri ne faze te vone.Rezonanca magnetike : perforcim i ngjashëm me ate skanerik

Përfundime dhe diskutim. Hemangioma gjigande kavernoze e melcisë me gjetje radiologjike jo te zakonshme është
një sfidë e diagnosës me imazhe e cila kërkon kombinim të mirë të të dhënave radiologjike dhe atyre
histomorfologjike.Raste të tilla kërkojnë një bashkëpunim të mirë të disa disiplinave.

Rekomandime. Për lezionet hepatike ku te dhënat radiologjike nuk janë shumë tipike rekomandohet kryerja e te gjitha
modaliteteve dhe kombinimi i tyre edhe me te dhënat histopatologjike.
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Hemangioendotelioma epiteloide e mëlçisë: raport i një rasti të
rrallë
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Hyrje. Hemangioendotelioma epiteloide (HEE) është tumor malinj endotelial i gradës së ulët/ndërmjetëm, ekstremisht
i rrallë, që mund të shfaqet në organe të ndryshme. Ne prezantojmë një rast të HEE të heparit me përfshirje të lienit në
një pacient të rritur.

Qëllimi dhe objektivat. Prezantimi i një rasti të rrallë të HEE-së hepatike dhe splenike te një paciente e rritur.

Materiale dhe metoda. Rasti paraqet paciente femër, 65-vjeçe, me dhimbje abdominale dhe rënie në peshë. U
realizuan ekzaminimet imazherike, ekografi dhe CT-scan si edhe ekzaminime laboratorike. Pacientja iu nënshtrua
biopsisë së lezioneve hepatike nën guide ekografike.

Rezultatet. Në ekzaminimet imazherike, ekografi dhe CT-scan, u evidentua hepari dhe lieni me dimensione të rritura,
me strukturë heterogjene, me lezione multiple. Nga ekzaminimet laboratorike u evidentua alterim i transaminazave
hepatike. Markuesit tumorale në normë. Pacientja iu nënshtrua biopsisë së lezioneve hepatike dhe rezultoi HEE.

Përfundime dhe diskutim. HEE e mëlçisë është një tumor i rrallë vaskular që përbën një sfidë dhe kërkon një qasje
multidisiplinare për vendosjen e diagnozës. Imazheria luan një rol të rëndësishëm në orientimin drejt diagnozës.
Lezione multiple hepatike në të dy lobet, me shtrirje drejt kapsulës dhe tendencë konfluimi me njëra-tjetrën, ku në
ekografi kanë ekogenicitet variabël dhe në CT-Scan/Rezonancë Magnetike paraqesin kontrastim periferik dhe aspekt
targetoid, përbëjnë karakteristikat kryesore radiologjike. Ne rastin tonë nuk u evidentua retraksioni i kapsulës i
raportuar nga literatura si një nga karakteristikat kryesore. Diagnoza u vendos me biopsi.

Rekomandime. Në një paciente asimptomatike, pa nëe fokus tjetër primar, pa alterime të markuesve tumoralë së
bashku me karakteristikat e mësipërme radiologjike, duhet të merret në konsideratë mundësia e HEE.
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Kisti dermoid penil dhe roli i imazherisë në diagnostikimin e tij
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Hyrje. Kisti dermoid penil është një lezion kongjenital beninj jashtëzakonisht i rrallë, i cili mendohet se zhvillohet nga
përfshirja e elementeve ektodermale gjatë bashkimit embrional të strukturave gjenitale. Klinikisht paraqitet zakonisht
si një masë e palpueshme, pa dhimbje dhe me rritje të ngadaltë. Për shkak të paraqitjes jospecifike, ai mund të
ngatërrohet me lezione të tjera cistike, inflamatore ose tumorale të penisit.

Qëllimi. Të evidentohet roli i metodave imazherike në karakterizimin e kistit dermoid penil, përcaktimin e shtrirjes
anatomike, orientimin e diagnozës diferenciale dhe planifikimin e trajtimit kirurgjikal.

Materiale dhe metoda. Vlerësimi diagnostik mbështetet fillimisht në ekzaminimin klinik dhe ekografinë me Doppler.
Ekografia mundëson përcaktimin e natyrës cistike të lezionit, përmasave, kufijve, përmbajtjes së brendshme dhe
vaskularizimit të tij. Rezonanca magnetike përdoret në rastet me lokalizim të thellë, përmbajtje komplekse ose
marrëdhënie të paqarta me strukturat përreth, duke siguruar karakterizim më të plotë indor dhe anatomik.

Rezultatet. Në ekografi, kisti dermoid paraqitet zakonisht si një formacion i mirëpërcaktuar, me përmbajtje
heterogjene dhe pa vaskularizim të brendshëm në ekzaminimin Doppler. Mund të evidentohen ekogjenitete të
brendshme që lidhen me praninë e keratinës, debrisit ose materialit yndyror. MRI përcakton më mirë përbërjen e
lezionit dhe raportet e tij me uretrën, trupat kavernozë dhe indet e buta përreth. Karakteristikat e sinjalit mund të
ndryshojnë në varësi të përmbajtjes së kistit. Mungesa e komponentëve solidë të vaskularizuar dhe e infiltrimit të
strukturave fqinje mbështet natyrën beninje të lezionit. Diagnoza diferenciale përfshin kistin epidermoid, kistin median
raphe, kistin uretral, abscesin, lipomën dhe tumoret e indeve të buta. Konfirmimi përfundimtar realizohet nëpërmjet
ekzaminimit histopatologjik pas ekscizionit kirurgjikal.

Përfundime. Megjithëse kisti dermoid penil është një patologji shumë e rrallë, ai duhet të merret në konsideratë në
diagnostikën diferenciale të masave cistike penilе. Ekografia me Doppler përbën metodën e parë imazherike për
vlerësimin e lezionit, ndërsa MRI ofron informacion shtesë për karakterizimin e përmbajtjes dhe marrëdhënieve
anatomike. Kombinimi i të dhënave klinike dhe imazherike mundëson orientimin e saktë diagnostik, përjashtimin e
tipareve agresive dhe planifikimin optimal të trajtimit kirurgjikal
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Roli i elastografisë në biopsinë e prostatës
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Hyrje. Kanceri i prostatës mbetet një nga neoplazitë më të shpeshta te meshkujt. Identifikimi dhe lokalizimi i saktë i
lezioneve klinikisht domethënëse janë thelbësore për përzgjedhjen e pacientëve për biopsi dhe për menaxhimin e
mëtejshëm. Biopsia sistematike mund të mos evidentojë disa vatra tumorale, ndërsa mund të zbulojë tumore me
rëndësi të ulët klinike. Elastografia është një teknikë ekografike që vlerëson vetitë mekanike dhe ngurtësinë e indeve,
duke ofruar informacion plotësues ndaj ekografisë konvencionale.

Qëllimi. Të paraqiten parimet bazë, teknikat dhe aplikimet e elastografisë në orientimin e biopsisë së prostatës, si dhe
përfitimet dhe kufizimet e saj në identifikimin e kancerit klinikisht domethënës.

Materiale dhe metoda. Elastografia prostatike mund të realizohet nëpërmjet strain-elastografisë, e cila vlerëson
deformimin relativ të indeve pas ushtrimit të kompresionit, ose elastografisë me valë prerëse, e cila mundëson
vlerësimin sasior të ngurtësisë indore. Ekzaminimi kryhet zakonisht nëpërmjet rrugës transrektale. Zonat me ngurtësi
të shtuar identifikohen në hartën elastografike dhe mund të përdoren si objektiva për marrjen e mostrave të drejtuara,
krahas mostrave sistematike ose biopsisë së orientuar nga rezonanca magnetike multiparametrike.

Rezultatet. Vatrat e kancerit të prostatës shfaqin zakonisht ngurtësi më të lartë se parenkima normale, si pasojë e
rritjes së densitetit qelizor, ndryshimeve stromale dhe reduktimit të elasticitetit indor. Elastografia mund të përmirësojë
lokalizimin e zonave të dyshimta dhe të rrisë saktësinë e biopsisë së drejtuar, veçanërisht kur kombinohet me të dhënat
klinike, nivelin e PSA-së, ekzaminimin digjital rektal, ekografinë dhe MRI-në multiparametrike. Megjithatë, rezultatet
mund të ndikohen nga hiperplazia beninje, prostatiti, kalcifikimet, fibroza, lokalizimi i thellë i lezionit dhe variabiliteti
i teknikës ose i operatorit. Për këtë arsye, ngurtësia e shtuar nuk duhet të konsiderohet sinonim i malignitetit dhe
mungesa e saj nuk e përjashton plotësisht kancerin.

Përfundime. Elastografia përfaqëson një metodë plotësuese premtuese për orientimin e biopsisë së prostatës. Integrimi
i saj në protokollet diagnostike mund të ndihmojë në përzgjedhjen më të saktë të zonave për biopsi, në rritjen e
zbulimit të tumoreve klinikisht domethënëse dhe në optimizimin e numrit të mostrave. Megjithatë, elastografia nuk
duhet të përdoret si metodë e vetme diagnostike ose si zëvendësuese e MRI-së multiparametrike dhe biopsisë
sistematike. Standardizimi i teknikës dhe validimi i vlerave kufi mbeten të nevojshme për përdorimin më të gjerë në
praktikën klinike.
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Leiomioma parazitare: sfidë diagnostike në MRI – raportim i
një rasti të rrallë
Dr. Marjeta Tanka; Dr. F. Tuka

Hyrje. Leiomioma parazitare eshte një forme e rrallë e leiomiomes ekstrauterine, e cila paraqet sfida diagnostike për
shkak të lokalizimit atipik dhe ngjashmërisë me masa te tjera pelvike. MRI përfaqëson metodën me te vlefshme për
karakterizimin e lezionit, përcaktimin e origjines së tij dhe orientimin e diagnozës diferenciale.
Raport rasti:
Paraqesim rastin e një pacienteje 49-vjeçare, e cila u paraqit për vlerësim për shkak të një formacioni të palpueshëm
posteriorisht vaginës, i cili i shkaktonte shqetësim gjatë qëndrimit ulur. Sipas anamnezes, lezioni ishte identifikuar
rreth tre vite me pare dhe kishte shfaqur rritje graduale në përmasa. Ekzaminimi me MRI evidentoi dy lezione të
mirekufizuar në pelvis, me karakteristika imazherike që orientonin drejt një leiomiome parazitare. Gjetjet e MRI-së
ndihmuan në përcaktimin e marrëdhënieve anatomike me strukturat përreth dhe në ngushtimin e diagnozës
diferenciale. Diagnoza u konfirmua me ekzaminim histopatologjik pas trajtimit kirurgjikal.

Diskutimi. Lokalizimi i pazakontë i leiomiomes parazitare dhe paraqitja klinike jospecifike mund ta bëjnë
diagnostikimin paraoperativ te vështirë. MRI luan rol kyç në karakterizimin e lezionit dhe diferencimin e tij nga
neoplazitë me origjinë gjinekologjike ose ekstragjinekologjike.

Përfundime. Leiomioma parazitare duhet te merret ne konsideratë ne diagnozën diferenciale te masave pelvike me
lokalizim atipik. MRI eshte një metode e domosdoshme për vlerësimin paraoperativ dhe orientimin drejt diagnozës se
saktë.
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Metastaza mamare nga një neoplazi malinje primare
ekstramamare te një pacient mashkull: gjetjet imazherike në
ekografi dhe skaner
Erinda Frroku1, Prof. Asoc. Ilirian Laçi1, Prof. Asoc. Durim Çela1, Prof. Asoc. Sander Kola1

1 Shërbimi i Imazherisë, Qendra Spitalore Universitare “Nënë Tereza”, Tiranë.
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Hyrje. Metastazat mammare nga malinjanca primare extramammare janë tepër të rralla, duke përbërë rreth 0.2- 1.3%
të të gjitha malinjancave mammare. Malinjanca mammare te meshkujt është e rrallë, duke përbërë vetëm 1 % të të
gjithë malinjancave të gjirit. Metastaza mammare me origjinë primare extramammare te meshkujt është ekstremisht e
rrallë, duke raportuar në literaturë vetëm disa raste unike. Ne do të raportojmë rastin e një pacienti mashkull që
diagnostikohet me karcinoma me qeliza të vogla pulmoni me metastaza mammare.

Paraqitja e rastit. Pacienti është pacient kronik, I njohur me diagnozë cirrhozë hepatike të dekompensuar, Child-Pugh
B, me varice ezofagu grada II-III, hypertension portal, gjinekomasti dhe dy lezione në glandulën mammae dexter. Vjen
në spital me ankesat lodhje, dobësi trupore dhe vështirësi në frymëmarrje. Pas testeve laboratorike dhe ekzaminimeve
imazherike, ai diagnostikohet me lezion pulmonar dexter me adenopati mediastinale, metastaza mammae dexter dhe në
glandula surenale bilaterale. Nën guidën ekografike, realizohet Tru-cut biopsia e lezionit në glandulën mammae.
Përgjigja histopathologjike konfirmon infiltrimin nga karcinoma me qeliza të vogla të pulmonit.

Diskutimi. Raste të tilla janë raportuar ekstremisht rrallë në literaturë. Metastazat mammare te meshkujt përbëjnë më
pak se 1% të malinjancave mammare dhe 0.2% të të gjithë malinjancave te meshkujt.

Përfundime. Duhet marrë në konsideratë mundësia e metastazimit mammar te një pacient mashkull me malinjancë
primare extramammare. Inkurajoj publikimin e rasteve të ngjashme për të përmirësuar qasjen multidisiplinare
mjekësore ndaj këtij prezantimi tepër të rrallë metastatik.
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Analizë krahasimore e biopsisë perkutane renale nën drejtimin
e ekografisë dhe CT-së për sëmundjet glomerulare: përvoja në
departamentin e radiologjisë në QSUNT
MD. Eni Mehmeti1; MD. Arla Harka1; Prof. Asoc. Durim Çela1; MD. Amantia Imeraj2; MD. Irda Rrugeja3; MD. Qamile Arapi1
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Hyrje. Për përcaktimin e saktë dhe klasifikimin e patologjive glomerulare, biopsia perkutane e veshkës mbetet
procedura referencë (standardi i artë). Në praktikën e përgjithshme, udhëheqja me ekografi është metoda më e
përdorur, pasi lejon vëzhgimin e vazhdueshëm gjatë procedurës dhe shmang rrezatimin jonizues. CT përdoret kur
ekografia nuk eshte e qartë.

Qëllimi dhe objektivat. Ky studim synon të dokumentojë rezultatet e qendrës sonë në realizimin e biopsive të
veshkës. Po ashtu, synohet krahasimi i performancës teknike, avantazheve, kufizimeve dhe nivelit të sigurisë echo/CT.

Materiale dhe metoda. U ndërmor një studim retrospektiv i rasteve të trajtuara në një qendër të vetme mjekësore.
Përzgjedhja midis ekografisë dhe CT-së u bë duke u bazuar në anatominë e pacientit, pozicionin e veshkës dhe
gjykimin e mjekut operator. Analiza u fokusua te suksesi i ndërhyrjes, cilësia e mostrës për diagnozë, ndërlikimet e
mundshme dhe veçoritë teknike të secilës pajisje.

Rezultatet. Ekografia u përdor në pjesën dërrmuese të rasteve, për shkak të kohës më të shkurtër të ekzekutimit,
mungesës së rrezatimit dhe mundësisë për të ndjekur lëvizjen e gjilpërës në kohë reale. Nga ana tjetër, guidimi me CT
doli të ishte mjaft efikas për pacientët me obezitet, veshka të vogla apo anomali anatomike ku ekografia kishte
kufizime. Të dyja qasjet mundësuan marrjen e mostrave të përshtatshme për analizë histopatologjike, me një shkallë
minimale komplikacionesh kur kryheshin nga profesionistë të kualifikuar.

Përfundime dhe diskutim. Biopsia renale e asistuar nga imazheria është një metodë e sigurt dhe e suksesshme për
diagnostikimin e sëmundjeve të veshkave. Edhe pse ekografia mbetet zgjedhja parësore, CT-ja mbetet një mjet kyç në
situata specifike klinike.

Rekomandime. Ekografia duhet te mbette metoda e pare e zgjedhjes për guidimin e biopsisë percutane renale ne rats
dyshimi për sëmundjet glomerulare për shkak te vizualizimit ne kohë reale.
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Nga diagnoza te trajtimi: roli në evoluim i radiologut në
menaxhimin bashkëkohor të dëmtimeve të shpatullës
Besmir Bulku
Spitali Universitar i Traumës

Hyrje. Dëmtimet e shpatullës janë ndër dëmtimet më të shpeshta të sistemit muskuloskeletik, të hasura në praktikën
klinike të përditshme, Spektri i gjerë i patologjive traumatike dhe jo traumatike shpesh kërkon një qasje imazherike
multimodale. Përzgjedhja e teknikës më të përshtatshme imazherike dhe interpretimi i saktë i tyre janë thelbësorë për
orientimin e trajtimit dhe optimizimin e rezultateve klinike.
Vitet e fundit, roli i radiologut ka evoluar përtej diagnostikimit, duke u shndërruar në një kontribues aktiv në
planifikimin multidisiplinar të trajtimit dhe në procedurat e drejtuara nga imazheria.

Qëllimi dhe objektivat. Të prezantohet një algoritëm praktik, i bazuar në imazheri, për vlerësimin e dëmtimeve të
shpatullës, duke evidentuar avantazhet dhe kufizimet e secilës metodë imazherike, si dhe duke demonstruar se si gjetjet
specifike radiologjike ndikojnë në vendimmarrjen terapeutike.

Materiale dhe metoda. Prezantimi është përgatitur si një rishikim narrativ i literaturës bashkëkohore mbi dëmtimet e
shpatullës. Janë përfshirë shembuj ilustrues të modaliteteve imazherikem me fokus në algoritmin diagnostik, si dhe
raste klinike nga përditshmëria në Spitalin Universitar të Traumës.

Rezultatet. Prezantimi do të trajtojë qasjen diagnostike ndaj patologjive më të zakonshme të shpatullës, përfshirë
frakturat, dëmtimet mukulore, tendinoptatie dhe instabilitete
Do të diskutohet roli i imazherisë në përputhje me evidencën më të fundit shkencore dhe indikacionet klinike.
Vëmendje e veçantë do t'i kushtohet karakteristikave imazherike që ndikojnë drejtpërdrejt në zgjedhjen e trajtimit,
duke përfshirë menaxhimin konservativ, injeksionet e drejtuara nga ekografia, dhe referimin për trajtim kirurgjikal.

Përfundime. Imazheria moderne e shpatullës shkon përtej vendosjes së një diagnozë. Përmes përzgjedhjes së metodës
së duhur imazherike radiologu luan një rol qendror në përcaktimin e strategjisë më të përshtatshme terapeutike.
Ndërhyrjet e drejtuara nga imazheria e pozicionojnë radiologun si një anëtar integral të ekipit multidisiplinar, duke
kontribuar jo vetëm në diagnostikim, por edhe në trajtimin dhe ndjekjen e pacientëve me patologji të shpatullës.

Rekomandime. Rekomandohet përdorimi i një algoritmi të standardizuar diagnostik, të bazuar në indikacionet klinike
dhe metodën më të përshtatshme të imazherisë për secilin pacient. Bashkëpunimi i ngushtë ndërmjet radiologut,
ortopedit, mjekut të sportit dhe fizioterapistit është thelbësor për optimizimin e trajtimit dhe përmirësimin e rezultateve
klinike.
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Doza e rrezatimit në CT të kokës në QKUK: gjatësia e skanimit
si objektiv kryesor i optimizimit
Kreshnike Dedushi - Hoti1; Granit Rudi2; Fator Vula2; Jeton Shatri1

1 QKUK, Prishtinë - Fakulteti i Mjekësisë, Universiteti i Prishtinës
2 QKUK, Prishtinë - Katedra e radiologjisë

Hyrje. CT është burim kryesor i ekspozimit mjekësor ndaj rrezatimit. Nivelet diagnostike të referencës (DRL)
shërbejnë si mjete për optimizimin e dozës, por Kosova nuk disponon DRL kombëtare dhe nuk ka të dhëna të
publikuara mbi dozën e CT-së.

Qëllimi dhe objektivat. Vlerësimi i dozës së rrezatimit në CT të kokës në QKUK, me fokus në gjatësinë e skanimit si
objekt optimizimi, dhe krahasimi me vlerat referente ndërkombëtare.

Materiale dhe metoda. Studim retrospektiv me 590 akuizicione të CT-së së kokës nga 583 pacientë (janar–mars 2026,
Philips Incisive CT 128-slice). Të dhënat dozimetrike (CTDIvol, DLP, gjatësia e skanimit) u nxorën nga metadata
DICOM (pydicom) dhe u validuan 100%. P75 u propozua si DRL lokal. Krahasimi me BfS 2022 dhe Kahraman et al.
2024 (Turqi) u bë me testin e Wilcoxon; korrelacioni CTDIvol–gjatësi.

Rezultatet. CTDIvol mediane ishte 51 mGy (P75: 57.2 mGy), vetëm 4.7% nën vlerën e BfS-së (55 mGy; p=0.003).
Gjatësia mediane e skanimit ishte 26.4 cm (P75: 32.6 cm) — 98.5% mbi vlerën orientuese të BfS-së (13 cm;
p&lt;0.001). Ky mbiskanim ishte konsistent në të gjitha repartet referuese, duke treguar praktikë sistematike të
landmarkimit. DLP mediane ishte 1334.4 mGy·cm, pothuajse dyfishi i Kahraman et al. (839 mGy·cm). Korrelacioni
Spearman CTDIvol–gjatësi: rho=0.71 (p&lt;0.001). Reduktimi iDose ishte i çaktivizuar në 100% të rasteve.

Përfundime dhe diskutim. CTDIvol në CT të kokës në QKUK është pranë vlerave ndërkombëtare, por gjatësia e
skanimit është pothuajse dyfishi i vlerës orientuese. Doza totale e lartë vjen kryesisht nga mbiskanimi, jo nga
parametrat e tubit. Problem i korrigjueshëm me trajnim të teknikëve, pa kosto shtese dhe pa ndikim në cilësi.

Rekomandime. Trajnim i teknikëve për landmarkimin e saktë (baza e kafkës deri në kalvarium), aktivizim i
reduktimit iterativ të zhurmës, dhe vendosje e auditimeve periodike të dozës.
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Kufizimet e inteligjencës artificiale të përgjithshme në detyrat e
avancuara të interpretimit të MRI-së së trurit
Kreshnike Dedushi-Hoti1; Rilind Vuçetaj; Kaltrina Goçaj2; Fator Vula3; Granit Rudi3

1 QKUK, Prishtinë - Fakulteti i Mjekësisë, Universiteti i Prishtinës
2 Fakulteti i Mjekësisë, Universiteti i Prishtinës - Katedra e Radiologjisë
3 QKUK, Katedra e Radiologjisë

Hyrje. Modelet e mëdha gjuhësore (LLM) po përdoren gjithë e më shumë në imazheritë mjekësore. Megjithatë,
performanca e tyre në detyra të avancuara neuroradiologjike, si kategorizimi, specifikimi dhe lokalizimi i patologjisë
intrakraniale, mbetet e paqartë dhe kërkon validim të mëtejshëm.

Qëllimi dhe objektivat. Vlerësimi i kufizimeve të një sistemi IA të bazuar në GPT në detyrat diagnostike të avancuara
të MRI-së së trurit, duke përdorur raportin e radiologut si standard referues.

Materiale dhe metoda. Studim retrospektiv me 80 raste MRI trurit (20 tumore, 20 lezione ishemike, 40 normale).
Sistemi GPT analizoi imazhet në mënyrë të verbuar, pa të dhëna klinike. Performanca u vlerësua në katër nivele:
identifikim, kategorizim, specifikim, lokalizim. Përgjigjet u klasifikuan si të sakta, pjesërisht të sakta, ose të pasakta.

Rezultatet. Detektimi fillestar arriti saktësi 85% (34/40). Performanca ra progresivisht: kategorizimi 37.5%,
specifikimi 15%, lokalizimi 30%. Në specifikim, 82.5% e përgjigjeve ishin të pasakta. Sensitiviteti ishte më i lartë për
tumoret (90%) se për lezionet ishemike (80%). Sistemi ngatërroi ndryshimet kronike mikroishemike me sklerozë të
shumëfishtë dhe metastazat me abscese cerebrale, duke treguar kufizime në njohjen e modeleve imazherike.

Përfundime dhe diskutim. Sistemet IA të përgjithshme tregojnë performancë të pranueshme në detektimin fillestar,
por dështojnë në diferencimin e hollësishëm. Mungesa e të dhënave klinike dhe përdorimi i screenshot-eve kufizon
performancën. Këto sisteme mund të shërbejnë si mjet triazhi, por nuk zëvëndësojnë ekspertizën e radiologut.

Rekomandime. Integrimi i të dhënave klinike në modelet e IA, validimi në mostra më të mëdha, dhe përdorimi i
skedarëve DICOM. IA duhet përdorur si mjet ndihmëse, jo zëvëndësuese.
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Ekografia multiparametrike e testikujve në moshën pediatrike
Blerina Saraçi1, Durim Çela1

1 Shërbimi i Imazherisë, Qendra Spitalore Universitare “Nënë Tereza” (QSUNT), Tiranë, Shqipëri; Fakulteti i Mjekësisë, Universiteti i Mjekësisë,
Tiranë, Shqipëri

Hyrje. Patologjitë testikulare në moshën pediatrike përfshijnë një spektër të gjerë gjendjesh kongjenitale, vaskulare,
inflamatore, traumatike dhe tumorale. Paraqitja klinike mund të jetë jospecifike, veçanërisht te fëmijët e vegjël, ndërsa
diferencimi i shpejtë ndërmjet patologjive që kërkojnë ndërhyrje urgjente dhe atyre që mund të trajtohen në mënyrë
konservative është thelbësor. Ekografia multiparametrike kombinon modalitetin B, Doppler-in me ngjyra dhe spektral,
elastografinë dhe, në raste të përzgjedhura, ekografinë me kontrast, duke mundësuar një vlerësim të integruar
morfologjik, vaskular dhe mekanik të testikujve.

Qëllimi. Të paraqitet roli i ekografisë multiparametrike në diagnostikimin dhe karakterizimin e patologjive testikulare
pediatrike, me theks të veçantë në skrotumin akut, lezionet fokale dhe diferencimin ndërmjet proceseve beninje dhe
malinje.

Materiale dhe metoda. Ekzaminimi fillon me ekografinë në modalitetin B, duke vlerësuar përmasat, ekostrukturën,
simetrinë dhe lokalizimin e ndryshimeve testikulare. Doppler-i me ngjyra, power Doppler-i dhe analiza spektrale
përdoren për vlerësimin e perfuzionit dhe modelit vaskular. Elastografia strain ose ajo me valë prerëse siguron
informacion mbi fortësinë e indeve dhe lezioneve fokale. Në raste të përzgjedhura, ekografia me kontrast mund të
përdoret për karakterizimin e mikrovaskularizimit, përcaktimin e indit të perfuzuar dhe identifikimin e zonave
avaskulare, duke respektuar indikacionet, protokollet pediatrike dhe kuadrin rregullator përkatës.

Rezultatet. Në torsionin testikular, reduktimi ose mungesa e perfuzionit në Doppler, së bashku me ndryshimet
morfologjike dhe identifikimin e përdredhjes së kordonit spermatik, mbështesin diagnozën dhe nevojën për trajtim
urgjent. Në epididimoorkit evidentohen zakonisht rritje e vaskularizimit dhe ndryshime inflamatore lokale.
Elastografia mund të japë informacion plotësues mbi ndryshimet e fortësisë indore në torsion, inflamacion dhe lezionet
fokale. Tumoret testikulare paraqesin karakteristika të ndryshme morfologjike dhe vaskulare; lezionet malinje kanë më
shpesh ekostrukturë heterogjene, vaskularizim të çrregullt dhe fortësi të shtuar, por këto shenja nuk janë plotësisht
specifike. Ekografia me kontrast mund të ndihmojë në dallimin e indit të vaskularizuar nga infarkti, hematoma ose
nekroza dhe në karakterizimin e modelit të perfuzionit të lezioneve. Interpretimi i kombinuar i parametrave rrit
besueshmërinë diagnostike krahasuar me përdorimin e izoluar të secilës teknikë.

Përfundime. Ekografia multiparametrike përfaqëson një metodë gjithëpërfshirëse, joinvazive dhe pa rrezatim jonizues
për vlerësimin e testikujve në moshën pediatrike. Ajo përmirëson karakterizimin e patologjive akute dhe lezioneve
fokale, ndihmon në përzgjedhjen e pacientëve për trajtim urgjent ose ndjekje dhe mund të reduktojë ekzaminimet e
panevojshme. Megjithatë, gjetjet duhet të interpretohen së bashku me të dhënat klinike dhe laboratorike, ndërsa
torsioni testikular nuk duhet të përjashtohet vetëm në bazë të pranisë së fluksit në Doppler.
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Përditësimet në diagnostikimin dhe trajtimin e fibromialgjisë
Prof. Asoc. Valbona Duraj, Prof. Asoc. Artur Zoto
QSUNT, Tiranë, Shqipëri

Hyrje. Fibromialgjia karakterizohet nga një spektër kompleks simptomash dhe gjetjesh që e bëjnë sfiduese vendosjen
e saktë të diagnozës.Në vitet e fundit koncepti i fibromialgjisë dhe tendenca për të vendosur këtë diagnozë është
shtuar.Duke qënë një diagnozë e vendosur kryesisht në perceptimin e pacientit, pa të dhëna objektive të detektueshme
apo parametra të matshëm, shpesh herë vihet re nevoja e rishikimit të kritereve të kësaj diagnozë në mënyrë që të
shmangen gabimet në diagnostikimin e pacientëve.

Qëllimi dhe objektivat. Rishikimi i kritereve diagnostike te fibromialgjisë për te shmangur keqdiagnostikimin apo
menaxhimin jo-adekuat te këtyre pacientëve

Materiale dhe metoda. Kriteret e American College of Rheumatology (ACR) 1990,kriteret e modifikuara të
diagnozës së propozuara në 2011 nga ACR (2011ModCr) dhe perditesimet me te vonshme te kësaj diagnozë ne vitin
2016.
U rishikuan 14 studime te rëndësishme qe krahasonin kriteret e ACR 2010/2011(te modifikuara) dhe klasifikimin e
ACR 1990 duke përfshirë kriteret klinike gjithashtu dhe epidemiologjinë, ekzaminimin objektiv ,te dhënat laboratorike
etj.Bazuar ne diferencat definicionale ndërmjet kritereve te 1990 dhe 2010/2011,u dakortesua qe sensitiviteti i kritereve
ne masen 85% dhe specifiteti 90% ishin një tregues i shkëlqyer i vendosjes se diagnozës.

Rezultatet dhe diskutimi. Kriteret e viteve 2010/2011 çuan në klasifikim të gabuar kur u aplikuan në sindromat e
lokalizuaratë dhimbjes, por kur u shtua një kriter i modifikuar i dhimbjes së përhapur , klasifikimi i gabuar u
minimizua. Bazuar në të dhënat e mësipërme dhe të dhënat e përdorimit klinik, u zhvillua një rishikim (2016) i
kritereve të fibromialgjisë të viteve 2010/2011. Fibromialgjia tani mund të diagnostikohet tek të rriturit kur plotësohen
të gjitha kriteret e përcaktuara.

Përfundime. Kriteret aktuale te fibromialgjisë kanë sensitivitet dhe specifitet te lartë. Ky rishikim kombinon kriteret e
mjekut dhe të pyetësorit, minimizon klasifikimin e gabuar dhe eliminon rekomandimin e mëparshëm konfuz në lidhje
me përjashtimet diagnostike.

Rekomandime. Sfida kryesore përveç vendosjes se diagnozës eshte menaxhimi i sëmundjes, i cili shpesh paraqitet i
vështirë dhe kërkon një gershetim multidisiplinar te planeve te trajtimit.
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Vaskuliti sistemik ANCA-negativ me përfshirje kutane,
gastrointestinale dhe ORL: një sfidë diagnostike
Prof. Asoc. Dorina Ruci, MD Xhonatan Xhaka, MD Krisli Serani, Prof. Asoc. Artur Zoto

Hyrje. Vaskulitet sistemike paraqesin një sfidë diagnostike për shkak të heterogjenitetit të manifestimeve klinike dhe
mungesës së biomarkerëve specifikë në një pjesë të pacientëve. Përfshirja gastrointestinale është një manifestim i
rrallë, por potencialisht kërcënues për jetën, që kërkon diagnostikim dhe trajtim të hershëm.

Qëllimi dhe objektivat. Të paraqitet një rast me vaskulit sistemik ANCA-negativ me përfshirje multiorganore, duke
theksuar sfidat diagnostike, rëndësinë e qasjes multidisiplinare dhe vendimmarrjen terapeutike në progresionin e
sëmundjes.

Materiale dhe metoda. U analizuan të dhënat klinike, laboratorike, imazherike dhe endoskopike të një mashkulli
53-vjeçar, të shtruar në Pavionin e Reumatologjisë, QSUT. U kryen monitorim klinik, analiza laboratorike, ekografi
abdominale, angio-CT, kolonoskopi dhe studim imunologjik për vlerësimin e përfshirjes multiorganore dhe orientimin
diagnostik.

Rezultatet. Pacienti u paraqit me purpurë kutane, hiperglicemi (HbA1c 11%) dhe ketonuri. Më pas zhvilloi proteinuri,
D-dimer 7000 ng/mL, dhimbje epigastrike dhe hematokezi. Ekografia evidentoi likid perihepatik dhe trashje të ansave
intestinale, ndërsa angio-CT konfirmoi trashje edematoze të jejunumit. Kolonoskopia identifikoi polipe sesile dhe
erozione në sigmoid e rektum. ANA ishte 1:160, ndërsa MPO-ANCA, PR3-ANCA, C3 dhe C4 rezultuan normale.
Pavarësisht kortikoterapisë, u shfaqën krusta nazale dhe u vendos trajtimi me rituximab.

Përfundime dhe diskutim. Rasti ilustron kompleksitetin diagnostik të vaskuliteve sistemike ANCA-negative dhe
rëndësinë e vlerësimit të hershëm të përfshirjes multiorganore. Progresioni klinik pavarësisht kortikoterapisë mbështeti
intensifikimin e trajtimit imunosupresiv dhe monitorimin e vazhdueshëm për të parandaluar komplikacionet.

Rekomandime. Pacientët me vaskulit sistemik dhe manifestime të reja gjatë trajtimit kërkojnë rivlerësim
multidisiplinar, monitorim të afërt dhe konsiderim të hershëm të terapive biologjike kur dyshohet aktivitet i
vazhdueshëm i sëmundjes.
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Terapia me qeliza CAR-T në trajtimin e lupusit eritematoz
sistemik: rishikim i literaturës
E. Rapushi, A. Zoto, V. Salko, A. Kolaci, F. Zenelaj, S. Janko
Shërbimi i Reumatologjisë QSUNT

Lupusi eritematoz sistemik (LES) është një sëmundje autoimune e karakterizuar nga disfunksioni i qelizave B, duke
çuar në prodhimin e autoantitrupave të cilët luajnë një rol kyç në fillimin dhe ecurinë e sëmundjes.
Menaxhimi i LES mbështetej në përdorimin e një sere preparatesh si antimalariket, kortikosteroide dhe
imunosupresoret, të cilët janë efektivë në kontrollin e procesit inflamator, por nuk ndërhyjnë ne fispatologjine e kësaj
patologjie. Terapitë biologjike kanë sjellë një qasje më të drejteperdrejte ndaj trajtimit, por arritja dhe mbajtia e
remisionit mbetet sfiduese. Ndja terapitë konvencionale për LES shpesh dështojnë në arritjen e remisonit. Terapia me
qeliza CAR T, e cila pakëson qelizat B autoreaktive, ofron një qasje të re për rastet refraktare.
Cilët pacient me LES janë kandidat për kete terapi: nefriti lupik severe refraktore gr III-IV, LES me large B cell
limfoma, trombocitopeni immune refraktore sekondare nga LES, mielit transversedhe lupusi neuropsikiatrik ku terapia
me cyclophosphamide, RTX dhe plasmoferez ka dështuar.
Pas terapis me qeliza CAR T eshte vërejtur një ulje e titrit te autoantitrupave si ANA, ds-DNA dhe negativizim I tyre
ne një pjesë te pacientëve si edhe eshte vërejtur një aplazi e qelizave B. normalizim I titrit te complementit ne pacientët
qe i janë nenshtruar kësaj terapie.
Terapia me qeliza CAR T përfaqëson një ndryshim në menaxhimin e LES, duke ofruar një terapi te re dhe pa
medikamente te pacientët me sëmundje rezistente. Ndërsa sfidat në rikthim, siguri dhe aksesueshmëri vazhdojnë,
superioriteti i saj ndaj terapive konvencionale tashmë eshte i vertetuar.
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Ndikimi i eradikimit të Helicobacter pylori në aktivitetin klinik
dhe markerët e inflamacionit te pacientët me artrit reumatoid
Prof. Asoc. Dr. Gentian Stroni; Msc. Erisa Grabocka; Prof. Asoc. Dr. Artur Zoto

Hyrje. Artriti Reumatoid (AR) është një sëmundje autoimune kronike e karakterizuar nga inflamacion sistemik dhe
dëmtim progresiv të nyjeve. Infeksioni nga Helicobacter pylori (H. pylori) është i përhapur globalisht dhe lidhet me
përgjigje inflamatore sistemike. Studimet e fundit sugjerojnë se ky infeksion mund të përkeqësojë aktivitetin e AR
përmes rritjes së citokinave pro-inflamatore. Erradikimi i H. pylori mund të reduktojë ngarkesën inflamatore dhe të
përmirësojë aktivitetin klinik të AR.

Objektivat. Të vlerësohet ndikimi i erradikimit të H. pylori në aktivitetin klinik dhe markerët e inflamacionit tek
pacientët me Artrit Reumatoid, duke krahasuar parametrat klinikë dhe laboratorikë para dhe pas trajtimit.
Methoda
Ky studim prospektiv përfshiu pacientë me AR të diagnostikuar sipas kritereve ACR/EULAR. Të gjithë pacientët u
testuan për H. pylori (urea breath test dhe antigjen fekal). Grupi pozitiv iu nënshtrua trajtimit standard të erradikimit
(triple therapy për 14 ditë), ndërsa grupi negativ vazhdoi terapinë standarde të AR. Aktiviteti klinik u mat me DAS28,
HAQ dhe VAS për dhimbjen. Markerët laboratorikë (CRP, ESR, TNF-α, IL-6) u vlerësuan në bazë dhe pas 12 javësh.
Analiza statistikore përfshiu krahasime para/pas me paired t-test dhe regresion linear për faktorët konfoundues.
Resultate
Pacientët që iu nënshtruan erradikimit të H. pylori shfaqën reduktim të ndjeshëm të DAS28 (p<0.05), CRP dhe ESR, si
dhe përmirësim të HAQ dhe VAS. U vu re ulje e citokinave TNF-α dhe IL-6 krahasuar me grupin kontroll. Efekti ishte
më i dukshëm tek pacientët me aktivitet të lartë të sëmundjes në bazë.

Diskutimi. Gjetjet sugjerojnë se infeksioni kronik nga H. pylori kontribuon në përkeqësimin e inflamacionit sistemik
tek pacientët me AR. Erradikimi i tij mund të ulë ngarkesën inflamatore dhe të përmirësojë aktivitetin klinik.
Mekanizmat e mundshëm përfshijnë reduktimin e stimulimit të përgjigjes imune dhe modulimin e mikrobiomës
gastrointestinale. Kufizimet e studimit përfshijnë madhësinë e kampionit dhe periudhën e ndjekjes relativisht të
shkurtër.

Rekomandime. • Integrimi i testimit për H. pylori në protokollet e menaxhimit të pacientëve me AR.
• Studime multicentrike me kampione më të mëdha dhe periudha më të gjata ndjekjeje për të konfirmuar efektin.
• Vlerësimi i ndërveprimit midis erradikimit të H. pylori dhe terapive biologjike në AR.
• Analiza e ndikimit afatgjatë në cilësinë e jetës dhe nevojën për terapi imunosupresive.
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Integrimi i fizioterapisë në menaxhimin jofarmakologjik të
sëmundjeve reumatizmale
Dr. Florenc Spaho, Prof. Asoc. Artur Zoto, Dr. Valbona Salko, Prof. Asoc. Valbona Duraj
QSUNT

Sëmundjet reumatizmale perfshijne një game te gjerë patologjish te cilat targetojnë sistemin muskuloskeletik dhe një
pjesë e tyre ka tendencen te zhvillojë dhe prekje sistemike. Ky punim tenton te shqyrtojë rolin e domosdoshëm të
fizioterapisë në menaxhimin e dhimbjes brenda fushës së reumatologjisë, duke ofruar një përmbledhje
gjithëpërfshirëse të strategjive jo-farmakologjike të menaxhimit të dhimbjes.
U krye një kërkim literature në bazat e të dhënave PubMed, Web of Science, Scopus dhe Cochrane, duke analizuar
rolin, qasjen dhe benefitet e fizioterapisë ne patologjitë reumatizmale.
Veçanërisht provat e rastësishme, meta-analizat dhe përmbledhjet sistematike gjatë 10 viteve të fundit, për të
konsoliduar provat mbi efikasitetin e ndërhyrjeve të fizioterapisë për individët me sëmundje reumatizmale.
Dhimbja, një sfidë e rëndësishme për individët me sëmundje te tilla, është shpesh intensive dhe e vazhdueshme, e
shoqëruar me paaftësi fizike pasuese, por përdorimi i një qasje holistike që përfshin medikamentet sipas protokolleve
te përcaktuara, terapinë fizike dhe edukimin e pacientit, mund të japë përfitime të konsiderueshme në menaxhimin e
këtyre gjendjeve të dhimbshme.
Përveç ndërhyrjeve farmakologjike, strategjitë e menaxhimit përfshijnë një qasje jo-farmakologjike, duke përfshirë
rehabilitimin dhe terapinë fizike në përputhje me modelin Ndërkombëtar të Klasifikimit të Funksionimit, Aftësisë së
Kufizuar dhe Shëndetit (ICF). Pacienti dhe fizioterapisti bashkëpunojnë për të zhvilluar një plan trajtimi të orientuar
drejt qëllimit, duke përdorur modalitete si nxehtësia, të ftohtit, elektroterapia dhe hidroterapia për menaxhimin e
dhimbjes, duke përparuar drejt përmirësimit të lëvizshmërisë, riedukimit të qëndrimit dhe aktiviteteve të përqendruara
në një gamë lëvizjesh dhe forcimin e muskujve.
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Efekti i barnave modifikuese të sëmundjes (DMARDs) në
riskun kardiovaskular te pacientët me artrit reumatoid:
biologjikët (bDMARDs) kundrejt konvencionaleve
(csDMARDs)
Dr. Valbona Salko; Prof. Asoc. Artur Zoto; Dr. Sh. M. Ervin Rapushi; Prof. Dr. Teuta Backa

Hyrje. Artriti reumatoid (AR) shoqërohet me rritje të rrezikut të ngjarjeve kardiovaskulare, te cilat i atribuohen
pjesërisht inflamacionit sistemik që nxit aterosklerozën .Eshte konstatuar qe përdorimi i barnave modifikuese te
sëmundjes ka rezultuar ne minimizim te impaktit kardiovaskular te sëmundjes.
Efekti krahasues i DMARD të ndryshme biologjike dhe konvencional në rrezikun kardiovaskular ka qene subjekt i disa
studimeve dhe metaanalizave te ndryshme, ku secila ka paraqitur disa specifika, por me një emerues te përbashkët:
Barnat biologjike kanë ulur me ndjeshëm riskun kardiovakular tek këta paciente, kjo me shumë gjasa eshte rrjedhojë e
uljes se infamacionit dhe kontrollit me te mirë te sëmundjes.

Qëllimi. Vlerësimi i riskut kardiovaskular ne pacientët me Arthrit Reumatoid qe përdorin bDMARDs kundrejt atyre qe
përdorin csDMARDs.

Materiale dhe metoda. Ne kete studim kohort retrospektiv u perfshine 60 paciente, ku 30 prej tyre trajtohen me terapi
me barna biologjike(etanercept ose tocilizumab),kurse 30 te tjerë ishin ne trajtim me DMARDs konvencional(kryesisht
methotrexate, por dhe leflunomide ose terapi te kombinuara).Vlerësimi i pacientëve eshte bërë ne bazë te
ekzaminimeve laboratorike(Hemograma me eritrosediment, PCR, lipidograme)si dhe eko kardiake, EKG ,konsultë
kardiologu.Aktiviteti i sëmundjes u vlerësua me DAS 28

Rezultatet. Te dhënat u analizuan ne disa drejtime: Raporti i lipidogrames dhe aktivitetit te sëmundjes, ndryshime te
aktivitetit kardiak ne eko kardiake, duke përjashtuar faktorët e tjerë te riskut.Te gjitha te dhënat u ndane ne dy grupe te
mëdha duke krahasuar dy grupet bazë ne studim.Me pas brenda vete grupeve u observua për diferenca ne përdorimin e
dy barnava biologjike te përfshirë ne studim dhe diferenca midis grupit te metotrexatit dhe leflunomidit.

Përfundime. Ne pacientët e përfshirë ne studim u evidentua një risk me i ulet për impakt kardiovaskular ne pacientët e
trajtuar me barna biologjike dhe kryesisht ne ata paciente qe trajtohen me tocilizumab.
Ky studim dhe pse modest ne numrin e pacientëve te përfshirë synon te sjellë eksperiencen tone ne gamen e studimeve
te kësaj tematike.

Rekomandime. Te gjithë pacientët me AR duhet te referohen për kontrolle periodike kardiovaskulare, pavarësisht
trajtimit qe po marin për sëmundjen bazë.
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Aplikimi klinik i udhëzimeve të EULAR/ERS 2025 për
sëmundjet e indit lidhor të ndërlikuara me sëmundje
intersticiale pulmonare
Arbi Pecani1,3, Loreta Agolli2, Viola Selmani2, Marsel Broqi2, Irma Tashi2,3, Silvana Bala2,3

1 Reumatologji, Shërbimi Mjekësi Interne, Qendra Spitalore "Shefoqi", Tiranë, Shqipëri.
2 Klinika e I-rë Pneumologjisë, Qendra Spitalore "Shefqet Ndroqi", Tiranë, Shqipëri.
3 Fakulteti i Mjekësisë, Universiteti i Mjekësisë, Tiranë, Shqipëri.

Hyrje. Sëmundjet intersticiale pulmonare janë komplikacione të rëndësishme të sëmundjeve të indit lidhor,
veçanërisht sklerodermisë dhe artritit reumatoid. Udhëzimet EULAR/ERS 2025 ofrojnë rekomandime të përditësuara
për depistimin, monitorimin dhe trajtimin, duke theksuar rëndësinë e diagnostikimit të hershëm dhe ndërhyrjes në
kohë.

Qëllimi dhe objektivat. Të paraqiten rekomandimet EULAR/ERS 2025 për depistimin, monitorimin dhe trajtimin e
sëmundjeve intersticiale pulmonare në sëmundjet e indit lidhor, duke përmirësuar diagnostikimin dhe prognozën.

Materiale dhe metoda. U realizua analizë e strukturuar e literaturës bazuar në udhëzimet EULAR/ERS 2025 dhe
evidencat bashkëkohore për intersticiopatitë reumatizmale. U vlerësuan strategjitë e depistimit sipas faktorëve të
rrezikut, ekzaminimit klinik, PFR dhe HRCT, monitorimi me PFR, si edhe roli i imazherisë së avancuar. Strategjitë
terapeutike u analizuan për trajtim të individualizuar bazuar në fenotipin dhe ecurinë e sëmundjes aktuale.

Rezultatet. Udhëzimet EULAR/ERS 2025 rekomandojnë depistim sistematik për sëmundjen intersticiale pulmonare te
pacientët me sklerodermi që në diagnozë, duke përdorur HRCT dhe PFR, ndërsa te artriti reumatoid vlerësimi
orientohet sipas simptomave dhe faktorëve të rrezikut. Monitorimi bazohet në PFR periodike, vlerësim klinik dhe
HRCT sipas nevojës. Trajtimi përfshin mycophenolate mofetil si linjë të parë, ndërsa në rast progresioni
rekomandohen rituksimabi, ciklofosfamidi ose nintedanibi, sipas fenotipit klinik.

Përfundime dhe diskutim. Zbatimi i udhëzimeve EULAR/ERS 2025 përmirëson diagnostikimin e hershëm,
monitorimin sistematik dhe trajtimin e individualizuar të sëmundjeve intersticiale pulmonare të lidhura me sëmundjet e
indit lidhor. Kjo qasje ndihmon në ngadalësimin e progresionit të sëmundjes, përmirësimin e cilësisë së jetës dhe uljen
e morbiditetit e mortalitetit.

Rekomandime. Rekomandohet depistim i hershëm, monitorim periodik me PFR dhe HRCT, si edhe trajtim i
individualizuar multidisiplinar, sipas fenotipit dhe progresionit të sëmundjes.

REFERENCA

1-Antoniou KM, Distler O, Hoffmann-Vold et al. ERS/EULAR clinical practice guidelines for connective tissue disease-associated interstitial lung disease.
Eur Respir J. 2026;67(1):2402533. 2-Ito Y, Arinuma Y, Nakajima A. Evaluation and management of rheumatoid arthritis-associated interstitial lung disease.
Respir Investig. 2025;63(4):699–710.3-Johnson SR, Bernstein EJ. Treatment of interstitial lung disease in systemic sclerosis: guidelines and new clinical
trial results. Curr Opin Rheumatol. 2024;36(6):420–426.

A M P L E Let’s Heal Congress 2026 187



E D I C I O N I  I I I   /   2 0 2 6

Libri i abstrakteve
Tetor 2026 · Tirana Marriott Hotel

Tendinopatia nga sindroma Tietze: rast klinik
Ina Gjata/ Morina
Trita Hospital
QSSH Nr.2 Tiranë

Hyrje. Sindromi Tietze është një gjëndje inflamatore e rrallë që prek artikulacionin kosto-kondral, duke shkaktuar
dhimbje muskulo-skeletike dhe ënjtje në pjesën e sipërme të dërrasës së kraharorit.

Qëllimi dhe objektivat. Ky punim thekson rëndësinë që ka diagnoza diferenciale e Sindromit Tietze, sepse ngjason
me shumë gjëndje të tjera.

Materiale dhe metoda. Të dhënat i përkasin pacientes femër, italiane, A.L 56 vjeç që u paraqit për konsult pranë Trita
Hospital, me dhimbje dhe ënjtje në regjionin sterno-klavikular me përhapje në shpatullën, qafën dhe krahun e majtë, që
shtohet gjatë darkës e përkeqësohet me lëvizjen. Pacientja ju nënshtrua konsultave për një gamë diagnozash
diferenciale. U trajtua me AIJS, kortizonikë e terapi konservative.

Rezultatet. Në ekzaminim objektiv rezultoi dhimbje e konsiderueshme në mobilitetin e shpatullës së majtë,
tumefaksion i palpueshëm dhe dhimbje sterno-klavikulare. U bë konsultë kardiologu për të përjashtuar patologji
kardiake. Ekzaminimet laboratorike si: Gjak komplet me ERS dhe analizat biokimike rezultuan në normë. Analizat si
FR, anti CCP, PCR, ENA screen dhe profil, C3, C4, gama globulina rezultuan negative; ANA pozitive; CEA rezultoi
në normë. Nga ekzaminimetr imazherike ju bë Rografi dhe MRI scapulo-humerale sinister, ku rezultoi tendinopati.

Përfundime dhe diskutim. Duke qënë se Sindromi Tietze ka prezantim të ngjashëm me patologjitë kardiake, se pari u
bë përjashtimi i shkakut kardiak të dhimbjes. Analizat laboratorike dhe reumatologjike përjashtuan sëmundje
autoimmune. CEA në normë përjashtoi patologjitë tumorale.Paraqitja klinike dhe MRI scapule sin. konfirmoi
tendinopati nga sindromi Tietze.

Rekomandime. Përjashtimi i infarktit të miokardit është primar për çdo dhimbje në kraharor. 20-50% e dhimbjeve të
gjoksit jo kardiake ka shkak muskuloskeletal, prandaj duhet gjithmonë një konsultë reumatologu.
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Efekti i përdorimit të NSAID-ve në zbulimin e sakroilitit
përmes MRI-së në spondiloartritin aksial
Anastasio Kolaci, Artur Zoto, Ervin Rapushi, Stela Janko, Florid Zenelaj

Qëllimi. Rezonanca magnetike (MRI) luan një rol qendror në diagnostikimin e spondiloartritit aksial (axSpA),
veçanërisht për zbulimin e sakroiliitit aktiv. Megjithatë, shumë pacientë trajtohen me barna anti-inflamatore josteroide
(NSAIDs) përpara kryerjes së MRI. Ndikimi i mundshëm i përdorimit të NSAID në gjetjet e MRI mbetet i paqartë dhe
mund të ndikojë në saktësinë diagnostikuese.

Metodat. Në një studim të kryer në 86 pacientë me axSpA (mosha mesatare 42 vjeç) iu nënshtruan një “washout”
2-javore nga NSAID të ndjekur nga MRI e artikulacionit sakroiliak. Pas MRI fillestare, terapia me NSAID u rifillua.
Pacientët me prova të sakroilititit aktiv në MRI fillestare iu nënshtruan një MRI të përsëritur pas afërsisht 6 javësh.

Rezultatet. Gjatë periudhës së “washout” nga NSAID, 69% e pacientëve përjetuan përkeqësim të aktivitetit të
sëmundjes, rritje të dhimbjes në shtyllën kurrizore ose të dyja. Sakrioliti aktiv u zbulua në 51% të pacientëve në MRI
fillestare. Midis këtyre pacientëve, 20% demonstruan zgjidhje të plotë të sakroilititit në MRI pasuese të kryer gjatë
terapisë me NSAID (intervali mesatar midis skanimeve: 42 ditë).

Rekomandime. Përdorimi i NSAID mund të zvogëlojë ndjeshëm dukshmërinë e sakroilititit aktiv në MRI, duke çuar
potencialisht në nëndiagnozë ose nënvlerësim të aktivitetit të sëmundjes në axSpA. Duhet të merret parasysh
ndërprerja e përkohshme me NSAID para MRI kur është klinikisht e mundur për të përmirësuar saktësinë
diagnostikuese.
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Ecuria e aktivitetit të artritit reumatoid te pacientët e
grupmoshave të reja nën trajtim me etanercept
Armonela Grëmi
Qendra Spitalore Universitare "Nënë Tereza"

Hyrje. Artriti Reumatoid është një çrregullim multifunksional inflamator heterogjen, i cili manifestohet kryesisht si
sinovit, megjithatë edhe përfshirja extra-artikulare është e shpeshtë. Para se të klasifikohet si Artrit reumatoid,
sëmundja kalon nëpër faza të ndryshme preklinike.

Qëllimi dhe objektivat. Vlerësimi i disa elementeve klinikë, laboratorikë dhe imazherik në diagnostikim dhe ndjekje
të aktivitetit të sëmundjes tek pacientët e moshave të reja me Artrit reumatoid.

Materiale dhe metoda. Ky është një studim i tipit “rast-seri”, në të cilin u analizuan të dhënat e pacientëve me AR,
për një periudhë 4 vjeçare. U regjistruan mosha, gjinia, vendbanimi, karakteristikat klinike, të dhënat laboratorike,
imazherike, terapia me Etanercept dhe ajo e kombinuar, efektet anësore të terapisë si dhe aktiviteti i sëmundjes
nëpërmjet indeksit DAS 28 ERS.

Rezultatet. U studiuan 68 raste. Përqindja e subjekteve më të reja në moshë ishte më e lartë tek femrat. Ankesa më e
shpeshtë ishte dobësia trupore, temperatura u has në 36% të pacientëve. Faktori Reumatoid dhe Anti CCP rezultuan
pozitiv respektivisht në 82%dhe 67% të pacientëve. Efektet anësore më të shpeshta ishin anemia normokrome,
alterimet e funksionit hepatik dhe renal, këto asimptomatike, të rikthyeshme. Mesatarja e rënies së DAS 28 ERS ishte
më e lartë në vitin e parë dhe më e lehtë vitin e dytë.

Përfundime dhe diskutim. AR prek kryesisht femrat e reja, manifestimi klinik i hasur rishtaz ishte temperatura. Pati
një korelacion midis alterimeve inflamatore të dukshme në Echografi dhe aspektit imunologjik të patologjisë. Trajtimi
me Etanercept çoi në përmirësim të dukshëm klinik, ulje të aktivitetit të sëmundjes, përmirësim të cilesisë së jetës në
pacientët e moshave të reja.

Rekomandime. 1.Diagnostikim i hershëm në moshat e reja.
2.Vëmendje ndaj simptomave atipike.
3.Fillimi i hershëm i mjekimit adekuat.
4.Ndjekja e rregullt e aktivitetit të sëmundjes.
5.Ndikimi në cilësinë e jetës.
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doi: 10.1136/ard-2022-223365. Epub 2022 Nov 11.
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Manifestimet hematologjike në lupusin eritematoz sistemik:
përditësim mbi mekanizmat patogjenetikë dhe qasjen
terapeutike
Dr. Lea Prifti
QShNr4 Elbasan

Hyrje. Manifestimet hematologjike si citopenitë përfaqësojnë ndër komplikacionet më të shpeshta të lupusit
eritematoz sistemik (LES). Këto ndryshime mund të jenë pasojë e aktivitetit të sëmundjes, proceseve autoimune,
infeksioneve ose efekteve të terapisë imunosupresive. Njohja e mekanizmave patogjenetikë dhe diferencimi i shkaqeve
është thelbësor për një trajtim të personalizuar.

Qëllimi dhe objektivat. Të përditësohen të dhënat mbi epidemiologjinë, mekanizmat patogjenetikë, diagnostikën
diferenciale dhe strategjitë bashkëkohore terapeutike të manifestimeve hematologjike në LES, duke u bazuar në
rekomandimet më të fundit dhe evidencën klinike.

Materiale dhe metoda. U krye një rishikim narrativ i literaturës së prezantuar në materialin edukativ të Universitetit të
Padovës, duke përfshirë rekomandimet EULAR 2023, studime multicentrike observacionale dhe të dhëna të reja mbi
përdorimin e terapive biologjike, si Belimumabi dhe Anifrolumabi, në pacientët me LES dhe përfshirje hematologjike.

Rezultatet. Limfopenia është citopenia më e shpeshtë dhe korrelon me aktivitetin e sëmundjes. Anemia dhe
trombocitopenia kërkojnë vlerësim të kujdesshëm të mekanizmave patogjenetikë për të orientuar trajtimin. Evidenca e
fundit mbështet përdorimin e belimumabit dhe anifrolumabit në përmirësimin e manifestimeve hematologjike dhe
reduktimin e ekspozimit ndaj glukokortikoideve. Format e rënda kërkojnë terapi imunosupresive intensive, në
përputhje me rekomandimet EULAR.

Përfundime dhe diskutim. Manifestimet hematologjike në LES paraqesin sfida diagnostike dhe terapeutike për shkak
të heterogjenitetit të mekanizmave të tyre. Një qasje multidisiplinare, diagnostikë diferenciale e kujdesshme dhe
përdorimi racional i terapive konvencionale dhe biologjike mund të përmirësojnë kontrollin e sëmundjes, të reduktojnë
ekspozimin ndaj glukokortikoideve dhe të përmirësojnë prognozën afatgjatë të pacientëve.

Rekomandime. Menaxhimi i manifestimeve hematologjike në LES duhet të individualizohet sipas mekanizmit
patogjenetik dhe aktivitetit të sëmundjes, në përputhje me rekomandimet EULAR.
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Sindroma Caplan
Florid Zenelaj, Artur Zoto, Ervin Rapushi, Anastasio Kolaci, Stela Janko
Shërbimi i Reumatologjisë, QSUT ‘’Nënë Tereza”.
Fakulteti i Mjekësisë, Universiteti i Mjekësisë, Tiranë, Shqipëri.

Hyrje. Sindroma Caplan, e njohur edhe si pneumokonioza reumatoide, është një manifestim i rrallë pulmonar i artritit
reumatoid (AR), i karakterizuar nga prania e nodujve pulmonarë në pacientë me AR dhe ekspozim profesional ndaj
pluhurave inorganike, veçanërisht silicës, qymyrit dhe asbestit. Patogjeneza lidhet me ndërveprimin ndërmjet
ekspozimit ambiental dhe përgjigjes autoimune.

Qëllimi. Të evidentohen lidhjet patofiziologjike ndërmjet AR dhe ekspozimit profesional, si dhe aspektet klinike,
diagnostike dhe terapeutike të Sindromës Caplan.

Metodat. U krye një rishikim narrativ i literaturës shkencore mbi Sindromën Caplan dhe manifestimet pulmonare të
AR, me fokus në patogjenezë, karakteristikat imazherike, diagnostikimin dhe menaxhimin.

Rezultatet. Sindroma Caplan shfaqet kryesisht te pacientët me AR seropozitivë dhe histori ekspozimi kronik
profesional. HRCT evidenton karakteristikisht noduj pulmonarë të shumtë, mirë të kufizuar dhe predominantë
periferikë, të cilët mund të rriten, bashkohen, kalcifikohen ose kavitohen. Diagnoza kërkon integrimin e të dhënave
klinike, radiologjike dhe profesionale. Diferencimi nga neoplazitë pulmonare, tuberkulozi, infeksionet mikobakteriale
dhe patologjitë e tjera granulomatoze është thelbësor; në raste të përzgjedhura mund të nevojitet biopsia. Testet e
funksionit pulmonar plotësojnë vlerësimin respirator.

Përfundime. Sindroma Caplan përfaqëson një ndërveprim kompleks ndërmjet autoimunitetit dhe ekspozimit
profesional, duke kërkuar një qasje multidisiplinare për diagnostikimin dhe ndjekjen e pacientit.

Rekomandime. Rekomandohet identifikimi sistematik i historisë profesionale te pacientët me AR dhe noduj
pulmonarë, kryerja e HRCT sipas indikacionit, monitorimi periodik i funksionit pulmonar dhe shmangia e mëtejshme e
ekspozimit ndaj pluhurave inorganike. Bashkëpunimi ndërmjet reumatologut, pneumologut dhe mjekut të mjekësisë së
punës është thelbësor për menaxhimin optimal.
Fjalë kyçe. Sindroma Caplan; artriti reumatoid; prekja pulmonare; pneumokonioza reumatoide; noduj pulmonarë; ekspozimi ndaj silicit;
sëmundja intersticiale pulmonare.
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Rreziku i infeksioneve te pacientët me lupus eritematoz
sistemik që trajtohen me terapi imunosupresive: rishikim i
literaturës
Stela Janko, Artur Zoto, Ervin Rapushi, Anastasio Kolaci, Florid Zenelaj, Xhoi Doko
Shërbimi i Reumatologjisë, QSUNT.

Infeksionet janë një nga shkaqet kryesore të morbiditetit dhe mortalitetit tek pacientët me lupus eritematoz sistemik
(SLE). Si disfunksioni imun i sëmundjes, ashtu edhe përdorimi i terapisë imunosupresive, kontribuojnë në rritjen e
ndjeshmërisë ndaj infeksioneve. Meta-analiza të shumta kanë vlerësuar këtë rrezik, por rezultatet ndryshojnë sipas
llojit të infeksionit dhe terapisë.

Qëllimi. Të sintetizohet evidenca nga meta-analizat dhe rishikimet sistematike të publikuara mbi rrezikun e
infeksioneve tek pacientët me SLE që marrin terapi imunosupresive.

Metodat. U realizua një rishikim i meta-analizave dhe rishikimeve sistematike të publikuara në databaza si PubMed,
Embase dhe Scopus. U përfshinë studime që raportojnë vlerësime të përbashkëta të rrezikut për infeksione në SLE. Të
dhënat u sintetizuan në mënyrë cilësore, duke u fokusuar në infeksionet e përgjithshme, infeksionet serioze dhe
oportuniste, si dhe lidhjen me terapitë specifike.

Rezultatet. Të gjitha meta-analizat e përfshira tregojnë në mënyrë konsistente se pacientët me SLE kanë rrezik të rritur
për infeksione krahasuar me popullatën e përgjithshme, me një rritje afërsisht 2–3 herë për infeksione serioze.
Infeksionet respiratore, veçanërisht pneumonia, shfaqin rritje rreth 2.5–3 herë. Tuberkulozi, si infeksion oportunist,
paraqet rritjen më të lartë relative, deri në 6 herë në disa popullata. Gjithashtu, herpes zoster është i rritur në mënyrë të
qëndrueshme (rreth 2.5 herë). Kortikosteroidët në doza të larta dhe regjimet me ciklofosfamid janë të lidhura me
rrezikun më të madh për infeksione, ndërsa mykofenolat mofetil dhe azatioprina shfaqin profil më të favorshëm
sigurie. Terapitë biologjike tregojnë rrezik të moderuar dhe të ndryshueshëm sipas studimeve. Faktorë shtesë risku
përfshijnë aktivitetin e lartë të sëmundjes, limfopeninë, përfshirjen renale dhe sëmundjet shoqëruese si diabeti mellitus.
Heterogjeniteti midis studimeve ishte i moderuar, i lidhur me ndryshimet në dizajnin e studimeve dhe përkufizimet e
infeksioneve.

Përfundime. Evidenca e përmbledhur nga meta-analizat tregon se pacientët me SLE kanë rrezik të rritur në mënyrë të
konsiderueshme për infeksione, veçanërisht infeksione serioze dhe oportuniste. Ky rrezik ndikohet nga doza e
kortikosteroideve, lloji i imunosupresionit dhe aktiviteti i sëmundjes. Këto të dhëna theksojnë rëndësinë e
individualizimit të trajtimit dhe masave parandaluese si vaksinimi dhe monitorimi klinik i kujdesshëm.
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Sindroma Cogan: rast klinik
Prof. Asoc. Dorina Ruci, Vasilika Gjika MD, Prof. Asoc. Artur Zoto
Shërbimi i Reumatologjisë, Qendra Spitalore Universitare “Nënë Tereza”
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Korrespondenca: lika.gjika@yahoo.com

Hyrje. Sindromi Cogan është një sëmundje e rrallë autoimune, një vaskulit sistemik i rrallë që karakterizohet nga
prekja e veshit të brendshëm dhe syve. Kjo patologji prek zakonisht personat në dekadën ë dytë dhe të tretë të jetës dhe
përfshin praninë e autoantitrupave kundër antigjeneve në korne, veshin e brendshëm dhe endotelin vaskular. Përveç
simptomave oftalmologjike dhe audiovestibulare, manifestimet sistemike përfshijnë temperaturë, artralgji, mialgji,
cefale dhe aortit. Është një patologji mjaft e rrallë me vetëm 250 raste të dokumentuara që nga përshkrimi i parë në
vitin 1945.

Qëllimi. Prezantimi i një rasti klinik me probleme kardiovaskulare, oftalmologjike dhe audiovestibulare i cili pas
ekzaminimeve dhe konsultave të shumta ndërdisiplinare u diagnostikua si Sindrom Cogan.
Rasti klinik: Raportojmë rastin e një pacienti mashkull 34 vjeç i hospitalizuar në shërbimin e Reanimacionit të
Kardiologjisë në Tetor 2025 me diagnozë bllok atrio-ventrikular, dilatacion i bulbit të aortës. Pacienti 1 muaj para këtij
hospitalizimi kishte qënë i hospitalizuar si NSTEMI dhe ishte stentuar pas realizimit të PCI. Në atë hospitalizim ishte
zbuluar dhe dilatacioni i aortës dhe ishte planifikuar për intervent. Pacienti referonte se në Maj 2025 ishte trajtuar në
Angli për keratitis ulcerativ me kortikosteroidë dhe MMF. Gjithashtu referonte se në Shtator 2025 i është shfaqur dhe
ulje e dëgjimit (hypoacusia) dhe humbje e shijes (ageusia). Një javë pas daljes nga spitali pas PCI pacienti shfaq
episode febrile (39*C) dhe episode sinkopi të cilat më pas u diagnostikuan si bllok atrioventrikular i plotë. Pas
plotësimit me ekzaminimet dhe konsultat e nevojshme, nëpërmjet metodës së përjashtimit pacienti u diagnostikua si
Sindrom Cogan dhe u nis terapia me Kortikosteroide dhe Mycofenolate Mofetil. Pas një përmirësimi fillestar pacienti
transferohet në Angli për trajtim dhe ndjekje të mëtejshme (me dëshirën e tij) por për fat të keq për shkak të
problemeve kardiovaskulare pacienti bën exitus letalis pas transferimit.

Përfundime. Ky rast klinik tregon se procesi i diagnostikimit të patologjive autoimune është tepër sfidues dhe në mjaft
raste diagnozat janë përjashtuese. Për këtë arsye duhet vëmendje maksimale në çdo rast ku mund të dyshohet për
patologji të sferës reumatologjike, pasi diagnostikimi dhe nisja e terapisë adekuate janë thelbësore për ecurinë e
pacientit, pavarësisht se jo gjithmonë prognoza është e favorshme.
Fjalë kyç: Sindromi Cogan, vaskulit, prekje sistemike, prekje okulare, prekje audiovestibulare, problem
kardiovaskulare
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Karcinoma kolorektale: ecuria patologjike gjatë një dekade
Majlinda Ikonomi1, Earta Gega2, Irda Rrugeja3, Ermina Kadiu4, Gisela Veseli5, Enkelejda Cuedari, Amanda Zeko
Laboratory Networks, Qendra Spitalore Universitare ‘Nënë Tereza’

Hyrje. Karcinoma kolorektale përfaqëson një nga neoplazitë malinje më të shpeshta të traktit gastrointestinal dhe
mbetet një problem madhor i shëndetit publik në nivel botëror për shkak të incidencës, mortalitetit dhe ndikimit të saj
në cilësinë e jetës së pacientëve. Në dekadat e fundit është vënë re një rritje progresive e incidencës së kësaj patologjie,
veçanërisht në vendet në zhvillim dhe ato me stil jetese të urbanizuar. Sëmundja shfaqet më shpesh tek moshat e
avancuara, megjithatë literatura ndërkombëtare raporton gjithashtu rritje graduale të rasteve edhe tek grupmoshat më të
reja. Ky punim ka si qëllim të vlerësojë ecurinë patologjike dhe epidemiologjike të karcinomës kolorektale gjatë një
dekade, duke krahasuar periudhën 2024–2025 me periudhën 2016–2017.

Materiale dhe metoda. Studimi është retrospektiv dhe krahasimor. Ai përfshin 715 raste të diagnostikuara me
karcinomë kolorektale gjatë viteve 2024–2025, të krahasuara me 334 raste të evidentuara gjatë viteve 2016–2017.
Rastet janë marrë nga Laboratory Networks pranë Spitalit Universitar “Nënë Tereza”. Të dhënat janë analizuar sipas
vitit të diagnostikimit, gjinisë, grupmoshës, mënyrës së marrjes së materialit diagnostik (biopsi endoskopike apo
materiale kirurgjikale) dhe stadifikimit TNM. Gjithashtu është realizuar analizë e shpërndarjes së rasteve sipas
karakteristikave klinikopatologjike dhe krahasim epidemiologjik ndërmjet dy periudhave kohore. Përpunimi dhe
analiza statistikore e të dhënave janë realizuar në Microsoft Excel.

Rezultatet. Rezultatet treguan një rritje të konsiderueshme të numrit të rasteve gjatë dekadës së fundit. Në periudhën
2016–2017 janë evidentuar gjithsej 334 raste, ndërsa gjatë viteve 2024–2025 janë regjistruar 715 raste, çka përfaqëson
më shumë se dyfishim të rasteve gjatë një dekade. Në të dy periudhat u vu re predominim i meshkujve krahasuar me
femrat, me incidencë më të lartë në gjininë mashkullore. Analiza sipas grupmoshave tregoi se numri më i lartë i rasteve
evidentohet në grupmoshat e avancuara, veçanërisht ndërmjet dekadës së gjashtë dhe të shtatë të jetës. Megjithatë, u vu
re gjithashtu një tendencë graduale në rritje e rasteve edhe tek grupmoshat më të reja. Shumica e rasteve rezultuan
materiale kirurgjikale, duke sugjeruar diagnostikim relativisht të vonuar të sëmundjes. Në shpërndarjen sipas
stadifikimit TNM predominuan stadet lokalisht të avancuara, sidomos pT3, shpesh të shoqëruara me përfshirje
ganglionare rajonale.

Përfundime. Studimi evidenton një rritje progresive të incidencës së karcinomës kolorektale gjatë dekadës së fundit
dhe konfirmon predominimin e saj tek meshkujt dhe grupmoshat e avancuara. Dominimi i stadeve të avancuara TNM
sugjeron diagnostikim relativisht të vonuar të sëmundjes dhe thekson rëndësinë e depistimit të hershëm. Kolonoskopitë
periodike, ndërgjegjësimi i popullatës dhe përmirësimi i programeve të skriningut mbeten elementë kyç për uljen e
mortalitetit dhe përmirësimin e prognozës së pacientëve me karcinomë kolorektale.
Fjalë kyçe. Karcinomë kolorektale, epidemiologji, incidencë, adenokarcinomë, stadifikim TNM, depistim, patologji.
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Mekanizmat e rezistencës ndaj inhibitorëve CDK4/6 dhe
strategjitë terapeutike pas progresionit në kancerin metastatik të
gjirit HR+/HER2−
Flutura Proko, Enkelejda Cuedari, Anila Kristo, Majlinda Ikonomi, Bledi Kreka, Emiljana Huti, Sabo Ademi, Jona Prifti, Florina
Hoxha, Edit Zaganjori, Silvana Celiku
Shërbimi Onkologjik, QSUNT
Spitali Hygeia
Spitali Salus

Qëllimi dhe objektivat. Të përshkruhen mekanizmat kryesorë të rezistencës ndaj inhibitorëve të CDK4/6 dhe të
analizohen strategjitë terapeutike të bazuara në biomarkerë për trajtimin e pacientëve pas progresionit të sëmundje.

Materiale dhe metoda. U realizua një rishikim narrativ i literaturës së publikuar gjatë viteve 2021–2025. U përfshinë
studime klinike të fazës II dhe III, analiza translacionale të biomarkerëve dhe udhëzimet më të fundit ndërkombëtare,
me fokus në mekanizmat biologjikë të rezistencës dhe opsionet terapeutike pas progresionit. U vlerësuan veçanërisht
alteracionet ESR1, PI3K/AKT/mTOR në përzgjedhjen e trajtimit të personalizuar.

Rezultatet. Rezistenca ndaj inhibitorëve të CDK4/6 lidhet me humbjen e funksionit të RB1, aktivizimin e aksit Cyclin
E–CDK2, amplifikimin e CDK6, mutacionet ESR1, aktivizimin e rrugës PI3K/AKT/mTOR, humbjen e PTEN dhe
sinjalizimin alternativ përmes FGFR dhe HER2. Evidencat aktuale mbështesin rivlerësimin molekular me biopsi të
indit ose ctDNA për identifikimin e alterimeve në ESR1, PIK3CA, AKT1 dhe PTEN, duke mundësuar përzgjedhjen e
terapive të personalizuara. Opsionet terapeutike përfshijnë elacestrant, alpelisib, capivasertib, everolimus, vazhdimin
ose ndërrimin e inhibitorit të CDK4/6.

Rekomandime. Rekomandohet rivlerësimi molekular me biopsi ose ctDNA pas progresionit për të udhëhequr
përzgjedhjen e trajtimit. Strategjia terapeutike duhet të individualizohet sipas biomarkerëve dhe karakteristikave
klinike të pacientes.
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Përmirësimi ndër vite i trajtimit radioterapeutik të kancerit të
gjirit
Elvisa Kozma, Amanda Zeko
Shërbimi Onkologjik, Qendra Spitalore Universitare, Tiranë, Shqipëri

Qëllimi. Radioterapia për kancerin e gjirit ka pësuar përparime të konsiderueshme gjatë viteve të fundit. Synimi ynë
është të paraqesim një rishikim të gjithë këtij zhvillimi dhe perspektivat në të ardhmen.

Materiale dhe metoda. U krye një rishikim i literaturës për të vlerësuar evolucionin e teknikave të radioterapisë dhe të
praktikës klinike në menaxhimin e kancerit të gjirit ndër vite. Kërkimi sistematik u bazua në të dhënat e PubMed për të
identifikuar publikimet përkatëse. Kërkimi përfshinte artikuj të botuar gjatë 15 viteve të fundit. U konsideruan të
vlefshëm artikujt klinikë origjinalë, studimet e randomizuara prospektive dhe retrospektive, meta-analizat dhe
udhëzimet ndërkombëtare të publikuara në anglisht.

Rezultatet. Literatura e shqyrtuar tregon përmirësim të trajtimit radioterapeutik për kancerin e gjirit, me qëllim një
trajtim sa më të personalizuar, me teknologji më të avancuar, për të arritur rezultate të shkëlqyera onkologjike dhe për
të minimizuar efektet anësore të lidhura me trajtimin, duke u përkthyer në përmirësim të cilësisë së jetës së pacientëve.
Studimet e randomizuara kanë vendosur hipofraksionimin e moderuar si standard, dhe kalimi nga trajtimi
tridimensional te IMRT dhe VMAT përmirëson konformimin e dozës, mbulimin e targetit dhe ruajtjen më të mirë të
organeve në rrezik. Teknika e mbajtjes së frymëmarrjes në frymëmarrje të thellë redukton ekspozimin ndaj rrezatimit
në zemër. Integrimi në rritje i profilimit molekular, i testeve gjenomike dhe i faktorëve të riskut klinikopatologjik ka
çuar drejt një trajtimi më të individualizuar.

Përfundime. Ky rishikim thekson përmirësimin në kohë të trajtimit me radioterapi dhe ndikimin e saj në praktikën
klinike bashkëkohore, me potencialin për të optimizuar më tej saktësinë e trajtimit dhe për të reduktuar toksicitetin e
indeve normale. Bashkëpunimi i vazhdueshëm multidisiplinar dhe kërkimi klinik do të jenë thelbësorë për të
shndërruar përmirësimin teknologjik në përmirësime të dukshme të rezultateve të trajtimit dhe të cilësisë së jetës.
Fjalë kyçe. radioterapia, gjiri, hipofraksionimi, personalizuar
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Menaxhimi sipas udhëzimeve i kancerit të lokalizuar të prostatës
me rrezik të ulët dhe të ndërmjetëm: nga evidenca te trajtimi i
personalizuar
Fatjona Kraja1,2, Aurel Janko1,3, Edit Zaganjori1, Florina Hoxha1, Ariona Zdrave1, Erald Karaulli2, Rezart Xhani1,3

1 Fakulteti i Mjekësisë, Universiteti i Mjekësisë, Tiranë, Shqipëri
2 Klinika e Onkologjisë, QSU «Nënë Tereza», Tiranë, Shqipëri
3 Klinika e Urologjisë, QSU «Nënë Tereza», Tiranë, Shqipëri

Hyrje. Menaxhimi i kancerit të lokalizuar të prostatës me rrezik të ulët dhe të ndërmjetëm ka evoluar me përparimet në
imazheri, radioterapi dhe shtresëzimin e rrezikut. Megjithëse udhëzimet ndërkombëtare ndajnë parime të përbashkëta,
mbeten dallime në rekomandimet për mbikëqyrjen aktive, terapinë e privimit androgjenik dhe trajtimin lokal. Teknologjitë
në zhvillim, përfshirë mpMRI, PSMA PET/CT dhe klasifikuesit gjenomikë, po mundësojnë kujdes të personalizuar.
Qëllimi dhe objektivat. Të krahasohen rekomandimet bashkëkohore të udhëzimeve ndërkombëtare për kancerin e
lokalizuar të prostatës me rrezik të ulët dhe të ndërmjetëm, duke theksuar konsensusin, çështjet e debatueshme dhe
strategjitë në zhvillim për optimizimin e përzgjedhjes së trajtimit të personalizuar dhe vendimmarrjes klinike.
Materiale dhe metoda. Ky rishikim narrativ përmbledh rekomandimet e udhëzimeve më të fundit të Shoqatës Evropiane të
Urologjisë (EAU), Rrjetit Kombëtar Gjithëpërfshirës të Kancerit (NCCN), Shoqatës Amerikane të Urologjisë (AUA) dhe
Shoqatës Amerikane të Onkologjisë Radioterapeutike (ASTRO). U shqyrtuan evidencat nga studimet klinike kryesore të
randomizuara, meta-analizat dhe studimet e fundit mbi teknikat moderne të radioterapisë, imazherinë e avancuar dhe
trajtimin e udhëhequr nga biomarkerët, për të vendosur në kontekst rekomandimet aktuale.
Rezultatet. Mbikëqyrja aktive mbetet menaxhimi i preferuar për shumicën e pacientëve me rrezik të ulët dhe për pacientë
të përzgjedhur me rrezik të ndërmjetëm të favorshëm. Prostatektomia radikale dhe radioterapia definitive janë alternativa
efektive me qëllim kurativ. Për sëmundjen me rrezik të ndërmjetëm të pafavorshëm rekomandohet terapi afatshkurtër e
privimit androgjenik (ADT) e kombinuar me radioterapi. Përparimet në IMRT, radioterapinë e udhëhequr nga imazheria,
SBRT, mpMRI, PSMA PET/CT dhe klasifikuesit gjenomikë kanë përmirësuar personalizimin e trajtimit dhe rezultatet.
Megjithatë, udhëzimet ndërkombëtare vazhdojnë të dallojnë në kriteret e përshtatshmërisë për mbikëqyrjen aktive,
indikacionet për ADT dhe integrimin e teknologjive në zhvillim në praktikën e përditshme klinike.
Përfundime dhe diskutim. Menaxhimi bashkëkohor i kancerit të lokalizuar të prostatës me rrezik të ulët dhe të
ndërmjetëm po kalon nga një qasje uniforme e bazuar në rrezik drejt përzgjedhjes së personalizuar të trajtimit. Integrimi i
faktorëve konvencionalë klinikopatologjikë me imazherinë e avancuar, biomarkerët molekularë, sëmundjet
bashkëshoqëruese, jetëgjatësinë e pritshme dhe preferencat individuale për trajtimin mundëson vendimmarrje terapeutike
më të saktë.
Rekomandime. Rekomandimet aktuale të udhëzimeve për kancerin e lokalizuar të prostatës me rrezik të ulët dhe të
ndërmjetëm duhet të zbatohen brenda një kuadri trajtimi të personalizuar, në vend të një algoritmi uniform të bazuar në
rrezik.

REFERENCA
1.European Association of Urology. EAU Guidelines on Prostate Cancer. 2025.
2.National Comprehensive Cancer Network. NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology: Prostate Cancer.Version 2025.
3.Sanda MG, Cadeddu JA, Kirkby E, et al. Clinically Localized Prostate Cancer: AUA/ASTRO Guideline. J Urol.2022;208:26–33.
4.Hamdy FC, Donovan JL, Lane JA, et al. Fifteen-Year Outcomes after Monitoring, Surgery, or Radiotherapy for Localized Prostate Cancer. N Engl J Med.
2023;388:718–729. (ProtecT trial)
5.Jones CU, Hunt D, McGowan DG, et al. Radiotherapy and Short-Term Androgen Deprivation for Localized Prostate Cancer. N Engl J Med.
2011;365:107–118. (RTOG 94-08)
6.Brand DH, Tree AC, Ostler P, et al. Intensity-Modulated Fractionated Radiotherapy versus Stereotactic Body Radiotherapy for Localized Prostate Cancer
(PACE-B). Lancet Oncol. 2024.
7.Hofman MS, Lawrentschuk N, Francis RJ, et al. Prostate-Specific Membrane Antigen PET-CT in Patients with High-Risk Prostate Cancer before
Curative-Intent Surgery or Radiotherapy (proPSMA). Lancet.2020;395:1208–1216.
8.Kasivisvanathan V, Rannikko AS, Borghi M, et al. MRI-Targeted or Standard Biopsy for Prostate-Cancer Diagnosis. N Engl J Med. 2018;378:1767–1777.
(PRECISION trial)
9.Spratt DE, Zhang J, Santiago-Jiménez M, et al. Development and Validation of an Integrated Clinical-Genomic Risk Group Classification for Localized
Prostate Cancer. J Clin Oncol. 2018;36:581–590.

A M P L E Let’s Heal Congress 2026 199



E D I C I O N I  I I I   /   2 0 2 6

Libri i abstrakteve
Tetor 2026 · Tirana Marriott Hotel

Kanceri i gjirit triple-negativ metastatik në epokën e terapive të
reja: optimizimi i sekuencimit terapeutik
Amanda Zeko1, Artan Bodeci2, Elvisa Kozma1, Sabo Ademi1, Majlinda Ikonomi1, Ibrahim Avdi1, Jusilda Dervishi3, Arjana
Durbaku1, Ariona Zdrave1
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Hyrje. Trajtimi i kancerit të gjirit triple-negativ metastatik ka evoluar ndjeshëm nga mbështetja kryesisht në
kimioterapi drejt strategjive terapeutike të udhëhequra nga biomarkerët, imunoterapia dhe antibody-drug conjugates
(ADC).

Qëllimi dhe objektivat. Të sintetizohen evidencat aktuale mbi trajtimin sistemik dhe të propozohet një qasje praktike
për sekuencimin terapeutik.

Materiale dhe metoda. U realizua një rishikim i literaturës për periudhën 2019–2026, duke përfshirë studime të
randomizuara të fazës III dhe udhërrëfyes ndërkombëtarë. U vlerësuan strategjitë terapeutike sipas statusit të PD-L1,
BRCA1/2 dhe HER2-low, me fokus në përzgjedhjen e trajtimit të linjës së parë dhe sekuencimin e terapive pas
progresionit.

Rezultatet. Në linjën e parë, pembrolizumab i kombinuar me kimioterapi përmirëson rezultatet në TNBC metastatik
me PD-L1 CPS ≥10. Të dhënat e ASCENT-04/KEYNOTE-D19 mbështesin kombinimin sacituzumab
govitecan–pembrolizumab në sëmundjen PD-L1-pozitive, ndërsa ASCENT-03 tregon përfitim nga sacituzumab
govitecan te pacientët jo-kandidate për imunoterapi. Në prani të BRCA1/2 germinal, inhibitorët PARP mbeten një
opsion i rëndësishëm, ndërsa trastuzumab deruxtecan përbën një alternativë në sëmundjen HER2-low pas trajtimeve
paraprake. Megjithatë, evidenca për sekuencimin optimal të terapive pas progresionit mbetet e kufizuar.

Përfundime dhe diskutim. Sekuencimi terapeutik në kancerin e gjirit triple-negativ metastatik po evoluon nga një
qasje lineare drejt një strategjie të personalizuar. Mungesa e të dhënave direkte krahasuese mbi sekuencimin mbetet
pengesë për përcaktimin e një algoritmi universal.

Rekomandime. Rekomandohet vlerësimi sistematik i PD-L1, BRCA1/2 dhe HER2, si dhe individualizimi i
sekuencimit terapeutik bazuar në biomarkerët, trajtimet e mëparshme, karakteristikat e sëmundjes dhe profilin e
toksicitetit.
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Trajtimi neoadjuvant total (TNT) i kancerit të rektumit
lokalisht të avancuar (LARC): të dhënat e fundit nga studimet e
randomizuara të fazës III
Dr. Emiljana Huti1; Prof. Arben Beqiri2; Dr. Ledio Bregu1; Dr. Flutura Proko2; Dr. Enkeleda Cuedari2; Dr. Sabo Ademi2
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Hyrje. Strategjia e Trajtimit Neoadjuvant Total (TNT), e cila zhvendos kimioterapine sistemike ne fazën
para-operatore, eshte ne fokus te disa studimeve vitet e fundit duke synuar te përdoret si një standart i ri ne trajtimin e
kancerit te rektumit lokalisht te avancuar

Qëllimi dhe objektivat. Ky punim synon te jape një pasqyrë te te dhënave me te fundit klinike nga studimet si
RAPIDO, PRODIGE 23, dhe OPRA, duke vlerësuar efikasitetin, sigurinë dhe ndikimin e TNT

Materiale dhe metoda. U realizua një rishikim i literaturës bashkëkohore duke u fokusuar ne rezultatet e publikuara te
studimeve kryesore klinike te fazës III. U analizuan treguesit kryesore si: pergjigja patologjike e plotë (pCR),
mbijetesa e lire nga sëmundja (DFS), mbijetesa e përgjithshme (OS), kontrolli i metastazave ne distance, si dhe
mundësia e aplikimit te strategjisë se ruajtjes se organit ("Watch and Wait").

Rezultatet. Te dhënat nga këto studime tregojnë se strategjia TNT rrit ne menyre sinjifikante shkallën e përgjigjes
patologjike te plotë (pCR), duke arritur shpesh dyfishin e normave te arritura nga CRT standarde. Studimi PRODIGE
23 tregoi përmirësim te ndjeshëm te DFS, studimi RAPIDO konfirmoi një ulje te rëndësishme te dështimit te trajtimit
te lidhur me sëmundjen ndërsa ne studimin OPRA ne mbi gjysmen e pacientëve qe paten përgjigje klinike te plotë, u
arrit ruajtja e organit te pacientët pa cenuar OS.

Përfundime dhe diskutim. TNT përfaqëson një hap te rëndësishëm ne menaxhimin e kancerit te rektumit lokalisht te
avancuar. Ajo përmirëson kontrollin sistemik rrit shkallën e pCR dhe jep mundësi për qasje me pak invazive (ruajtjen e
organit), duke u evidentuar tashmë si një standard i ri ne trajtimin e kancerit te rektit.

Rekomandime. Njohja me regjimet e TNT-se do te jetë e rëndësishme për onkologët, radioterapeutet dhe kirurget e
kancerit te rektumit, për te optimizuar trajtimin e pacientëve dhe ecurinë e tyre klinike
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Limfoma primare Burkitt e nazofaringut me humbje të
shprehjes së CD20: raport rasti dhe rishikim i literaturës
Irda Rrugeja, Majlinda Ikonomi, Siltana Zeneli, Ermina Kadiu, Gisela Veseli
Laboratory Networks, Qendra Spitalore Universitare ‘Nënë Tereza’

Hyrje. Limfoma Burkitt përfaqëson një limfomë shumë agresive me qeliza B . Lokalizimi primar në nazofaring tek të
rriturit është jashtëzakonisht i rrallë dhe paraqet sfidë diagnostike. Paraqesim një rast të rrallë të limfomës Burkitt të
nazofaringut me mungesë të shprehjes së CD20.

Paraqitja e rastit. Një pacient 31-vjeçar u paraqit me masë në nazofaring. Ekzaminimi histopatologjik tregoi infiltrate
difuze me qeliza limfoide atipike me indeks të lartë mitotik. Imunohistokimia tregoi Ki-67 rreth 90%, PAX5 pozitiv,
MYC pozitiv, CD79 pozitiv difuz, ndërsa PanCK, CK5/6, CD45, Cyclin D1, p16 dhe EBV ishin negativë. CD20
mungonte. U rekomanduan ekzaminime të mëtejshme për përjashtimin e limfomës/leuçemisë limfoblastike B.

Diskutimi. Limfoma primare Burkitt e nazofaringut është shumë e rrallë. Humbja e CD20 përfaqëson një profil
imunofenotipik të pazakontë dhe kërkon diferencim nga limfoma të tjera me gradë të lartë.

Përfundime. Ky rast thekson rëndësinë e integrimit të morfologjisë, imunohistokimisë, analizave molekulare dhe të
dhënave klinike për një diagnozë të saktë. Raportimi i rasteve të tjera do të jetë ndihmese në përcaktimin më të mirë të
karakteristikave të kësaj patologjie.
Fjalë kyçe. Limfoma Burkitt; nazofaring; CD20 negativ
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Menaxhimi multidisiplinar i adenokarcinomës së junksionit
gastroezofageal te një paciente 30-vjeçare: rast klinik
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Hyrje. Adenokarcinoma e junksionit gastroezofageal (GEJ) është një ndër tipet histologjike që haset më shpesh te
meshkujt dhe mbi 40 vjeç dhe ka një incidencë mjaft të ulët poshtë moshës 40 vjeç. Menaxhimi i tumorit GEJ te
pacientët e rinj paraqet një sfidë të rëndësishme klinike për shkak të biologjisë agresive

Qëllimi dhe objektivat. Ky është një rast klinik i tregon që kanceri i stomakut prek dhe moshat e reja dhe prognoza e
tij në këtë grupmoshë nuk është e mirë .

Materiale dhe metoda. Rast klinik i një pacienteje 30-vjeçare me adenokarcinomë të avancuar të junksionit
gastroezofageal (GEJ). Diagnoza dhe stadifikimi u bazuan në endoskopi, ekzaminim histopatologjik, PET/CT dhe
profilizim biomarkerësh/molekular. Përgjigjja ndaj trajtimit u monitorua me PET/CT, ndërsa në progresion u kryen
biopsi e limfonodulit para-aortal, analizë ctDNA dhe profilizim gjenomik për identifikimin e mundësive terapeutike të
targetuara dhe përfshirjes në clinical trial.

Rezultatet. Trajtimi nuk ishte i suksesshëm ,sëmundja progresoi pas trajtimit sistemik me kimioterapi dhe imunoterapi
(4 cikle FLOT plus durvalumab )linja e I-re dhe FOLFIRI plus ramucirumab aktualisht. Pacientja është në pritje të
përfshirjes në një studim klinik.

Përfundime dhe diskutim. Trajtimi i kancerit të stomaku te moshat e reja përbën një sfidë për onkologët dhe suksesi
në onkologji arrihet me ane te strategjive parandaluese te cilat ndërhyjnë ne fazat e hershme te spektrit te sëmundjes
tumorale si ekspozimi ndaj faktorëve te riskut apo zbulimi ne fazën subklinike te sëmundjes.

Rekomandime. Trajtimi i tumoreve ashtu si dhe kancerit gastrik duhet të jetë multidisiplinar dhe i personalizuar
bazuar në rezultatin e genomës gjenetike.
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Tumor pediatrik i pazakontë i gjëndrës mbiveshkore me
karakteristika të adenomës adrenokortikale dhe diferencimit
sex cord-stromal: raportim rasti dhe rishikim i literaturës
Ilda Mano1; Majlinda Ikonomi1; Donjeta Bali Alia2; Ejona Çeliku1; Irda Rrugeja1; Siltana Zeneli1

1 QSUT; Laboratory Networks
2 QSUT

Hyrje. Tumoret primare të gjendrës mbiveshkore tek fëmijët janë të rrallë dhe përfshijnë një grup heterogjen
neoplazish. Diferencimi midis tumoreve adrenokortikale beninje dhe tumoreve shumë të rralla me origjinë nga sex
cord të gjendrës mbiveshkore është sfidues për shkak të mbivendosjes së karakteristikave morfologjike dhe
imunofenotipike.

Qëllimi dhe objektivat. Të paraqitet një rast i rrallë i një tumori pediatrik të gjendrës mbiveshkore me karakteristika
morfologjike që favorizojnë një adenomë adrenokortikale beninje, por me profil imunohistokimik të pazakontë që ngre
mundësinë e diferencimit sex cord-stromal, duke theksuar vështirësitë diagnostike dhe rëndësinë e integrimit të të
dhënave klinike, morfologjike dhe imunohistokimike.

Materiale dhe metoda. Një djalë 3-vjeçar iu nënshtrua adrenalektomisë për një masë të gjendrës mbiveshkore.
Specimeni u vlerësua histopatologjikisht për karakteristikat arkitektonike dhe citologjike, atipinë, nekrozën, aktivitetin
mitotik, invazionin vaskular dhe përhapjen jashtë gjendrës. U krye vlerësim imunohistokimik, duke përfshirë
pankeratinën, inhibinën dhe kalretininën, si dhe Ki-67. Histopatologjikisht u evidentua një neoplazi epiteliale e
kufizuar mirë, me origjinë nga korteksi i gjendrës mbiveshkore, e përbërë nga fole, trabekula dhe fusha difuze qelizash
eozinofilike në stromë fokalisht miksoide. Atipia bërthamore ishte minimale, pa nekrozë, invazion vaskular, përhapje
përtej gjendrës apo aktivitet të shtuar mitotik. Ki-67 ishte 15%.

Rezultatet. Gjetjet klinikopatologjike favorizonin diagnozën e adenomës adrenokortikale beninje. Megjithatë,
imunofenotipi i pazakontë, veçanërisht mungesa e shprehjes së inhibinës dhe kalretininës e shoqëruar me pozitivitet
difuz në pankeratinë, ngre mundësinë e një tumori jashtëzakonisht të rrallë sex cord-stromal të gjendrës mbiveshkore.
Në literaturë janë raportuar vetëm pak raste të tilla.

Përfundime dhe diskutim. Ky rast ilustron kompleksitetin diagnostik të tumoreve të rralla të gjendrës mbiveshkore në
moshën pediatrike, veçanërisht kur ekziston mbivendosje morfologjike dhe imunofenotipike midis tumoreve
adrenokortikale dhe neoplazive me diferencim sex cord-stromal.

Rekomandime. Rekomandohet një vlerësim i integruar klinik, morfologjik dhe imunohistokimik; në rastet
diagnostikisht të paqarta, analizat molekulare mund të kontribuojnë në vendosjen e diagnozës.
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Agonistët e receptorit GLP-1 dhe kanceri: a po hapet një
kapitull i ri në onkologji?
Jona Prifti1; Erlin Najtellari1; Inva Sulejmani2; Carmelo Pozzo3

1 Departamenti i Onkologjisë, Spitali Italian SALUS
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Hyrje. Obeziteti është përgjegjës për rreth 4–8% të rasteve të kancerit në nivel global dhe përbën një faktor rreziku për
të paktën 13 lloje neoplazish. Agonistët e receptorit GLP-1, të përdorur për diabetin dhe obezitetin, po shfaqen si një
fushë premtuese kërkimi edhe në onkologji.

Qëllimi dhe objektivat. Të analizohet evidenca më e fundit mbi lidhjen ndërmjet agonistëve të receptorit GLP-1,
incidencës dhe progresionit të kancerit, me fokus në të dhënat e prezantuara në ASCO 2025–2026.

Materiale dhe metoda. U realizua një rishikim i fokusuar i literaturës, duke analizuar studime klinike, meta-analiza
dhe abstrakte të prezantuara në kongreset ASCO, ESMO dhe AACR gjatë periudhës 2023–2026. U përfshinë studime
që vlerësuan lidhjen ndërmjet agonistëve të receptorit GLP-1 dhe incidencës së kancerit, progresionit tumoral,
mbijetesës dhe rezultateve klinike tek pacientët onkologjikë.

Rezultatet. Studimet sugjerojnë një lidhje midis përdorimit të agonistëve GLP-1 dhe uljes së rrezikut për disa neoplazi
të lidhura me obezitetin. Në ASCO 2025 u raportua reduktim modest i incidencës së disa tumoreve, veçanërisht
kancerit kolorektal. Në ASCO 2026, një analizë retrospektive me mbi 12,000 pacientë tregoi se përdorimi i agonistëve
GLP-1 u shoqërua me rrezik më të ulët të progresionit metastatik në NSCLC, kancerin e gjirit, kolorektal dhe
hepatocelular. Këto rezultate mbeten observacionale dhe kërkojnë konfirmim në studime prospektive.

Përfundime dhe diskutim. Evidenca aktuale sugjeron se agonistët e receptorit GLP-1 mund të përfaqësojnë një
drejtim të ri kërkimi në onkologji. Megjithëse të dhënat nuk mbështesin ende përdorimin e tyre për parandalimin ose
trajtimin e kancerit, rezultatet e fundit justifikojnë zhvillimin e studimeve të dedikuara për të vlerësuar potencialin e
tyre antitumoral.

Rekomandime. Nevojiten studime prospektive dhe prova klinike të dizajnuara posaçërisht për të përcaktuar rolin e
agonistëve të receptorit GLP-1 në parandalimin, progresionin dhe trajtimin e kancerit.
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Rezultatet onkologjike dhe faktorët prognostikë në kancerin e
prostatës: një analizë klinike multivariabël
Orjent Hasanaj1; Aurel Janko2

1 Spitali Universitar i Traumës
2 Qendra Spitalore Universitare Nënë Tereza

Hyrje. Identifikimi i kancerit klinikisht sinjifikant të prostatës, duke shmangur diagnostikimin dhe trajtimin e
panevojshëm, mbetet ende një sfidë. Gjithashtu, nevojiten tregues të besueshëm për parashikimin e rekurrencës
biokimike pas trajtimit.

Qëllimi dhe objektivat. Ky studim vlerësoi efikasitetin e metodave diagnostike më të përdorura dhe faktorët
prognostikë të rekurrencës biokimike pas prostatektomisë radikale.

Rekomandime. Rezultatet duhet të konfirmohen në studime më të mëdha.
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Një këndvështrim epidemiologjik dhe anatomopatologjik mbi
rastet e glioblastomës multiforme në laboratorin e anatomisë
patologjike, QSUT, gjatë vitit 2024
Dr. Irda Rrugeja, Dr. Enea Naska, Dr. Anastela Mano, Dr. Aurora Aliraj, Prof. Majlinda Ikonomi, Prof. Artur Xhumari

Qëllimi. Të krijohet një databazë e tumoreve cerebrale me fokus në glioblastomën në vendin tonë, duke analizuar
karakteristikat kliniko-patologjike të rasteve të diagnostikuara dhe duke vlerësuar rolin e markerëve imunohistokimikë
në mikroambientin tumoral.

Materiale dhe metoda. Studimi është retrospektiv. Janë përfshirë rastet e diagnostikuara me glioblastomë në
Laboratorin e Anatomisë Patologjike gjatë vitit 2024. Të dhënat klinike dhe histopatologjike janë mbledhur nga arkiva
e laboratorit dhe databaza institucionale, ndërsa analizat statistikore janë kryer duke përdorur metoda përshkruese dhe
krahasuese.

Rezultatet. Gjatë vitit 2024 u identifikuan ,180 raste te derguara nga shërbimi i Neurokirurgjsem, nga ku 80 ishin
glioblastoma multiforme. Mosha mesatare e pacientëve me GBM ishte 63 vjeç, me 55 meshkuj dhe 25 femra. Analiza
imunohistokimike tregoi shprehje pozitive të CD4 dhe CD8 në rreth 90% të rasteve të studiuara, duke sugjeruar një rol
të mundshëm të këtyre markerëve në biologjinë dhe mikroambientin tumoral.

Përfundime. Glioblastoma përfaqëson një nga tumoret malinje primare më të rëndësishme të sistemit nervor qendror
në vendin tonë. Krijimi i një databaze kombëtare dhe studimi i karakteristikave kliniko-patologjike e
imunohistokimike ofrojnë një bazë të rëndësishme për kërkime të mëtejshme mbi mikroambientin tumoral dhe
identifikimin e biomarkerëve me vlerë prognostike dhe terapeutike.
Fjalë kyçe. Glioblastoma Multiforme, Epidemologji, Imunohistokimi, mikroambient, CD4, CD8.
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Trajtimi sistemik i kancerit të pankreasit: vlera e terapive të
personalizuara
Enkelejda Çuedari1, Flutura Proko1, Anila Pema1, Bledi Kreka, Athina Papadhopulli2, Majlinda Ikonomi3
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Hyrje. Kanceri metastatik ekzokrin i pankreasit karakterizohet nga prognozë e keqe. Zhvillimet në profilizimin
molekular kanë identifikuar biomarkerë që mundësojnë trajtim të personalizuar, duke përmirësuar përzgjedhjen
terapeutike dhe rezultatet klinike te pacientët me alterime gjenetike të veçanta.

Qëllimi dhe objektivat. Të vlerësohet roli i biomarkerëve molekularë në përzgjedhjen e terapisë sistemike fillestare
dhe efektiviteti i terapive të synuara te pacientët me adenokarcinomë pankreatike metastatike.

Materiale dhe metoda. U krye analizë narrative e studimeve klinike të fazës II–III dhe e evidencës bashkëkohore mbi
trajtimin e kancerit metastatik të pankreasit. U vlerësuan rezultatet sipas biomarkerëve BRCA1/2, PALB2, HRD,
MSI-H/dMMR, NTRK, RET, BRAF V600E dhe KRAS G12C, duke analizuar PFS, OS, ORR dhe toksicitetin.

Rezultatet. Pacientët me BRCA1/2 dhe PALB2 përfituan nga kimioterapia me bazë platini dhe inhibitorët PARP.
Pembrolizumabi ishte efektiv në MSI-H/dMMR, ndërsa terapitë e synuara për NTRK, RET, BRAF V600E dhe KRAS
G12C treguan aktivitet klinik te nëngrupe të përzgjedhura.

Rekomandime. Testimi molekular duhet të kryhet në diagnozë për të identifikuar pacientët kandidatë për terapi të
personalizuara, duke optimizuar trajtimin dhe përmirësuar rezultatet klinike.

3. ESMO. Pan-Asian adapted ESMO Clinical Practice Guidelines for the diagnosis, treatment and follow-up of patients with pancreatic cancer. 2025.
2. Kotsiliti E. Metastatic pancreatic cancer and the liver. Nature Reviews Gastroenterology & Hepatology. 2024;21:606.

1. Brozos-Vázquez E, et al. Pancreatic cancer biomarkers: A pathway to advance in personalized treatment selection. Cancer Treatment Reviews.
2024;125:102719.
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Karcinoma skuamoqelizore kutane e shoqëruar me limfomë
kutane me qeliza B: një tumor i rrallë kolizioni
E. Çeliku; Prof. M. Ikonomi; I. Mano; S. Zenelaj; F. Ymeri

Hyrje. Tumoret e kolizionit që përfshijnë karcinomën skuamoqelizore kutane (cSCC) dhe limfomën kutane primare
ose sekondare janë të rralla dhe përbëjnë një sfidë diagnostike. Dallimi i infiltrateve limfoide reaktive nga një neoplazi
limfoide shoqëruese kërkon vlerësim të kujdesshëm histopatologjik dhe karakterizim imunofenotipik.

Paraqitja e rastit. Një grua 81-vjeçare u paraqit me një lezion që përfshinte rajonin e fytyrës dhe të hundës.
Ekzaminimi histopatologjik tregoi karcinomë skuamoqelizore invazive të shoqëruar me një infiltrat limfoid të dendur
dhe atipik. Analiza imunohistokimike evidentoi pozitivitet difuz për PanCK në komponentin epitelial, duke konfirmuar
karcinomën skuamoqelizore. Infiltrati limfoid shprehte CD45 dhe përbëhej kryesisht nga limfocite B CD20-pozitive,
me shprehje difuze të CD5, ndërsa CD3 dhe CD8 evidentuan qeliza T të shpërndara. Qelizat B neoplazike rezultuan
negative për CD10, CD23 dhe Cyclin D1. Indeksi i proliferimit Ki-67 ishte afërsisht 30%.

Rezultatet. Gjetjet morfologjike dhe imunofenotipike, të marra së bashku, mbështetën diagnozën e karcinomës
skuamoqelizore kutane të shoqëruar me limfomë me qeliza B. Kjo bashkëekzistencë e rrallë kërkoi një vlerësim të
gjerë imunohistokimik për të dalluar një neoplazi limfoide malinje të mirëfilltë nga një infiltrat inflamator reaktiv.

Përfundime. Bashkëekzistenca e karcinomës skuamoqelizore kutane dhe e limfomës me qeliza B është e rrallë dhe
mund të krijojë vështirësi diagnostike të konsiderueshme. Njohja e këtij tumori kolizioni është thelbësore, sepse
prognoza, stadifikimi dhe qasja terapeutike ndryshojnë ndjeshëm nga ato të karcinomës skuamoqelizore kutane të
izoluar. Vlerësimi gjithëpërfshirës imunohistokimik mbetet themeli për vendosjen e diagnozës së saktë dhe për
orientimin e menaxhimit multidisiplinar.
Fjalë kyçe. karcinomë skuamoqelizore kutane; limfomë me qeliza B; tumor kolizioni; imunohistokimi; neoplazi të lëkurës
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Ketofoli: një alternativë për sedacion të thellë gjatë EMR-së së
rektumit
Majlinda Naço1; Arvin Dibra1; Stela Taci2; Haxhire Gani2; Krisli Serani2; Olta Ajasllari2; Eden Naço3; Ejona Kacurri4
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Hyrje. Rezeksioni endoskopik i mukozës – EMR është një procedurë terapeutike që kërkon sedacion të thellë për të
siguruar komoditetin e pacientit, imobilitetin gjatë procedurës dhe kushte optimale pune për endoskopistin. Kombinimi
ketaminë–propofol (ketofol) mund të ofrojë një profil më të favorshëm hemodinamik dhe respirator ne bazë te
mekanizmeve te veprimit.

Qëllimi dhe objektivat. Të vlerësohet efikasiteti dhe siguria e përdorimit të ketofolit në raport 1:2 (ketaminë 50mg:
propofol 100mg) e kombinuar me propofol me shiringe elektrike ne doza minimale për sedacion të thellë gjatë
procedurave EMR.

Materiale dhe metoda. 6 pacientët që iu nënshtruan EMR morën sedacion intravenoz me ketofol në raport 1:2
(50mg:100mg), të titruar deri në arritjen e një niveli sedacioni MOAA/S 1–2. Gjatë procedurës u monitoruan
elektrokardiograma, presioni arterial joinvaziv, saturimi periferik i oksigjenit, frekuenca respiratore. U vlerësuan
stabiliteti hemodinamik, komplikacionet respiratore, suksesi i procedurës, koha e rikuperimit, PONV dhe kënaqësia e
pacientit dhe endoskopistit.

Rezultatet. Ketofoli 1:2 siguroi sedacion të thellë dhe kushte optimale për kryerjen e EMR se rectit duke ulur dhe
dozën e propofolit kur përdoret i vetëm. Parametrat hemodinamikë mbetën të qëndrueshëm, ndërsa incidenca e
hipotensionit dhe e depresionit respirator ishte me e ulët krahasuar me rastet e përdorura vetëm me sedacion me
propofol. Shumica e pacientëve ruajtën ventilimin spontan dhe patën rikuperim të shpejtë me pak PONV pas
procedurës. Kënaqësia e pacientëve dhe e ekipit endoskopik ishte e lartë.

Përfundime dhe diskutim. Ketofoli në raport 1:2 përfaqëson një alternativë të sigurt dhe efektive për sedacionin e
thellë duke potencuar e reduktuar dozat e propofolit gjatë EMR, duke kombinuar cilësi të mirë të sedacionit, analgjezi,
stabilitet hemodinamik dhe rikuperim të shpejtë. Studime të mëtejshme të randomizuara nevojiten për të konfirmuar
këto rezultate.

Rekomandime. Ketofoli ul dozën totale të propofolit, ruan më mirë stabilitetin hemodinamik, mund të reduktojë
episodet e depresionit respirator por mund të zgjasë pak rikuperimin nëpërmjet PONV në disa pacientë.
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Përdorimi racional i antibiotikëve në terapinë intensive dhe
sfidat e ardhshme me antibiotikorezistencën
Blerim Arapi
Shef i Shërbimit të Anestezi-Reanimacionit, Spitali Hygeia, Tiranë

Hyrje. Antibiotikorezistenca përbën një nga kërcënimet më serioze për shëndetin publik global, veçanërisht në njësitë
e terapisë intensive , ku pacientët janë më të ekspozuar ndaj infeksioneve të rënda dhe përdorimit të shpeshtë të
antibiotikëve me spektër të gjerë. Përdorimi racional i antibiotikëve është thelbësor për të përmirësuar rezultatet klinike
.

Qëllimi dhe objektivat. Të vlerësohet rëndësia e përdorimit racional të antibiotikëve në terapinë intensive, ndikimi i
strategjive të menaxhimit të antibiotikëve (Antimicrobial Stewardship) dhe sfidat kryesore që lidhen me
antibiotikorezistencën në të ardhmen.

Materiale dhe metoda. U realizua një rishikim narrativ i literaturës shkencore të publikuar gjatë viteve 2020–2025 në
bazat e të dhënave PubMed, Scopus dhe Web of Science. U përfshinë udhëzime ndërkombëtare, meta-analiza dhe
studime observacionale që trajtonin përdorimin e antibiotikëve në njësitë e terapisë intensive dhe trendet e rezistencës
bakteriale.

Rezultatet. Studimet treguan se implementimi i programeve të Antimicrobial Stewardship në terapinë intensive
shoqërohet me ulje të përdorimit të panevojshëm të antibiotikëve, reduktim të kohëzgjatjes së trajtimit dhe ulje të
incidencës së mikroorganizmave multirezistentë. Përdorimi i diagnostikës së shpejtë mikrobiologjike dhe de-eskalimi i
hershëm i terapisë rezultuan faktorë kyç në optimizimin e trajtimit. Megjithatë, rritja e prevalencës së baktereve
rezistente ndaj karbapenemeve dhe antibiotikëve të linjës së fundit vazhdon të paraqesë sfida të mëdha klinike dhe
ekonomike.

Përfundime dhe diskutim. Përdorimi racional i antibiotikëve në terapinë intensive është një komponent thelbësor për
përmirësimin e cilësisë së kujdesit dhe frenimin e antibiotikorezistencës. Integrimi i programeve të menaxhimit të
antibiotikëve, diagnostikës së avancuar dhe edukimit të vazhdueshëm të profesionistëve shëndetësorë mbetet strategji
prioritare. Përballja me sfidat e ardhshme kërkon bashkëpunim multidisiplinar .

Rekomandime. Rekomandohet zbatimi sistematik i programeve të Antimicrobial Stewardship, përdorimi i
diagnostikës së shpejtë mikrobiologjike, de-eskalimi i hershëm i terapisë, edukimi i vazhdueshëm i personelit
shëndetësor dhe forcimi i survejancës.
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Nga rreziku në parandalim: rëndësia e tromboprofilaksisë pas
ndërhyrjeve kirurgjikale
Dr. Ardit Çollaku, Kirurg i Përgjithshëm
Spitali Hygeia

Hyrje. Tromboembolia venoze (TEV), mbetet një nga komplikacionet më serioze pas ndërhyrjeve kirurgjikale dhe një ndër
shkaqet kryesore të sëmundshmërisë dhe vdekshmërisë së lidhur me hospitalizimin. Pacientët kirurgjikalë paraqesin një
rrezik të shtuar për zhvillimin e ngjarjeve tromboembolike si pasojë e dëmtimit të endotelit vaskular, stazës venoze dhe
gjendjes hiperkoagulabile të induktuar nga kirurgjia. Embolia pulmonare konsiderohet gjerësisht si shkaku kryesor i
parandalueshëm i vdekjeve spitalore, ndërsa një pjesë e konsiderueshme e rasteve të TEV të lidhura me hospitalizimin
mund të parandalohet nëpërmjet tromboprofilaksisë së duhur.
Qëllimi dhe objektivat. Qëllimi i këtij prezantimi është të evidentojë rëndësinë e tromboprofilaksisë pas ndërhyrjeve
kirurgjikale, të përditësojë njohuritë mbi përdorimin korrekt të antikoagulantëve të injektueshëm dhe të analizojë evidencën
aktuale mbi rolin e fondaparinës në parandalimin e ngjarjeve tromboembolike postoperatore. Gjithashtu, synohet të
diskutohen avantazhet potenciale të fondaparinës në raport me alternativat e tjera terapeutike dhe rëndësia e
individualizimit të trajtimit sipas profilit të rrezikut të pacientit.
Materiale dhe metoda. U realizua një rishikim narrativ i literaturës shkencore duke përfshirë udhëzimet ndërkombëtare të
tromboprofilaksisë, dokumentet e American Society of Hematology (ASH), studime klinike të randomizuara, meta-analiza
dhe rishikime sistematike mbi profilaksinë e TEV në pacientët kirurgjikalë. U analizuan të dhënat lidhur me incidencën e
ngjarjeve tromboembolike perioperative, efikasitetin e antikoagulantëve të injektueshëm, profilin e sigurisë, rrezikun e
gjakderdhjes, adherencën ndaj trajtimit dhe rezultatet klinike të fondaparinës në indikacione të ndryshme kirurgjikale.
Rezultatet. Të dhënat aktuale tregojnë se tromboprofilaksia farmakologjike redukton në mënyrë të konsiderueshme
incidencën e trombozës së venave të thella dhe embolisë pulmonare pas kirurgjisë. Antikoagulantët e injektueshëm mbeten
një komponent thelbësor i strategjive parandaluese në pacientët me risk të moderuar dhe të lartë. Zgjedhja e antikoagulantit
duhet të bazohet në balancën ndërmjet rrezikut për trombozë dhe atij për gjakderdhje, si dhe në karakteristikat individuale
të pacientit, përfshirë funksionin renal, moshën, komorbiditetet dhe llojin e ndërhyrjes kirurgjikale.
Përfundime dhe diskutim. TEV vazhdon të përbëjë një barrë të konsiderueshme klinike dhe ekonomike për sistemet
shëndetësore, pavarësisht se mbetet një nga komplikacionet më të parandalueshme të kujdesit spitalor. Identifikimi i
hershëm i pacientëve me risk të lartë dhe implementimi i protokolleve të standardizuara të tromboprofilaksisë janë
elementë kyç për reduktimin e vdekshmërisë dhe komplikacioneve postoperatore.Fondaparina përfaqëson një alternativë
efektive dhe të sigurt brenda arsenalit terapeutik të antikoagulantëve të injektueshëm, veçanërisht në situata ku kërkohet një
profil farmakologjik i parashikueshëm dhe minimizimi i rrezikut për trombocitopeni të induktuar nga heparina.
Rekomandime. Të kryhet vlerësim i strukturuar i riskut tromboembolik dhe hemorragjik në çdo pacient që i nënshtrohet
ndërhyrjes kirurgjikale dhe të implementohen protokolle institucionale për monitorimin dhe përmirësimin e vazhdueshëm
të cilësisë së tromboprofilaksisë postoperatore.
Fjalë kyçe. tromboemboli venoze, TEV, tromboprofilaksi, kirurgji, fondaparinux, antikoagulantë të injektueshëm, emboli pulmonare,
trombozë e venave të thella.
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Eksplorimi laparoskopik dhe i hapur i duktusit biliar të
përbashkët: përvoja jonë
Dr. Drini Shehi, Dr. Xhoana Haliti, Dr. Arsen Goci, Prof. Arvin Dibra, Prof. Edmont Celiku

Hyrje. Kalkuloza e kolecistës dhe e koledokut është patologji që shkaktohet si pasojë e pranisë se kalkulave ne
koleciste dhe në duktusin biliar komun. Ne pacientët me kalkulozë simptomatike të kolecistës dhe dyshim për kalkul
në duktusin biliar komun, indikohet eksplorimi i rrugëve biliare.

Qëllimi dhe objektivat. Të analizohen teknikat kirurgjikale te trajtimit te koledokolitiazës, eksplorimi laparoskopik
dhe i hapur i duktusit biliar komun dhe kolecistektomia ne një kohë kirurgjikale.

Materiale dhe metoda. Ky është një studim retrospektiv, përshkrues-analitik, i kryer mbi 50 pacientë të diagnostikuar
dhe trajtuar për koledokolitiaze në Departamentin e Kirurgjisë, Qendra Spitalore Universitare “Nënë Tereza”, Tiranë.
U analizuan të dhënat demografike, manifestimet klinike, metodat diagnostike, lloji i ndërhyrjes kirurgjikale,
komplikacionet postoperative, ditëqëndrimi postoperator në spital dhe përdorimi i koledokoskopit intraoperator.

Rezultatet. Gjatë studimit konstatohet: Simptomat me te shpeshta janë dhimbja ne hipokondrin dexter, te vjella, ikter,
fece akolike dhe urinim me ngjyre te erret. ekzaminimet me te përdorura ne diagnostikim e patologjisë se
koledokoliatiasis eshte MRCP dhe CT abdomeni me kiv. Interventi me i përdorur eshte kolecistektomia e hapur, me
koledokotomi dhe dren Kehr. Eshte konstatuar përdorimi i koledokoskopit. Komplikacionet postoperatore janë te
rralla. Ditëqëndrimi mesatar eshte 5-6 ditë.

Përfundime dhe diskutim. Studimi tregon evolucionin e menaxhimit të koledokolitiazës, duke demonstruar
superioritetin e LCBDE mbi OCBDE. Koledokoskopia rutinë gjatë LCBDE mund të rrisë normat e mbylljes primare
dhe të përmirësojë rezultatet në menaxhimin e koledokolitiazës.

Rekomandime. Rekomandoj vlerësim te integruar te pacientit. Trajtimi kirurgjikal duhet të individualizohet, duke
zgjedhur procedurën më të përshtatshme. Ndjekja postoperative duhet të jetë më e strukturuar dhe afatgjatë.
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Antikoagulimi në ndërhyrjet kirurgjikale estetike nga
pikëpamja anesteziologjike: rishikim i literaturës
Andriada Meta1; Adelina Nikolla2; Egert Xhoga3

1 Anesteziste-reanimatore, Spitali Hygeia
2 Anesteziste-reanimatore, Spitali Pogradec
3 Fizioterapist, Spitali Hygeia

Hyrje. Pacientët që kryejnë ndërhyrje kirurgjikale estetike përbëjnë një grup gjithnjë e më të larmishëm pacientësh; si
në llojin e procedurave, në grup-mosha dhe sëmundje shoqëruese. Përfshirja e pacientëve me sëmundje si; ato
kardiovaskulare, metabolike apo tromboembolike shpesh shoqërohet me përdorim të terapisë antikoagulante kronike.

Qëllimi dhe objektivat. Ky prezantim synon të theksojë rëndësinë e individualizimit të strategjive të menaxhimit të
antikoagulimit tek këta pacientë dhe perditësim me udhëzimet me te fundit.

Materiale dhe metoda. Ky punim bazohet në analizën e udhëzimeve dhe publikimeve të fundit që trajtojnë
menaxhimin perioperativ të agjentëve antikoagulantë dhe antiagregantë tek pacientët që i nënshtrohen ndërhyrjeve
estetike. Vëmendje i është kushtuar përcaktimit të kohës optimale të ndërprerjes dhe rifillimit të terapisë
antikoagulante, si dhe identifikimit të strategjive më të përshtatshme për pacientët me rrezik të lartë, nga perspektiva e
anestezistit.

Përfundime dhe diskutim. Për disa pacientë, profilaksia antikoaguluese pas ndërhyrjeve të kirurgjisë plastike mund të
zvogëlojë rrezikun për tromboembolizëm venoz (VTE). Caprini Score 2005 duhet të përdoret për të identifikuar
pacientët që mund të përfitojnë nga profilaksia antikoaguluese pas operacionit. Vendimi për të administruar profilaksi
antikoaguluese duhet të individualizohet gjithmonë.

Rezultatet. Kur nevojitet profilaksia e VTE-së, preferohet përdorimi i LMWH ndaj UFH ose antikoagulantëve oralë
direkt (DOAC), si rivaroxaban ose apixaban. Profilaksia e kombinuar me LMWH dhe metoda mekanike (çorape
elastike antitrombotike ose kompresion pneumatik intermitent) rekomandohet mbi përdorimin vetëm të metodave
mekanike. Në ndërhyrjet kirurgjikale ku ekziston indikacion për profilaksinë e VTE-së, te pacientët me obezitet
morbid duhet të merret në konsideratë një dozë më e lartë profilaktike e heparinës me peshë molekulare të ulët
(LMWH), 3000–4000IU anti-Xa në mënyrë subkutane çdo 12 orë.

Rekomandime
Kohëzgjatja e antikoagulimit varion nga 7 deri në 30 ditë, në varësi të stratifikimit të rrezikut për trombozë venoze të
thellë (DVT) dhe/ose emboli pulmonare (PE).Te pacientët me rrezik të lartë për VTE dhe rrezik të ulët për hemoragji,
rekomandohet profilaksia me LMWH, heparinë të pafraksionuar (UFH) ose fondaparinux, krahasuar me mungesën e
profilaksisë.
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Ndikimi i morfologjisë së papilës duodenale të madhe në
suksesin dhe sigurinë e kanulimit gjatë ERCP-së: një rishikim i
literaturës
Arvit Llazani1, Dorina Osmanaj2, Arvin Dibra1

1 Qendra Spitalore Universitare "Nënë Tereza", Departamenti i Kirurgjisë, Tiranë, Shqipëri
2 Qendra Spitalore Universitare "Nënë Tereza", Departamenti i Toksikologjisë, Tiranë, Shqipëri

Hyrje. Kanulimi selektiv biliar është një nga hapat më të rëndësishëm dhe teknikisht më sfidues të
kolangiopankreatografisë retrograde endoskopike (ERCP). Kanulimi i vështirë shoqërohet me zgjatje të procedurës,
manipulime të përsëritura të papilës dhe rritje të rrezikut për pankreatit post-ERCP (PEP). Morfologjia e papilës
duodenale të madhe mund të ndikojë në vështirësinë teknike dhe rezultatet e procedurës.

Qëllimi. Të analizohet lidhja ndërmjet morfologjisë së papilës, vështirësisë së kanulimit biliar, suksesit teknik, nevojës
për teknika të avancuara dhe komplikacioneve të ERCP-së.

Metodat. U krye një rishikim i literaturës mbi studimet që vlerësojnë morfologjinë e papilës dhe rezultatet e ERCP-së,
me fokus klasifikimin e Haraldsson, kohën dhe vështirësinë e kanulimit, suksesin teknik, përdorimin e teknikave të
avancuara dhe incidencën e PEP.

Rezultatet. Evidencat tregojnë se morfologjia e papilës lidhet me ndryshime në vështirësinë e kanulimit. Disa
konfigurime anatomike janë shoqëruar me kohë më të gjatë kanulimi dhe përdorim më të shpeshtë të teknikave të
avancuara. Një rishikim sistematik dhe meta-analizë raportoi norma të kanulimit të vështirë rreth 26% për papilat e tipit
I dhe 41% për tipin IV, ndërsa incidenca më e lartë e PEP u raportua te tipi II. Profili i rrezikut, megjithatë, ndryshon
ndërmjet studimeve.

Përfundime dhe diskutim. Morfologjia e papilës duodenale të madhe përfaqëson një faktor anatomik që mund të
ndikojë në vështirësinë e kanulimit gjatë ERCP-së. Vlerësimi morfologjik para kanulimit mund të ndihmojë në
identifikimin e procedurave potencialisht më komplekse dhe në planifikimin më të hershëm të strategjisë së aksesit
biliar.

Rekomandime. Nevojiten studime prospektive me klasifikim morfologjik të standardizuar për të përcaktuar vlerën e
pavarur parashikuese të morfologjisë së papilës dhe rolin e saj në zgjedhjen e strategjisë optimale të kanulimit.
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Apnea obstruktive e rëndë e gjumit e padiagnostikuar tek një
paciente multimorbide me pacemaker: vlera e shtuar e
polisomnografisë
Holta Sulaj1; Majlinda Cani2

1 Hygeia Hospital Tirana; Western Balkans University; Università degli Studi di Roma Tor Vergata, Italy.
2 Qendra Diagnostike Orthodokse, Tirana, Albania.

Hyrje. Apnea obstruktive e gjumit (AOG) mbetet shpesh e padiagnostikuar te pacientët me komorbiditete
kardiovaskulare dhe metabolike, pasi simptomat mund t’u atribuohen sëmundjeve bashkëshoqëruese. Diagnostikimi i
hershëm është i rëndësishëm për vlerësimin e riskut dhe menaxhimin multidisiplinar.

Qëllimi dhe objektivat. Të paraqitet vlera e polisomnografisë në identifikimin dhe karakterizimin e AOG-së së rëndë
te një paciente multimorbide me pacemaker.

Materiale dhe metoda. Paraqitet rasti i një pacienteje 72-vjeçare me diabet, hipertension, sëmundje koronare dhe
pacemaker, e referuar për ronkopati kronike, gjumë jo restaurues dhe nokturi. U kryen ekzaminimi
otorinolaringologjik (ORL) dhe polisomnografia e plotë gjatë natës. U analizuan indeksi apne–hipopne (IAH), saturimi
i oksigjenit, ngarkesa hipoksike, mikrozgjimet dhe lëvizjet periodike të gjymtyrëve.

Rezultatet. Ekzaminimi ORL evidentoi Mallampati III–IV, hipertrofi të bazës së gjuhës dhe ngushtim retropalatal.
Polisomnografia konfirmoi AOG të rëndë, me IAH 39 ngjarje/orë dhe përkeqësim të dukshëm në pozicion dorsal (IAH
80/orë). SpO2 minimale ishte 72%; u regjistruan 52 minuta me SpO2 <90% dhe ngarkesë hipoksike 115 %min/orë.
Indeksi i mikrozgjimeve ishte 40/orë, ndërsa indeksi i lëvizjeve periodike të gjymtyrëve (PLMI) 25/orë. Të dhënat
dokumentuan çrregullim të rëndë, pozicional, me hipoksemi të konsiderueshme nokturne.

Përfundime dhe diskutim. Rasti tregon se AOG e rëndë mund të mbetet e panjohur edhe te pacientët me ndjekje
kardiologjike dhe sëmundje të shumta kronike. Polisomnografia përcaktoi rëndesën, komponentin pozicional dhe
barrën hipoksike, duke ofruar informacion për vlerësimin e riskut dhe orientimin terapeutik. Gjetjet mbështesin një
qasje të integruar ORL, pneumologjike, kardiologjike dhe metabolike.

Rekomandime. Rekomandohet depistimi aktiv për AOG te pacientët multimorbidë me ronkopati kronike, gjumë jo
restaurues ose simptoma nokturne. Polisomnografia duhet të konsiderohet herët kur bashkëjetojnë faktorë anatomikë
dhe risk i lartë kardiometabolik, për të identifikuar format e rënda dhe për të individualizuar trajtimin.
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Metodat diagnostike dhe trajtimi kirurgjikal i hernies hiatale
Dr. Xhoana Haliti, Dr. Drini Shehi, Prof. Arvin Dibra

Hyrje. Hernia hiatale përfaqëson një patologji të shpeshtë të traktit gastrointestinal të sipërm, e karakterizuar nga
zhvendosja e një pjesë të stomakut përmes hiatusit ezofageal të diafragmës në kavitetin torakal. Diagnostikimi i saktë
dhe përzgjedhja e trajtimit adekuat mbeten thelbësore për menaxhimin optimal të pacientëve.

Qëllimi dhe objektivat. Të analizohet roli i metodave diagnostike në identifikimin dhe vlerësimin e hernies hiatale, si
dhe të paraqiten karakteristikat e trajtimit kirurgjikal dhe rezultatet postoperative.

Materiale dhe metoda. Ky është një studim retrospektiv, përshkrues-analitik, i kryer mbi 39 pacientë të diagnostikuar
dhe trajtuar për hernie hiatale në Departamentin e Kirurgjisë, Qendra Spitalore Universitare “Nënë Tereza”, Tiranë. U
analizuan të dhënat demografike, tipi i hernies, manifestimet klinike, metodat diagnostike, lloji i ndërhyrjes
kirurgjikale, komplikacionet postoperative, recidiva dhe ditëqëndrimi postoperator në spital.

Rezultatet. Mosha mesatare e pacientëve ishte 61.9 ± 13.2 vjeç. Tipi më i shpeshtë ishte Tip I. Simptomat më të
shpeshta në paraqitje ishin refluksi gastroezofageal (66.7%), dhimbja epigastrike (61.5%) dhe të vjellat (41.0%).
Metodat diagnostike më të përdorura ishin CT, EGDS dhe kombinimi i tyre. Ndërhyrja më e shpeshtë kirurgjikale ishte
fundoplikatura Nissen (48.7%), e ndjekur nga procedura e ndjekur nga procedura Dor (30.8%). Komplikacionet
postoperative ishin të rralla (7.7%), ndërsa recidiva u evidentua në 7.7% të rasteve.

Përfundime dhe diskutim. Menaxhimi i hernies hiatale kërkon qasje diagnostike të integruar dhe trajtim kirurgjikal të
individualizuar sipas tipit anatomik dhe profilit klinik. Rezultatet e këtij studimi tregojnë se trajtimi kirurgjikal në këtë
seri është shoqëruar me ecuri të favorshme afatshkurtër dhe frekuencë të ulët komplikacionesh.

Rekomandime. 1.Vlerësimi i pacientëve duhet të jetë i integruar, duke kombinuar anamnezën, ekzaminimin klinik
dhe metodat diagnostike si EGDS, CT dhe, kur indikohet, testet fiziologjike ezofageale
.2.Trajtimi kirurgjikal duhet të individualizohet.
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Ndjeshmëria ndaj sinjaleve mjedisore në folikulën ovariane:
elektrofiziologjia e qelizave kumulus njerëzore
Andrea Biagini1,2,3,*, Rosaria Gentile2, Mayya Sundukova3, Luana Sallicandro1,2, Paolo Bonifazi3, Roberto Matorras3,4, Bernard
Fioretti1
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2 Departamenti i Mjekësisë dhe Kirurgjisë, Universiteti i Perugias, Perugia, Itali
3 Instituti i Kërkimeve Shëndetësore Biobizkaia, Barakaldo, Spanjë
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Hyrje. Qelizat kumulus (CC) janë qeliza somatike që diferencohen nga qelizat granuloze (GC), e rrethojnë
strukturalisht ovocitin dhe e furnizojnë atë me lëndë ushqyese përmes komunikimit dykahësh¹. Deri tani, studimet
elektrofiziologjike janë kryer vetëm te kafshët; është propozuar gjithashtu një klasifikim morfologjik i kompleksit
kumulus–ovocit (COC) të papjekur, në lidhje me rezervat ndërqelizore të kalciumit dhe rrymat e kalciumit². Numri i
sinjaleve të Ca²⁺ dhe modeli oscilator ndryshojnë nga një ovocit te tjetri, duke sugjeruar një lidhje me shkallën e
maturimit të ovocitit³. Pavarësisht rëndësisë së saj, deri më sot nuk ka studime specifike as mbi elektrofiziologjinë e
qelizave kumulus njerëzore, as mbi sinjalizimin e kalciumit në këto qeliza.

Objektivat. Të karakterizohen profilet elektrofiziologjike të qelizave kumulus njerëzore, të verifikohet përgjigjja e
tyre ndaj stimujve metabolikë e kimikë dhe të përshkruhen modelet e sinjalizimit spontan të kalciumit.

Materiale dhe metoda. Qelizat kumulus njerëzore u morën nga gra që i nënshtroheshin IVF-së në Spitalin Universitar
Cruces, Barakaldo, Spanjë, dhe në Spitalin Media Valle del Tevere, Pantalla, Itali. Qelizat u kultivuan në mjedis të
plotë DMEM. U kryen eksperimente me teknikën patch-clamp dhe imazheri të kalciumit, si dhe imunocitokimi dhe
rt-PCR për shprehjen e lokalizimin e kanaleve jonike.

Rezultatet dhe diskutimi. U identifikuan tri nënpopullata elektrofiziologjike të qelizave kumulus njerëzore. Rritja e
kalciumit ndërqelizor e induktuar nga 100 μM ATP aktivizoi një rrymë të ngjashme me TRPM5, ndërsa acidifikimi i
lehtë shkaktoi frenim të kthyeshëm të rrymave Kv1.5 dhe të atyre të ngjashme me TRPM5. Ashtu si te ovocitet, u
vëzhguan lloje të ndryshme valësh, me gjasë për shkak të rrugëve të ndryshme të aktivizuara ose funksionalitetit të
qelizave brenda grupit. Dallimet lidheshin kryesisht me amplitudën dhe frekuencën e valëve.

Përfundime. U përshkruan profilet elektrofiziologjike dhe aktiviteti spontan i kalciumit në qelizat kumulus njerëzore,
duke identifikuar tri nënpopullata të ndryshme dhe modele oscilatore të kalciumit.

Rekomandime. Këto gjetje mund të ndihmojnë në zhvillimin e qasjeve të reja terapeutike, potencialisht të bazuara në
bllokues, aktivizues ose modulatorë selektivë, për trajtimin e infertilitetit femëror.
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CGRP si ndërmjetës i mundshëm neuroendokrin i PMOS
L. Sallicandro1, R. Gentile1, A. Biagini1, S. Lauretta1, S. Polakovičová2, B. Filová2, S. Gerli3,4, A. Favilli3,4, I. Varga2, A. Malvasi5,
B. Fioretti1
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Hyrje. Sindroma poliendokrino-metabolike ovariane (PMOS) është një çrregullim endokrino-metabolik i shpeshtë, i
karakterizuar nga folikulogjenezë e dëmtuar, steroidogjenezë e ndryshuar, hiperandrogjenizëm dhe anovulacion
kronik, dhe përbën një nga shkaqet kryesore të infertilitetit femëror. Megjithëse disfunksioni autonom është përfshirë
në patofiziologjinë e PMOS, kontributi i inervimit sensorik mbetet pak i kuptuar. Peptidi i lidhur me gjenin e
kalcitoninës (CGRP), një neuropeptid sensorik i përfshirë në inflamacionin neurogjen dhe homeostazën indore, është
identifikuar kohët e fundit si një rregullator i mundshëm i fiziologjisë ovariane¹˒²˒³.

Objektivat. Ky studim hetoi rolin e CGRP në PMOS, duke vlerësuar inervimin sensorik në indin ovarian, duke matur
nivelet e CGRP në lëngun folikular dhe duke vlerësuar efektet e tij mbi viabilitetin e qelizave granuloze njerëzore,
funksionin mitokondrial dhe aktivitetin steroidogjenik.

Materiale dhe metoda. Biopsitë ovariane njerëzore u analizuan me imunohistokimi për vlerësimin e fibrave nervore
sensorike CGRP-pozitive. Mostrat e lëngut folikular u mblodhën nga gra që i nënshtroheshin IVF-së dhe përqendrimet
e CGRP u përcaktuan me ELISA. Qelizat granuloze primare njerëzore u trajtuan me 10 nM CGRP. Viabiliteti qelizor u
vlerësua me provat Trypan Blue dhe MTT, funksioni mitokondrial me ngjyrosje TMRM dhe MitoTracker Green,
ndërsa shprehja e gjeneve steroidogjenike me RT-PCR.

Rezultatet dhe diskutimi. Biopsitë ovariane njerëzore treguan rritje të theksuar të fibrave sensorike CGRP-pozitive,
veçanërisht në kompartimentet stromale dhe tekale dhe përreth folikulave në zhvillim. Në përputhje me këtë, lëngu
folikular i grave me PMOS përmbante nivele dukshëm më të larta të CGRP sesa kontrollet. In vitro, CGRP uli
viabilitetin e qelizave granuloze, dëmtoi biogjenezën dhe funksionin mitokondrial dhe riprogramoi shprehjen e gjeneve
steroidogjenike duke rritur StAR dhe duke ulur HSD3B1 dhe CYP19A1, çka sugjeron një zhvendosje drejt biosintezës
së androgjeneve. Këto gjetje mbështesin një lidhje mekanistike ndërmjet hiperaktivitetit nervor sensorik dhe
disfunksionit ovarian.

Përfundime. Gjetjet tona identifikojnë një aks neuroendokrin sensorik të panjohur më parë në PMOS, ku sinjalizimi i
shtuar i CGRP kontribuon në disfunksionin e qelizave granuloze, dëmtimin mitokondrial dhe çrregullimin e
steroidogjenezës. Prandaj, CGRP përfaqëson një biomarker premtues dhe një objektiv të mundshëm terapeutik për
rivendosjen e funksionit ovarian dhe përmirësimin e rezultateve të fertilitetit te gratë me PMOS.
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Rregullimi simpatik ovarian
Elko Gliozheni

Hyrje. Sindroma e Vezoreve Policistike (PCOS) përfshin çrregullime endokrine e metabolike. Ndërsa aspektet
hormonale janë studiuar gjerësisht, roli i sistemit autonom mbetet i paqartë. Ky studim hulumton rregullimin simpatik
ovarian dhe hiperaktivitetin neurogjenik si elemente kyçe në patogjenezën e PCOS, duke krahasuar gratë me PCOS
dhe ato pa PCOS.

Objektivat. Të vlerësohet dhe krahasohet hiperaktiviteti simpatik sistemik dhe lokal ndërmjet grave me PCOS dhe
kontrollit (non-PCOS) përmes MSNA, biopsive ovariane dhe neurotransmetuesve në lëngun folikular.

Materiale dhe metoda. Studim krahasues me kohorta. Aktiviteti nervor simpatik muskulor (MSNA) u mat me
mikroneurografi. Biopsitë kortikale ovariane u analizuan me imunohisterkimi për dendësinë e fijeve nervore.
Përqendrimi i neurotransmetuesve (norepinefrinë, epinefrinë) në lëngun folikular u përcaktua përmes kromatografisë
së lëngët të performancës së lartë (HPLC).

Rezultatet. Analiza krahasuese tregoi rritje të ndjeshme të të tre markuesve te gratë me PCOS krahasuar me grupin
non-PCOS. Frekuenca e shpërthimeve në MSNA ishte dukshëm më e lartë, duke konfirmuar hiperaktivitet sistemik.
Biopsitë ovariane dëshmuan dendësi dhe arborizim më të madh të fijeve simpatike rreth folikulave. Gjithashtu, lëngu
folikular te pacientët me PCOS shfaqi përqendrime dukshëm më të rritura të norepinefrinës, duke dëshmuar
hiperaktivitet lokal.

Përfundime dhe diskutim. Rezultatet konfirmojnë një rregullim të dëmtuar simpatik ovarian te gratë me PCOS.
Sinkronizimi i MSNA të rritur, i innervationit të dendur ovarian dhe i neurotransmetuesve të lartë folikularë vërteton
një nxitje të fortë neurogjenike. Ky hiperaktivitet autonom luan një rol kritik në etiologjinë dhe disfunksionin ovulator
të sindromës.

Rekomandime. Shtresëzimi i pacientëve sipas tonit autonom dhe eksplorimi i terapive moduluese të sistemit simpatik
mund të ofrojnë strategji të reja premtuese për trajtimin e disfunksionit ovulator në PCOS.
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Inervimi sensorik me CGRP në traktin riprodhues femëror në
një model miu me PMOS të induktuar nga DHEA
Sonia Lauretta, Luana Sallicandro, Bernard Fioretti
Departamenti i Kimisë, Biologjisë dhe Bioteknologjisë (DCBB), Universiteti i Perugias, Perugia, Itali

Hyrje. Sindroma e vezoreve policistike (PCOS), e riemërtuar së fundmi si sindroma poliendokrino-metabolike
ovariane (PMOS), është një çrregullim kompleks riprodhues dhe metabolik, në të cilin mekanizmat nervorë mund të
kontribuojnë në disfunksionin ovarian. Megjithëse inervimi simpatik është studiuar gjerësisht, komponenti sensorik
CGRP-ergjik mbetet pak i karakterizuar në sistemin riprodhues dhe rëndësia e tij e mundshme për fertilitetin femëror
është ende e panjohur.

Objektivat. Ky studim synon të hetojë shpërndarjen e CGRP në indet ovariane dhe uterine në një model murin të
PMOS të induktuar nga DHEA, me fokus kompartimentet folikulare, stromale, vaskulare dhe uterine.

Materiale dhe metoda. U përdorën minj femra të grupit të kontrollit dhe minj me PMOS të induktuar nga DHEA.
Indet ovariane dhe uterine u morën, u fiksuan, u përfshinë në parafinë dhe u prenë me mikrotom rrotullues.
Morfologjia histologjike u vlerësua me ngjyrosje hematoksilinë–eozinë, ndërsa shpërndarja e CGRP u hetua me
imunofluoreshencë duke përdorur antitrupa specifikë anti-CGRP dhe antitrupa dytësorë të konjuguar me Alexa Fluor.
Imazhet e fluoreshencës u përftuan me mikroskopi, u kuantifikuan me programin MetaMorph dhe u analizuan
statistikisht.

Rezultatet dhe diskutimi. Imunoreaktiviteti i CGRP ishte i rritur në vezoret me PMOS, veçanërisht në folikulat
sekondare, preantrale dhe antrale dhe në stromën ovariane. CGRP shfaqi shpërndarje të ndryshuar majtas–djathtas,
duke treguar një asimetri të përgjithshme dhe rimodelim të neuropeptidit midis dy vezoreve. Sinjali i CGRP ishte
gjithashtu i rritur në enët ovariane. Analizat paraprake uterine treguan rritje të imunoreaktivitetit të CGRP në gjëndra,
rajonet luminale dhe endometër, ndërsa në miometër nuk u vëzhgua ndryshim domethënës.

Përfundime. Këto gjetje sugjerojnë se PMOS shoqërohet me rimodelim të sistemit CGRP-ergjik në kompartimentet
ovariane dhe uterine, duke përfshirë potencialisht mekanizma neurovaskularë dhe të mikromjedisit riprodhues.
Shpërndarja e ndryshuar mund të përfaqësojë një komponent shtesë të disfunksionit riprodhues të lidhur me PMOS.

Rekomandime. Nevojiten studime të mëtejshme molekulare dhe funksionale për të përcaktuar shkakësinë dhe për të
sqaruar nëse sinjalizimi i CGRP ndikon në folikulogjenezë, rregullimin vaskular, funksionin uterin dhe fertilitet. Duhet
të hetohen edhe neuropeptide të tjera sensorike.
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Zhvillimi i një platforme të gjithanshme MIL-100 për trajtimin
e infertilitetit femëror
Gianmarco Reali1, Letizia Trovarelli1, Ferdinando Costantino1 dhe Bernard Fioretti1

1 Departamenti i Kimisë, Biologjisë dhe Bioteknologjisë, Universiteti i Perugias, Perugia, Itali

Hyrje. Infertiliteti femëror përfaqëson një problem të shëndetit publik në mbarë botën, shpesh të lidhur me një sërë
çrregullimesh riprodhuese. Menaxhimi i këtyre çrregullimeve mund të parandalojë një pjesë të konsiderueshme të
rasteve të infertilitetit, të ulë incidencën e kancereve të lidhura me to dhe të lehtësojë barrën fizike, sociale dhe
psikologjike përkatëse. Qasjet e bazuara në nanomjekësi ofrojnë mjete diagnostike dhe terapeutike premtuese për këto
çrregullime gjinekologjike, ku strukturat metal–organike (MOF) po shfaqen si sisteme veçanërisht të gjithanshme.

Objektivat. Objektivi kryesor është të zhvillohet një platformë e bazuar në MIL-100(Fe). Funksionalizimi i saj do të
jetë vendimtar për trajtimin e çrregullimeve të ndryshme gjinekologjike.

Materiale dhe metoda. MIL-100(Fe) u sintetizua duke përshtatur metodën e raportuar nga Barjasteh dhe
bashkëpunëtorët. U përgatitën dy tretësira: njëra duke tretur 0,140 g H3BTC në 2,80 g tretësirë ujore NaOH 1 M; tjetra
duke tretur 0,199 g FeCl2 anhidër në 8,596 g ujë të dejonizuar. Tretësira e parë iu shtua pikë-pikë të dytës dhe u përzie
në temperaturë ambienti për 24 orë. Precipitati u la dy herë me ujë të dejonizuar dhe dy herë me etanol dhe u tha në
120°C gjatë natës.

Rezultatet dhe diskutimi. Difraktograma XRD tregon një profil që përputhet me atë të raportuar nga Barjasteh dhe
bashkëpunëtorët, duke konfirmuar formimin e fazës së pritshme kristalore MIL-100(Fe). U kërkua optimizim i
mëtejshëm i metodës, pasi gjurmë të mbetura të tretësit ishin ende të dallueshme pas tharjes, duke ndikuar si në
porozitetin, ashtu edhe në biopërputhshmërinë e materialit.

Përfundime. MIL-100(Fe) u sintetizua me sukses, duke përftuar bllokun bazë ndërtues të platformës së synuar të
bazuar në nanoteknologji, çka përbën hapin e parë drejt funksionalizimit dhe zbatimit të saj biologjik.

Rekomandime. Projektimi i një platforme MIL-100(Fe) mund të kontribuojë në zhvillimin e strategjive të reja për
trajtimin e infertilitetit femëror dhe çrregullimeve shoqëruese. Veçoritë e MIL-100(Fe) e bëjnë atë një nanosistem të
përshtatshëm për zbatime biologjike, ndërsa funksionalizimi i tij lejon përshtatjen e specifikës, duke e bërë një mjet të
fuqishëm për menaxhimin e çrregullimeve të ndryshme gjinekologjike.
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Synimi i aksit vezore–endotel: modulimi i kanaleve të kaliumit
i ndërmjetësuar nga resveratroli dhe mbrojtja kardiovaskulare
Rosaria Gentile1,2, Chiara Suvieri3, Andrea Biagini1, Luana Sallicandro1, Maria Laura Belladonna3, Sandro Gerli2,3,4, Danilo
Cimadomo5, Giacomo Pucci6 dhe Bernard Fioretti1,2,*

1 Departamenti i Kimisë, Biologjisë dhe Bioteknologjive, Universiteti i Perugias, Via dell’Elce di Sotto 8, 06132 Perugia, Itali
2 Laboratori Ndërdepartamental i Fiziopatologjisë së Riprodhimit, Universiteti i Perugias, Ndërtesa C, Kati 3, P.zza Lucio Severi 1, Sant’Andrea delle
Fratte, 06132 Perugia, Itali
3 Departamenti i Mjekësisë dhe Kirurgjisë, Fakulteti i Mjekësisë i Perugias, Universiteti i Perugias, Piazza Lucio Severi 1, 06132 Perugia, Itali
4 Qendra e Teknologjive të Riprodhimit të Asistuar, Spitali S. Maria della Misericordia, Perugia, Itali
5 IVIRMA Global Research Alliance, GENERA, Clinica Valle Giulia, Romë, Itali
6 Njësia e Mjekësisë Interne dhe Translacionale, Spitali i Ternit, Departamenti i Mjekësisë dhe Kirurgjisë, Universiteti i Perugias, Itali

Hyrje. Disfunksioni endotelial nxit sëmundjet kardiovaskulare [1], ndërsa mbrojtja vaskulare e varur nga estrogjeni
humbet pas menopauzës [2]. Resveratroli (RSV), i njohur për mbështetjen e funksionit mitokondrial [3], është treguar
së fundmi se modulon kanalet e kaliumit në qelizat granuloze ovariane, duke rregulluar steroidogjenezën. Mbetet e
panjohur nëse RSV ushtron një veprim të ngjashëm mbi kanalet jonike në endotel, duke lidhur mbrojtjen ovariane me
atë vaskulare.

Objektivat. Ky studim synoi të hetojë efektin e RSV mbi aksin vezore–endotel në ruajtjen e shëndetit kardiovaskular
femëror, duke shqyrtuar veprimin e tij mbi kanalet endoteliale dhe ovariane të kaliumit.

Materiale dhe metoda. Përfshirja e kanaleve KATP në efektet e RSV mbi viabilitetin, funksionin mitokondrial,
homeostazën e kalciumit dhe integritetin e barrierës u vlerësua në qelizat endoteliale të venës umbilikale njerëzore
(HUVEC) me teknikën patch-clamp dhe imazheri fluoreshence. Si model i funksionit të reduktuar ovarian, qelizat
granuloze (GC) nga paciente me përgjigje normale dhe me përgjigje të dobët ovariane (POR) u karakterizuan për
rrymat e kaliumit, lidhjen funksionale ndërqelizore dhe gjenet steroidogjenike, me dhe pa RSV.

Rezultatet dhe diskutimi. RSV rriti viabilitetin endotelial, biogjenezën mitokondriale, homeostazën e kalciumit dhe
integritetin e barrierës përmes aktivizimit të KATP. Qelizat granuloze të pacientëve POR treguan çrregullim të
inaktivimit të kanaleve të kaliumit dhe ulje të lidhjes funksionale ndërqelizore krahasuar me pacientët me përgjigje
normale; RSV rivendosi funksionin e kanaleve dhe moduloi steroidogjenezën. Këto gjetje sugjerojnë se RSV ushtron
mbrojtje të dyfishtë kardiovaskulare, drejtpërdrejt në endotel dhe tërthorazi përmes vezores, duke mbështetur aksin
vezore–endotel si një rrugë me rëndësi fiziologjike që lidh plakjen riprodhuese dhe atë vaskulare.

Përfundime. RSV ruan funksionin kardiovaskular përmes mbrojtjes së drejtpërdrejtë endoteliale dhe mbështetjes së
tërthortë të aftësisë funksionale ovariane, duke theksuar aksin vezore–endotel si një objektiv të ri terapeutik për
parandalimin e sëmundjeve kardiovaskulare te gratë, veçanërisht pas menopauzës.
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Ndërveprimi midis folikulave ovariane
Bernard Fioretti
Departamenti i Kimisë, Biologjisë dhe Bioteknologjisë, Universiteti i Perugias, Perugia, Itali

Hyrje. Folikulogjeneza ovariane drejtohet tradicionalisht nga mekanizma endokrinë të mirëpërcaktuar, të cilët
koordinojnë sinjalizimin e gonadotropinave, steroidogjenezën dhe maturimin e ovocitit. Megjithatë, evidencat në
zhvillim tregojnë se aftësia funksionale folikulare nuk mund të shpjegohet vetëm nga rregullimi endokrin. Nivele të
reja të rregullimit lokal, që përfshijnë sinjalizimin bioelektrik, metabolik, nervor dhe ndërqelizor, po e ripërcaktojnë
folikulën ovariane si një rrjet të integruar komunikimi.

Objektivat. Të shqyrtohen mekanizmat në zhvillim të ndërveprimit ndërmjet folikulave ovariane përtej rregullimit
endokrin klasik dhe kontributi i tyre i mundshëm në aftësinë funksionale folikulare, disfunksionin ovarian dhe
ndryshueshmërinë e përgjigjes ovariane.

Materiale dhe metoda. Qelizat kumulus dhe granuloze njerëzore, lëngu folikular dhe indet ovariane nga gra që i
nënshtroheshin riprodhimit të asistuar u studiuan duke përdorur elektrofiziologjinë patch-clamp, imazherinë e
kalciumit dhe të mitokondrive, imunohistokiminë/imunofluoreshencën, ELISA dhe analiza të shprehjes gjenike. U
karakterizuan gjithashtu në mënyrë krahasuese qelizat granuloze nga paciente me përgjigje normale dhe me përgjigje
të dobët, ndërsa modelet eksperimentale mbështetën hetimin e sinjalizimit nervor ovarian.

Rezultatet dhe diskutimi. Qelizat kumulus njerëzore shfaqën profile elektrofiziologjike të dallueshme dhe oscilacione
spontane të kalciumit, duke zbuluar aftësinë e tyre për të perceptuar dhe për t’iu përgjigjur ndryshimeve në
mikromjedisin folikular. Rimodelimi nervor, përfshirë sinjalizimin simpatik dhe CGRP-ergjik, u shfaq si një
komponent rregullator shtesë i lidhur me ndryshimet e funksionit mitokondrial dhe steroidogjenezës. Për më tepër,
qelizat granuloze nga pacientët me përgjigje të dobët treguan çrregullim të rregullimit të kanaleve të kaliumit dhe ulje
të lidhjes funksionale ndërqelizore krahasuar me pacientët me përgjigje normale, duke sugjeruar se përgjigjja ovariane
mund të varet jo vetëm nga stimulimi endokrin, por edhe nga lidhshmëria funksionale e rrjetit folikular. Brenda këtij
kuadri në zhvillim, vezikulat jashtëqelizore (EV) mund të ofrojnë një rrugë shtesë komunikimi, duke transferuar
përmbajtje rregullatore midis kompartimenteve folikulare dhe duke kontribuar potencialisht në fenotipet e dallueshme
të përgjigjes së dobët dhe normale.

Përfundime. Ndërsa kontrolli endokrin mbetet gur themeli i mirëpërcaktuar i fiziologjisë ovariane, sinjalizimi
bioelektrik, metabolik, nervor dhe ai i ndërmjetësuar nga EV-të përfaqësojnë drejtime të reja në rregullimin folikular.
Zbërthimi i integrimit të tyre mund të ofrojë një kuadër të ri për kuptimin e përgjigjes ovariane dhe identifikimin e
biomarkerëve e objektivave të rinj terapeutikë në mjekësinë riprodhuese.
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Çfarë është trombofilia? Përshkrimi i panelit të testeve të
trombofilisë dhe vlerësimi i rrezikut
Sotiraq Lako

Trombofilia përfshin disa gjendje ku gjaku ka prirje te shtuar për t'u koaguluar dhe rrjedhimisht pacienti ka një
predispozite për formimin e trombeve. Ekzistenca e trombofilisë ne gratë para dhe gjatë shtatzënisë perben një problem
te rëndësishëm pasi vete shtatzënia eshte një gjendie trombofilike kalimtare. Ne fakt, risku për te zhvilluar tromboza
gjatë shtatzënisë dhe pas saj eshte disa here me i lartë sesa ne gratë te te njejtes moshë qe nuk janë shtatzëna. Për me
tepër trombofilia eshte e lidhur edhe me fertilitetitn si dhe me ecurinë e zhvillimit te fetusit.
Për studimin e trombofilisë perdoren disa analiza biokimike, imunologjike dhe gjenetike qe se bashku njihen si paneli i
trombofilisë. Prania e një elementi patologjik ne kete panel nuk nënkupton detyrimisht risk te lartë për te pësuar
tromboza. Vlerësimi eshte kompleks. Ai përfshin gjendien fizilogjike, situaten klinike te pacientit si dhe kombinimet e
ndryshme te elementeve qe gjenden ne analizat e panelit.
Ne kete prezantim do te sqarohen elementët perberes te panelit aktual te trombofilisë, rëndësia e sejcilit, dhe
indikacionet për kryerjen e këtyre testeve.
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Trombofilia në shtatzëni: depistimi dhe trajtimi i duhur
profilaktik
Dr. Sh. M. Ernald Zeqja, obstetër-gjinekolog

Trombofilia është një predispozitë gjenetike ndaj gjendjeve hiperkoaguluese, e shkaktuar nga një çrregullim i
trashëguar apo i fituar i hemostazës; shtatzënia bën që sistemi hemostatik të bëhet hiperkoagulues, gjë e cila rritet
përgjatë shtatzënisë dhe arrin kulmin rreth lindjes.

Objektivi. Të shqyrtojë rezultatet e meta-analizave të deritanishme, për të përcaktuar se në cilat raste duhet kryer
testimi për trombofili tek gratë që po planifikojnë një shtatzëni dhe, si duhet bërë menaxhimi i personalizuar i rasteve
që rezultojnë pozitive; si duhet bërë menaxhimi i rasteve me aborte habituale, preeklampsi, IUGR.
Gjithashtu, të vlerësojë të dhënat e literaturës mbi kujdesin specifik dhe profilaksinë me LMWH tek gratë shtatzëna me
trombofili para dhe pas lindjes.
Fjalë kyçe. trombofili, shtatzëni, testim gjenetik, depistim, LMWH

Hyrje. Trombofilia përkufizohet si një predispozitë për trombozë, që ndodh si rezultat i një defekti gjenetik, i cili
mund të diagnostikohet gjatë jetës.
Trombofilia, shoqërohet me një rrezik në rritje të komplikacioneve serioze të shtatzënisë - preeklampsi, aborte
spontane të përsëritura, kufizimi i rritjes së fetusit (IUGR), abort ose aborte të përsëritura në tremujorin e parë, aborte
apo vdekje fetale in-utero në tremujorin e II-III, distako e placentës apo lindjet premature- të cilat rrisin morbiditetin
dhe mortalitetin si të nënës ashtu edhe të fetusit.
Trombofilia mund të çojë në humbje të shtatzënisë për shkak të formimit të trombeve në placentë, duke ndërprerë
fluksin e gjakut tek fetusi në zhvillim dhe duke shkaktuar insufiçiencë placentare. Kjo mund të rezultojë në abort,
vdekje fetale in-utero ose kufizim të rritjes së fetusit (IUGR-hipotrofi fetale).

Rezultatet. Trombofilia është propozuar si një kontribues i mundshëm në preeklampsi, megjithatë, akoma nuk ka një
konsensus të qartë mbi testimin e pacientëve me PE për trombofili, për shkak të rezultateve kontradiktore mbi këtë
lidhje.
Gratë me një histori të vdekjes fetale in-utero, preeklampsisë së rëndë, IUGR, distakos së placentës ose aborteve të
përsëritura, kanë një rrezik të rritur të përsëritjes së këtyre ngjarjeve në shtatzanitë pasuese.Në këto raste bëhet i
domosdoshëm testimi i këtyre pacientëve për trombofili.

Përfundime. Vlerësimi i panelit të trombofilisë përpara konceptimit tek pacientët me risk, mund të bëjë të mundur
identifikimin e hershëm të trombofilisë.
Kjo do të mundësojë trajtimin profilaktik dhe do të ulë ndjeshëm morbozitetin dhe mortalitetin feto-amtar.
Medikamentet antikoagulante, të tilla si heparina ose heparinat me peshë të ulët molekulare, mund të përdoren për të
parandaluar trombozat dhe komplikacionet gjatë dhe pas shtatzanisë tek gratë me trombofili.
Pavarësisht përparimeve në mjekësinë perinatale, patologjitë e shtatzënisë, si IUGR, distako e placentës dhe aborti
spontan i përsëritur, mbeten një sfidë e rëndësishme.
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Roli i trombofilisë në fazat e jetës së një gruaje: nga fëmijëria
deri në menopauzë
Dr. Sh. M. Rexhina Bajo, obstetër-gjinekologe

Trombofilia përfaqëson një predispozicion të trashëguar ose të fituar për zhvillimin e ngjarjeve tromboembolike dhe
përbën një sfidë të rëndësishme në praktikën obstetriko-gjinekologjike. Megjithatë, ndikimi i saj nuk është konstant
gjatë gjithë jetës së gruas, por ndryshon në varësi të ndërveprimit me faktorët hormonalë, fiziologjikë dhe mjedisorë
karakteristikë të secilës fazë të jetës.

Objektivi. Të hedhë dritë mbi rolin e trombofilisë në fëmijëri adoleshencë, infertilitet, lehoni dhe menopauzë , duke
qenë se kjo mund të jetë shpesh objekt keqkuptimesh.

Hyrje. Në fëmijëri, trombofilia është zakonisht asimptomatike dhe tromboza mbetet një ngjarje e rrallë, përveç rasteve
me faktorë të shtuar risku ose forma të rënda të trombofilisë. Për këtë arsye, depistimi rutinë nuk rekomandohet, ndërsa
testimi duhet të kufizohet në raste të përzgjedhura me histori personale ose familjare të rëndësishme.
Gjatë adoleshencës, rëndësia klinike e trombofilisë rritet për shkak të ekspozimit ndaj estrogjenit përmes
kontracepsionit hormonal, si edhe në situata si kirurgjia, trauma ose imobilizimi. Vlerësimi individual i rrezikut bëhet
thelbësor për zgjedhjen e metodës më të sigurt kontraceptive dhe për parandalimin e komplikacioneve
tromboembolike.
Në moshën riprodhuese, lidhja midis trombofilisë dhe infertilitetit mbetet objekt diskutimi. Evidencat aktuale nuk
mbështesin një rol shkakësor të trombofilive të trashëguara në infertilitetin e izoluar apo në dështimet e përsëritura të
implantimit, ndaj depistimi rutinë nuk rekomandohet. Përjashtim përbën sindroma antifosfolipidike, e cila është e
lidhur qartë me humbjet e përsëritura të shtatzënisë dhe komplikacionet obstetrikale.
Shtatzënia dhe veçanërisht lehonia përfaqësojnë periudhat me rrezikun më të lartë trombotik në jetën e gruas.
Menaxhimi duhet të bazohet mbi vlerësimin individual të riskut dhe jo vetëm në praninë e një mutacioni trombofilik.
Në menopauzë, rëndësia e trombofilisë lidhet kryesisht me përdorimin e terapisë hormonale zëvendësuese dhe me
shtimin e faktorëve të fituar të rrezikut, si mosha, obeziteti, kirurgjia dhe neoplazitë.
Në gratë me rrezik të shtuar tromboembolik, preparatet transdermale të estrogjenit ofrojnë një profil sigurie më të
favorshëm krahasuar me formulimet orale.

Përfundime. Trombofilia duhet të konsiderohet si një faktor dinamik, ndikimi klinik i të cilit evoluon gjatë jetës së një
gruaje. Njohja e momenteve kur ky predispozicion ndërvepron me faktorët fiziologjikë dhe hormonalë është thelbësore
për një qasje të individualizuar, duke shmangur si mbidiagnostikimin dhe trajtimet e panevojshme, ashtu edhe
nënvlerësimin e grave me rrezik real për komplikacione tromboembolike dhe obstetrikale.
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Menaxhimi i antikoagulanteve para dhe pas lindjes
Gentian Caco

Perdorimi i antikoagulantëve gjatë shtatzënisë nuk eshte një ngjarje e rrallë. Antikoagulantët gjatë shtatzënisë perdoren
për arsye te ndryshme: trajtmin e trombozave te venave varikoze ose venave te thella qe kanë ndodhur gjatë
shtatzënisë, për trajtimin profilaktik te grave qe kanë kaluar tromboza venoze me pare, për profilaksi ne gratë qe kanë
patur shtatzëni me fekondim artificial apo shatzani me risk, si dhe për gra me sëmundje kardiake. Profilaksia me
antikoagulante pas lindjes eshte edhe me e shpeshtë, si pas lindjeve me sectio cesarea, edhe pas lindjeve natyrale.
Ndonese janë shumë efikase për mbrojtien nga trombozat, antikoagulantët kanë edhe risk për hemorragji dhe gjithashtu
perdormi i tyre ka kosto ekonomike për pacientët dhe sistemin shendetsor. Për kete arsye janë ndertuar udherefyes për
përdorimin e tyre me kriter. Ne Shqipëri nuk kemi udherefyes apo protokolle te tilla te validuara ndaj ne praktike
hasim jo pak raste kur antikoagulanti përshkruhet jashtë kritereve, ne gra qe nuk e kanë te nevojshëm, por edhe raste
kur nuk përshkruhet ne kohëzgjatjen e duhur. Qëllimi i këtij prezantimi eshte te paraqese udhëzimet me te fundit për
indikacionet, kohëzgjatjen dhe ndërprerjen e antikoagulantëve përpara dhe pas lindjes. Prezantimi eshte bazuar ne
literaturën bashkohore dhe protokollet perendimore.
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Nga Stein–Leventhal te PMOS: 90 vjet evolucion në kuptimin
e sindromës tashmë jo vetëm ovariane
Dr. Lorela Hysi
Mjeke Obstetër-Gjinekologe, Spitali Rajonal Vlorë

Hyrje. Sindroma e vezoreve policistike (Polycystic Ovary Syndrome – PCOS) ka kaluar një evolucion të rëndësishëm
konceptual që nga përshkrimi i saj nga Stein dhe Leventhal në vitin 1935. Fillimisht e konsideruar një patologji e
karakterizuar nga amenorrea, infertiliteti dhe vezoret e zmadhuara me pamje 'policistike', sindroma është rikonceptuar
falë zhvillimeve në endokrinologji, biologjinë riprodhuese dhe ekografi, duke ardhur deri te terminologjia PMOS
(Polyendocrine Metabolic Ovarian Syndrome).

Qëllimi dhe objektivat. Të analizohet evolucioni historik i konceptit të PCOS, ndryshimet në kriteret diagnostike dhe
argumentet që kanë çuar në përdorimin e terminologjisë PMOS si emërtim më i saktë i natyrës multisistemike të
sindromës.

Materiale dhe metoda. U krye një rishikim i literaturës shkencore, duke përfshirë publikime historike, artikuj dhe
udhëzime ndërkombëtare mbi PCOS/PMOS. Analiza u fokusua në zhvillimin kronologjik të njohurive, nga përshkrimi
i Stein dhe Leventhal, te kriteret NIH (1990), Rotterdam (2003), AE-PCOS Society (2006) dhe udhëzimet më të fundit.

Rezultatet. Rishikimi evidentoi se kuptimi i PCOS ka kaluar nga një përshkrim anatomik drejt një çrregullimi
kompleks endokrin, metabolik dhe riprodhues. Imazheria moderne demonstroi se pamja karakteristike ovariane
përbëhet nga folikuj të vegjël antralë dhe jo nga kiste patologjike. Në vitin 2026, një proces global konsensusi çoi në
emërtimin PMOS, i cili pasqyron më saktë përfshirjen endokrine, metabolike dhe ovariane.

Përfundime dhe diskutim. Historia e PCOS pasqyron evolucionin e vazhdueshëm të njohurive mjekësore. Kalimi
drejt PMOS nuk përfaqëson vetëm ndryshim terminologjik, por përpjekje për ta përafruar nomenklaturën me
evidencën bashkëkohore dhe për të përmirësuar komunikimin klinik.

Rekomandime. Rekomandohet përdorimi gradual i terminologjisë PMOS në praktikën klinike, edukimin mjekësor
dhe kërkimin shkencor, duke ruajtur përkohësisht lidhjen me termin PCOS për të shmangur konfuzionin. Zbatimi
duhet të shoqërohet me edukim të profesionistëve dhe qasje multidisiplinare ndaj dimensioneve riprodhuese,
endokrine, metabolike dhe psikologjike.
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PMOS: një emërtim i ri për një kuptim më të plotë të sindromës
Enxhi Vrapi

Hyrje. Sindroma e vezoreve policistike (PCOS) është çrregullimi endokrin më i shpeshtë tek gratë në moshë
riprodhuese. Megjithatë, emërtimi tradicional është konsideruar prej kohësh i paplotë dhe shpesh çorientues, pasi
fokusohet tek prania e "vezoreve policistike", një karakteristikë që nuk është as universale dhe as elementi kryesor
patofiziologjik. Konsensusi global i vitit 2026 propozoi zëvendësimin e termit PCOS me Polyendocrine Metabolic
Ovarian Syndrome (PMOS), duke theksuar komponentin endokrin, metabolik dhe ovarian të sëmundjes dhe ndikimin
e saj gjatë gjithë jetës së gruas.

Metodologjia. U realizua një rishikim narrativ i literaturës, bazuar në dokumentin e konsensusit ndërkombëtar për
ndryshimin e nomenklaturës, udhëzimet më të fundit ndërkombëtare dhe publikimet kryesore mbi patofiziologjinë,
diagnostikimin dhe menaxhimin e sindromës. U analizuan arsyet që çuan në ndryshimin e emrit, evidencat mbi natyrën
multisistemike të sëmundjes, si dhe ndikimi i nomenklaturës së re në diagnostikën, komunikimin me pacientin dhe
qasjen multidisiplinare.

Rezultatet. Analiza tregoi se termi PMOS përfaqëson më saktë kompleksitetin biologjik të sëmundjes, duke reflektuar
ndërveprimin midis hiperandrogjenizmit, rezistencës ndaj insulinës, çrregullimeve metabolike, disfunksionit ovarian
dhe ndryshimeve neuroendokrine. Ndryshimi i nomenklaturës synon të reduktojë keqkuptimet diagnostike, të
zvogëlojë stigmatizimin e pacientëve, të përmirësojë diagnostikimin e hershëm dhe të promovojë një qasje
multidisiplinare që shkon përtej infertilitetit dhe trajton edhe rrezikun afatgjatë për diabet tip 2, sëmundje
kardiovaskulare, steatozë hepatike dhe çrregullime të shëndetit mendor. Ndryshimi i emrit nuk modifikon kriteret
diagnostike aktuale, por ndryshon mënyrën se si konceptohet dhe menaxhohet kjo patologji.

Përfundime. Kalimi nga PCOS në PMOS përfaqëson një evolucion konceptual dhe jo vetëm terminologjik. Emërtimi
i ri e zhvendos fokusin nga një patologji kryesisht gjinekologjike drejt një sëmundjeje kronike multisistemike, duke
nxitur diagnostikim më të hershëm, menaxhim të personalizuar dhe ndjekje afatgjatë të rreziqeve metabolike dhe
kardiovaskulare. Adoptimi i kësaj nomenklature pritet të përmirësojë kujdesin klinik, komunikimin me pacientët dhe
zhvillimin e kërkimeve të ardhshme.
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Infertiliteti në PCOS/PMOS: nga disfunksioni ovarian drejt një
çrregullimi multisistemik
Irald Çelaj
Mjek obstetër-gjinekolog, Qendra Spitalore Rajonale Berat

Sfondi. Sindroma e Ovareve Polikistike (PCOS), tashmë e rikonceptuar si Sindroma Poliendokrino-Metabolike
Ovariane (PMOS), prek rreth 8–13% të grave në moshë riprodhuese dhe përbën shkakun kryesor të infertilitetit
anovulator. Evidencat aktuale tregojnë se infertiliteti nuk rezulton vetëm nga anovulacioni, por nga ndërveprimi i
mekanizmave ovarianë, endokrinë, metabolikë, inflamatorë dhe endometrialë.[1–4]

Objektivi. Të analizohen mekanizmat multifaktorialë të infertilitetit në PCOS/PMOS dhe implikimet e konceptit të ri
PMOS në vlerësimin dhe trajtimin riprodhues.

Metodat. U krye një rishikim narrativ i literaturës së pesë viteve të fundit, duke përfshirë udhëzime ndërkombëtare,
rishikime sistematike dhe studime mbi disfunksionin ovulator, rezistencën ndaj insulinës, obezitetin, kompetencën
ovocitare, receptivitetin endometrial dhe rezultatet obstetrikale.[1–6]

Rezultatet. Anovulacioni mbetet mekanizmi kryesor i infertilitetit, por rezistenca ndaj insulinës, hiperandrogjenizmi,
obeziteti dhe inflamacioni ndikojnë në folikulogjenezë, cilësinë ovocitare dhe funksionin endometrial. Gratë e prekura
kanë gjithashtu rrezik më të lartë për humbje të shtatzënisë, diabet gestacional dhe çrregullime hipertensive.[1,3–6]

Rekomandime. Kërkohet një qasje e individualizuar dhe multidisiplinare, me optimizim prekonceptual të peshës dhe
faktorëve metabolikë. Letrozoli rekomandohet si linjë e parë për induksionin e ovulacionit; gonadotropinat si linjë e
dytë dhe IVF kur trajtimet e mëparshme dështojnë ose ekzistojnë indikacione të tjera.[1,2]

Përfundime. Infertiliteti në PCOS/PMOS është manifestim i një çrregullimi multisistemik. Koncepti PMOS reflekton
më mirë ndërveprimin ndërmjet disfunksionit riprodhues, endokrin dhe metabolik dhe mbështet një menaxhim të
orientuar sipas fenotipit.[1,7,8]
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Faktorët neuroendokrinë në PCOS: mekanizma qendrorë dhe
objektiva të reja terapeutike
Antoneta Shahu, M. D
SUOGJ ‘’Koço Gliozheni’’

Korrespondenca: antonetashahu10@yahoo.com, 0696661601

Sfondi. Sindroma e Ovareve Policistike (PCOS) është çrregullimi më i shpeshtë endokrin tek gratë në moshë
riprodhuese dhe përfaqëson një entitet kompleks neuro-reproduktiv-metabolik. Karakterizohet nga anovulacion kronik,
hiperandrogjenizëm dhe shpesh insulinorezistence. Evidencat e fundit tregojnë se në bazë të fenotipit qëndron një
çrregullim i sekretimit pulsatil të GnRH, me rritje të frekuencës së pulseve dhe dominancë të sekretimit të LH.
Neuronet GnRH nuk kanë receptorë për steroidet seksuale, duke sugjeruar ndërmjetësim përmes neuroneve upstream,
veçanërisht neuroneve KNDy (kisspeptinë, neurokininë B, dynorphinë) në bërthamën arcuate, të cilat veprojnë si
“pacemaker” i boshtit hipotalamo-hipofizo-gonadal (HPG). Faktorë si: efekti GABAergjik, insulina dhe hormoni
anti-Müllerian (AMH) kontribuojnë në hiperaktivitetin e këtij rrjeti.

Metodat. Ky prezantim bazohet në rishikim të literaturës së fundit eksperimentale dhe klinike mbi mekanizmat
neuroendokrinë të PCOS, duke përfshirë studime mbi rolin e neuroneve KNDy, veprimet qendrore të AMH në boshtin
HPG, si dhe prova klinike të randomizuara (RCT) që kanë vlerësuar gjetje farmakologjike të targetuara në nivel
hipotalamik (antagonistë të receptorit NK3 dhe agonistë të receptorit të kisspeptinës). U analizuan parametrat
hormonalë (LH, FSH, testosteroni total), frekuenca e pulseve të LH, si dhe tregues metabolikë në pacientët me PCOS.

Rezultatet. Të dhënat konfirmojnë se PCOS shoqërohet me rritje të frekuencës së pulseve të GnRH/LH dhe ulje te
ndjeshmeriser ndaj feedback-ut progesteronik. AMH, përveç rolit ovarian, demonstron veprim qendror duke rritur
aktivitetin e neuroneve GnRH dhe duke përforcuar sekretimin e LH. Antagonistët e receptorit NK3 (p.sh. fezolinetant,
MLE4901) në RCT afatshkurtra kanë treguar ulje të frekuencës së pulseve të LH, reduktim të LH dhe testosteronit
total, duke sugjeruar modulim të “pacemaker”-it KNDy. Agonisti i receptorit KISS1R (MVT-602) ka demonstruar
stimulim të qëndrueshëm të boshtit GnRH/LH me potencial për resinkronizim të aktivitetit ovulator, megjithëse efektet
klinike mbi ovulacionin dhe parametrat metabolikë mbeten për t’u konfirmuar në studime më të mëdha. Të dhënat
preklinike mbi antitrupat inhibitorë të AMH sugjerojnë përmirësim të fenotipit PCOS, duke hapur rrugë për studime në
njerëz.

Përfundime. PCOS duhet të konsiderohet një çrregullim i integruar neuroendokrin dhe metabolik, ku hiperaktiviteti i
rrjetit KNDy dhe sinjalizimi i rritur i AMH kontribuojnë në çrregullimin e boshtit HPG. Targetimi farmakologjik i
mekanizmave qendrorë përfaqëson një paradigmë të re terapeutike, me potencial për trajtim më fiziologjik dhe të
personalizuar të cikleve anovulatore dhe hiperandrogjenizmit. Megjithatë, nevojiten studime afatgjata për të vlerësuar
efektin klinik mbi fertilitetin, profilin metabolik dhe sigurinë.
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Sindroma e vezoreve polikistike (PCOS): një qasje endokrinologjike
mbi çrregullimet hormonale, ndikimin multisistemik dhe strategjitë
terapeutike
Dr. Edlira Bucpapaj Elezi

Hyrje. Sindroma e vezoreve polikistike (PCOS) përfaqëson çrregullimin endokrin më të shpeshtë tek gratë në moshë riprodhuese,
me prevalencë që varion ndërmjet 8–13%, në varësi të kritereve diagnostike të përdorura. Ajo karakterizohet nga
hiperandrogjenizmi, disfunksioni ovulator dhe morfologjia polikistike e vezoreve, duke reflektuar një ndërveprim kompleks
ndërmjet predispozicionit gjenetik, faktorëve mjedisorë dhe mekanizmave neuroendokrinë e metabolikë. Përveç ndikimit në
funksionin riprodhues, PCOS shoqërohet me çrregullime të rëndësishme metabolike dhe endokrine që prekin sisteme të shumta të
organizmit, duke rritur rrezikun për diabet mellitus tip 2, sindromë metabolike, sëmundje kardiovaskulare dhe alterime të
funksionit hepatik.
Metodologjia. Ky abstrakt bazohet në një rishikim narrativ të literaturës bashkëkohore, duke analizuar rekomandimet e shoqatave
ndërkombëtare të endokrinologjisë dhe gjinekologjisë, si dhe studime klinike dhe meta-analiza të publikuara gjatë viteve të fundit
mbi patofiziologjinë hormonale dhe trajtimin endokrinologjik të PCOS. U analizuan mekanizmat hormonalë që ndikojnë në aksin
hipotalamo-hipofizo-ovarian, metabolizmin e glukozës, funksionin e indit dhjamor, gjëndrës tiroide, gjëndrës mbiveshkore dhe
metabolizmin kockor, si dhe evidencat mbi opsionet aktuale terapeutike.
Rezultatet. PCOS karakterizohet nga rritja e sekretimit pulsativ të hormonit çlirues të gonadotropinave (GnRH), duke favorizuar
rritjen e raportit LH/FSH dhe stimulimin e prodhimit ovarian të androgjeneve. Rezistenca ndaj insulinës dhe hiperinsulinemia
kompensatore përbëjnë mekanizma qendrorë të sëmundjes, duke rritur sintezën ovariane të testosteronit, ulur prodhimin hepatik
të globulinës lidhëse të hormoneve seksuale (SHBG) dhe rritur fraksionin biologjikisht aktiv të androgjeneve. Këto ndryshime
kontribuojnë në anovulacion kronik, infertilitet, hirsutizëm, akne dhe alopeci androgenike.
Ndikimi hormonal shtrihet përtej sistemit riprodhues. Në nivel metabolik vërehet rritje e incidencës së intolerancës ndaj glukozës,
diabetit mellitus tip 2, dislipidemisë dhe obezitetit visceral. Indi dhjamor funksionon si organ endokrin aktiv, me rritje të
citokinave proinflamatore dhe alterim të adipokinave, duke përkeqësuar rezistencën ndaj insulinës. Gjithashtu, është raportuar një
prevalencë më e lartë e steatozës hepatike joalkoolike (NAFLD), hipertensionit arterial dhe disfunksionit endotelial. Në disa
paciente evidentohet shoqërim me çrregullime të funksionit tiroid, veçanërisht tiroiditin autoimun, si dhe ndryshime të
metabolizmit të vitaminës D dhe të shëndetit kockor.
Menaxhimi endokrinologjik është multidimensional dhe individualizohet sipas fenotipit klinik dhe objektivave terapeutike.
Modifikimi i stilit të jetesës mbetet ndërhyrja bazë. Metformina rekomandohet për përmirësimin e ndjeshmërisë ndaj insulinës
dhe parametrave metabolikë, ndërsa kontraceptivët oralë të kombinuar përbëjnë terapinë e linjës së parë për kontrollin e
hiperandrogjenizmit dhe rregullimin e ciklit menstrual. Antiandrogjenët, si spironolaktoni, përdoren në raste të përzgjedhura për
trajtimin e manifestimeve klinike të hiperandrogjenizmit. Në pacientët me obezitet dhe rezistencë të theksuar ndaj insulinës,
agonistët e receptorit GLP-1 kanë treguar efikasitet në reduktimin e peshës trupore, përmirësimin e profilit metabolik dhe, në disa
studime, të funksionit ovulator. Për gratë që synojnë shtatzëni, induksioni i ovulacionit me letrozol konsiderohet aktualisht
trajtimi farmakologjik i preferuar.
Përfundime. PCOS është një sëmundje komplekse endokrine me pasoja multisistemike që tejkalojnë disfunksionin riprodhues.
Hiperandrogjenizmi, rezistenca ndaj insulinës dhe disrregullimi i aksit hipotalamo-hipofizo-ovarian përbëjnë mekanizmat
kryesorë patofiziologjikë, me ndikim të rëndësishëm në metabolizëm, sistemin kardiovaskular dhe funksionin e organeve të tjera
endokrine. Qasja moderne endokrinologjike kërkon diagnostikim të hershëm, vlerësim gjithëpërfshirës të rrezikut metabolik dhe
terapi të individualizuar, me synim jo vetëm kontrollin e simptomave, por edhe parandalimin e komplikacioneve afatgjata dhe
përmirësimin e cilësisë së jetës së pacientëve.

REFERENCA
1. Teede HJ, Tay CT, Laven JJE, et al. International Evidence-based Guideline for the Assessment and Management of Polycystic Ovary Syndrome 2023.
The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism. 2023;108(10):2447–2469.
doi: 10.1210/clinem/dgad463
2. Forslund M, Melin J, Stener-Victorin E, et al. International evidence-based guideline on assessment and management of PCOS – A Nordic perspective.
Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica. 2024;103(1):7–12.
doi: 10.1111/aogs.14725
3. Moslehi N, Zeraattalab-Motlagh S, Rahimi Sakak F, et al. Effects of nutrition on metabolic and endocrine outcomes in women with polycystic ovary syndrome: an
umbrella review of meta-analyses of randomized controlled trials.
Nutrition Reviews. 2023;81(5):555–577.
doi: 10.1093/nutrit/nuac075

A M P L E Let’s Heal Congress 2026 237



E D I C I O N I  I I I   /   2 0 2 6

Libri i abstrakteve
Tetor 2026 · Tirana Marriott Hotel

Manifestimet dermatologjike të sindromës së vezoreve polikistike:
një reflektim i çrregullimeve endokrine sistemike
Dr. Anta Haxhiraj

Hyrje. Sindroma e vezoreve polikistike (PCOS/PMOS) është një çrregullim kompleks endokrin-metabolik, ku shenjat
klinike të hiperandrogjenizmit përbëjnë një nga elementët më të rëndësishëm diagnostikues dhe një ndër arsyet kryesore të
konsultës mjekësore. Edhe pse tradicionalisht është konsideruar si një patologji që prek kryesisht funksionin ovarian dhe
fertilitetin, sot ajo njihet si një gjendje multisistemike ku lëkura shfaqet si një organ i ndjeshëm ndaj ndryshimeve
hormonale. Manifestimet dermatologjike, si hirsutizmi, aknet, alopecia androgenetike dhe acanthosis nigricans, nuk
përfaqësojnë vetëm probleme estetike, por mund të shërbejnë si tregues klinikë të hiperandrogjenizmit dhe rezistencës ndaj
insulinës.
Metodologjia. U krye një rishikim i literaturës bashkëkohore mbi lidhjen ndërmjet çrregullimeve hormonale të PCOS dhe
shfaqjeve dermatologjike, duke u fokusuar në mekanizmat patofiziologjikë të hiperandrogjenizmit, hiperinsulinemisë dhe
inflamacionit kronik me intensitet të ulët. Janë analizuar të dhënat nga udhëzuesit ndërkombëtarë të menaxhimit të PCOS
dhe studimet klinike që vlerësojnë ndikimin e terapive endokrinologjike në përmirësimin e manifestimeve kutane.
Rezultatet. Manifestimet dermatologjike në PCOS janë rezultat i ndërveprimit ndërmjet rritjes së prodhimit të
androgjeneve ovariane dhe adrenale, rritjes së aktivitetit të enzimës 5-alfa-reduktazë në folikulat e qimeve dhe ndryshimeve
metabolike të lidhura me insulinën. Hirsutizmi, i karakterizuar nga rritja e qimeve terminale në zona androgeno-varura,
është një nga shenjat më të shpeshta të hiperandrogjenizmit dhe lidhet me rritjen e niveleve të testosteronit të lirë dhe uljen
e SHBG.
Aknet në pacientët me PCOS kanë karakteristika të veçanta klinike, shpesh me lokalizim në zonën mandibulare dhe
tendencë për persistencë pas adoleshencës. Ato lidhen me stimulimin androgenik të gjëndrave dhjamore, rritjen e prodhimit
të sebumit dhe aktivizimin e proceseve inflamatore lokale. Alopecia androgenetike femërore, e manifestuar me rrallim
progresiv të flokëve në zonën frontoparietale, është një tjetër shfaqje e ndjeshmërisë së folikulit të flokut ndaj
androgjeneve, edhe në prani të niveleve normale të hormoneve qarkulluese.
Një lidhje e rëndësishme ekziston ndërmjet PCOS dhe rezistencës ndaj insulinës, e cila klinikisht mund të shfaqet përmes
acanthosis nigricans, një dermatozë e karakterizuar nga hiperpigmentim dhe trashje e lëkurës, veçanërisht në qafë, sqetulla
dhe zona të palosjeve. Prania e saj duhet të konsiderohet si një shenjë alarmi për çrregullime metabolike dhe rrezik të shtuar
për diabet mellitus tip 2.
Trajtimi i manifestimeve dermatologjike kërkon korrigjimin e mekanizmave bazë endokrinë. Ndërhyrjet mbi stilin e
jetesës, reduktimi i peshës trupore dhe përmirësimi i ndjeshmërisë ndaj insulinës mund të ndikojnë pozitivisht në profilin
hormonal. Kontraceptivët oralë të kombinuar ulin prodhimin ovarian të androgjeneve dhe rrisin nivelet e SHBG, ndërsa
antiandrogjenët si spironolaktoni mund të përdoren në raste të përzgjedhura për kontrollin e hirsutizmit dhe akneve.
Terapitë që përmirësojnë metabolizmin e glukozës, përfshirë metforminën dhe, në pacientët me indikacion, agonistët e
receptorit GLP-1, mund të kontribuojnë në përmirësimin e profilit metabolik dhe indirekt të shenjave kutane.
Përfundime. Manifestimet dermatologjike të PCOS janë një pasqyrim i drejtpërdrejtë i çrregullimeve hormonale dhe
metabolike që karakterizojnë këtë sindromë. Vlerësimi i shenjave të lëkurës duhet të konsiderohet pjesë integrale e
ekzaminimit endokrinologjik, pasi ato mund të ndihmojnë në identifikimin e hershëm të hiperandrogjenizmit dhe rrezikut
metabolik. Një qasje multidisiplinare ndërmjet endokrinologut, dermatologut dhe gjinekologut është thelbësore për një
menaxhim efektiv, duke synuar jo vetëm përmirësimin e pamjes klinike, por edhe reduktimin e komplikacioneve afatgjata
të sindromës.
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Sindroma e vezoreve polikistike gjatë tranzicionit menopauzal
dhe pas menopauzës: një rishikim i literaturës
Dr. Eltjola Troka

Hyrje. Sindroma e Ovareve Policistike (PMOS) është çrregullimi endokrin më i shpeshtë tek gratë në moshë
riprodhuese. Edhe pse manifestimet riprodhuese zbuten me rritjen e moshës, pasojat metabolike dhe kardiovaskulare
vazhdojnë edhe gjatë tranzicionit menopauzal dhe pas menopauzës. Qëllimi i këtij punimi është të përmbledhë të
dhënat më të fundit mbi evolucionin klinik dhe metabolik të grave me PMOS gjatë kësaj periudhë.

Metodat. U krye një rishikim narrativ i literaturës, duke u bazuar kryesisht në meta-analizën e publikuar në Human
Reproduction Update (2023), si dhe në udhëzimet ndërkombëtare të vitit 2023 për diagnostikimin dhe menaxhimin e
PMOS.

Rezultatet. Të dhënat tregojnë se gratë me PMOS kanë tendencë të hyjnë në menopauzë pak më vonë krahasuar me
popullatën e përgjithshme, si pasojë e rezervës ovariane relativisht më të lartë. Megjithatë, ato vazhdojnë të paraqesin
nivele më të larta të androgjeneve, prevalencë të shtuar të rezistencës ndaj insulinës, diabetit mellitus tip 2, obezitetit
abdominal dhe dislipidemisë. Këta faktorë kontribuojnë në një profil kardiometabolik më të pafavorshëm dhe kërkojnë
monitorim të vazhdueshëm. Rreziku për hiperplazi dhe karcinomë endometriale mbetet i rëndësishëm, veçanërisht tek
gratë me histori të anovulacionit kronik.

Përfundime. PMOS nuk duhet të konsiderohet vetëm një sëmundje e moshës riprodhuese. Ndikimi i saj vazhdon edhe
pas menopauzës, duke e bërë të domosdoshëm monitorimin afatgjatë të faktorëve metabolikë, kardiovaskularë dhe
gjinekologjikë. Njohja e këtyre ndryshimeve mundëson ndërhyrje parandaluese dhe përmirëson cilësinë e jetës së
grave me PMOS.
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Dinamika e kontrollit të HPV-së në nivel global dhe kombëtar
Gica Amarda1; Nelaj Ergita2; Cabiri Zamira1; Mehilli Brunilda1

1 Universiteti “A. Xhuvani”, Elbasan
2 Universiteti i Mjekësisë, Tiranë

Hyrje. Virusi i Papilomës Humane (HPV) mbetet shkaktari kryesor i kancerit të qafës së mitrës dhe kancereve
orofaringeale. Në vitin 2026, përpjekjet globale janë përqendruar në arritjen e objektivave të OBSH-së për eliminimin
e kancerit deri në vitin 2030, përmes vaksinimit dhe teknologjive të reja të depistimit.

Qëllimi dhe objektivat. Ky punim synon të analizojë efikasitetin e regjimeve të reja të vaksinimit, ndikimin e
përfshirjes së djemve në programet kombëtare dhe progresin e Shqipërisë në në zëvendësimin e Pap-testit.

Materiale dhe metoda. Janë rishikuar të dhënat më të fundit nga The Lancet Oncology, New England Journal of
Medicine (2025) dhe raportet vjetore të Institutit të Shëndetit Publik (ISHP) në Shqipëri për periudhën 2024-2026.

Rezultatet. Në nivel global: Studimet e vitit 2025 konfirmuan se një dozë e vetme vaksine ofron mbi 97% mbrojtje,
duke nxitur mbi 80 shtete të thjeshtojnë kalendarët e tyre. Inovacionet si "vetë-kampionimi" (self-sampling) kanë rritur
pjesëmarrjen në depistim me 30%.Në Shqipëri: Që nga janari 2025, Shqipëria ka integruar djemtë 13-vjeçarë në
programin e vaksinimit falas. Mbulimi vaksinal te vajzat ka arritur në 55% në mesin e vitit 2026. Gjithashtu, vendi ka
nisur tranzicionin drejt testimit primar HPV DNA.

Përfundime dhe diskutim. Thjeshtimi i vaksinimit dhe modernizimi i depistimit molekular po përshpejtojnë
eliminimin e HPV-së. Megjithatë, në Shqipëri mbetet sfidë tejkalimi i hezitimit vaksinal në zonat rurale dhe arritja e
pragut kritik prej 80-90% të mbulimit për të siguruar imunitetin e tufës.

Rekomandime. Integrimi i shkencës molekulare (HPV DNA) me politikat e aksesit të thjeshtuar (një dozë) krijon një
mundësi historike për eliminimin e kancerit të qafës së mitrës brenda një brezi.
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Ndikimi i grupeve të kolegëve në përmirësimin e praktikës dhe
zbatimin e politikave shëndetësore në kujdesin shëndetësor
parësor
Prof. Asoc. Jolanda Hyska
Departamenti i Shëndetit Publik, Fakulteti i Mjekësisë, Universiteti i Mjekësisë, Tiranë.

Hyrje. Grupet e Kolegëve përfaqësojnë një model inovativ dhe të qëndrueshëm të edukimit profesional në kujdesin
shëndetësor parësor. Pas institucionalizimit të tyre në Shqipëri, u bë i nevojshëm një vlerësim gjithëpërfshirës për të
analizuar ndikimin, sfidat dhe potencialin e këtij modeli në forcimin e edukimit të vazhdueshëm profesional.

Qëllimi dhe objektivat. Qëllimi i studimit ishte të vlerësojë ndikimin e GK në zhvillimin profesional të stafit
shëndetësor, përmirësimin e praktikës klinike, bashkëpunimin ndërprofesional dhe zbatimin e politikave kombëtare
shëndetësore.

Materiale dhe metoda. U përdor një qasje cilësore, e bazuar në rishikim literature, intervista me informatorë kyç dhe
fokus grupe me mjekë, infermierë dhe psikologë të kujdesit parësor. Përzgjedhja e pjesëmarrësve u realizua në mënyrë
të qëllimshme për të siguruar përfaqësim institucional dhe profesional.

Rezultatet. Grupet e Kolegëve kanë kontribuar në rritjen e kompetencave profesionale, përmirësimin e zbatimit të
protokolleve klinike, standardizimin e praktikës dhe forcimin e bashkëpunimit ndërprofesional. Gjithashtu, kanë
mbështetur implementimin e prioriteteve strategjike kombëtare në kujdesin shëndetësor parësor. Sfidat kryesore lidhen
me mungesën e burimeve, mbingarkesën në punë, boshllëqet në formimin profesional dhe mungesën e mekanizmave
të monitorimit.

Përfundime dhe diskutim. Grupet e Kolegëve dëshmojnë se përbëjnë një model inovativ dhe të qëndrueshëm të
edukimit profesional, me ndikim të drejtpërdrejtë në cilësinë e shërbimeve dhe forcimin e lidhjes midis praktikës
klinike dhe politikave shëndetësore.

Rekomandime. Rekomandohet institucionalizimi i mëtejshëm i Grupeve të Kolegëve, forcimi i mbështetjes
menaxheriale, vlerësimi sistematik i ndikimit dhe përfshirja gjithëpërfshirëse e profesionistëve për të garantuar
qëndrueshmërinë afatgjatë të modelit.
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Diabeti përtej numrave: një qasje holistike në kujdesin ndaj
pacientit
Entela Puca1; Nereida Xhabija1; Sonila Bitri1; Dea Puca2; Edmond Puca3

1 Western Balkan University, Tiranë; Spitali Amerikan, Tiranë
2 Universiteti Katolik “Zoja e Këshillit të Mirë”, Tiranë
3 Shërbimi i Sëmundjeve Infektive, QSU “Nënë Tereza”, Tiranë

Hyrje. Diabeti mellitus tip 2 përfaqëson një nga sfidat më të mëdha të shëndetit publik në nivel global. Megjithëse
kontrolli glicemik mbetet themelor në menaxhimin e sëmundjes, evidencat e fundit tregojnë se rezultatet klinike
ndikohen nga një sërë faktorësh biologjikë, psikologjikë, socialë dhe mjedisorë. Kjo ka nxitur nevojën për një model të
ri kujdesi, të përqendruar jo vetëm te sëmundja, por te individi në tërësinë e tij.

Qëllimi dhe objektivat. Të shqyrtohet rëndësia e një qasjeje holistike në menaxhimin e diabetit, duke integruar
faktorët e stilit të jetesës, shëndetit mendor dhe determinantët socialë të shëndetit.

Materiale dhe metoda. U realizua një rishikim narrativ i literaturës shkencore të publikuar gjatë viteve 2020–2026 në
bazat e të dhënave PubMed dhe Scopus, si dhe i rekomandimeve të udhëzimeve ndërkombëtare. U analizuan studimet
që vlerësonin ndikimin e ushqyerjes, aktivitetit fizik, gjumit, stresit psikologjik, mbështetjes sociale dhe faktorëve
mjedisorë në rezultatet metabolike te pacientët me diabet.

Rezultatet. Studimet tregojnë se ndërhyrjet në stilin e jetesës përmirësojnë kontrollin glicemik, reduktojnë rrezikun
kardiovaskular dhe rrisin cilësinë e jetës. Depresioni, ankthi, stresi kronik dhe distresi i lidhur me diabetin shoqërohen
me aderencë më të ulët ndaj trajtimit dhe rezultate më të dobëta metabolike. Gjithashtu, faktorët socialë, niveli arsimor
dhe ekspozimet mjedisore ndikojnë në zhvillimin dhe progresionin e sëmundjes. Modelet multidisiplinare të kujdesit
kanë demonstruar përmirësim të vetëmenaxhimit dhe mirëqenies së pacientëve.

Përfundime dhe diskutim. Menaxhimi modern i diabetit duhet të evoluojë nga një model i fokusuar vetëm në glukozë
drejt një qasjeje të integruar, të orientuar nga pacienti. Trajtimi i individit në dimensionet biologjike, psikologjike,
sociale dhe mjedisore mund të përmirësojë jo vetëm kontrollin metabolik, por edhe mirëqenien e përgjithshme.

Rekomandime. Praktika moderne diabetologjike duhet të promovojë modele të kujdesit të përqendruara te pacienti,
duke integruar aspektet biologjike, psikologjike, sociale dhe mjedisore në planet individuale të trajtimit.
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Ablacioni me radiofrekuencë për nodujt beninj të tiroides
Blertina Dyrmishi1,2, Dorina Aliu1

1 Spitali Hygeia, Tiranë
2 Western Balkans University

Hyrje. Nodujt e tiroides janë një gjetje e zakonshme klinike, në shumicën e rasteve janë beninj dhe asimptomatikë.
Megjithatë, nodujt më të mëdhenj të tiroides mund të shkaktojnë shqetësime estetike, simptoma kompresive ose ankth,
duke çuar tradicionalisht në heqjen kirurgjikale te tyre. Ablacioni me radiofrekuencë (RFA) ka dalë si një alternative,
për trajtimin e nodujve te tiroides.

Qëllimi dhe objektivat. Të vlerësohet efikasiteti, siguria dhe rezultatet klinike të ablacionit me radiofrekuencë si një
opsion minimal invaziv për trajtimin e nodujve beninj të tiroides, duke theksuar rolin e kësaj metode në praktikën
klinike.

Materiale dhe metoda. U krye një kërkim i gjerë në literaturë duke përdorur PubMed për të identifikuar studime te
ndryshme mbi ablacionin me radiofrekuencë (RFA) për nodujt beninj të tiroides.

Rezultatet. Procedura e RFA përdor energji termike të shpërndarë përmes një elektrode nën udhëheqjen e ekografisë
për të shkaktuar nekrozë koagulative të indit nodular, duke rezultuar në reduktim gradual të volumit. Studimet
raportojnë se norma mesatare e reduktimit të volumit te nodulit prej 50–80% ndodh brenda 6–12 muajve të parë të
trajtimit dhe volumi i nodulit ulet deri në 90% pas një viti nga trajtimi, me përmirësim të dukshëm të simptomave të
presionit dhe pamjes estetike. Nodujt më të vegjël zakonisht tregojnë reduktim më të madh të volumit te nodulit.
Krahasuar me kirurgjinë trajtimi me RFA ka avantazhin e ruajtjes së funksionit të tiroides, nuk ka cikatrice operatore
dhe ka risk më të ulur për komplikacione.

Përfundime dhe diskutim. Në përgjithësi, RFA përfaqëson një qasje të sigurt dhe efektive jo-kirurgjikale për
menaxhimin e nodujve beninj të tiroides, duke balancuar efikasitetin me ruajtjen e cilësisë së jetës.

Rekomandime. RFA duhet të merret në konsideratë si opsioni i parë minimal invaziv për pacientët me noduj beninj
simptomatikë të tiroides, veçanërisht ata që nuk janë kandidatë për kirurgji ose dëshirojnë ta shmangin kirurgjinë.
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Optimizimi i trajtimit farmakologjik në çrregullimin obsesiv-kompulsiv:
nga evidenca në praktikën klinike
Dr. Eugjen Sotiri

Shërbimi i Psikiatrisë, Qendra Spitalore Universitare “Nënë Tereza”

Hyrje. Shëndeti mendor përbën një komponent thelbësor të shëndetit të përgjithshëm dhe mirëqenies së individit, duke ndikuar
drejtpërdrejt në funksionimin social, familjar, arsimor dhe profesional. Njohja dhe pranimi i çrregullimeve mendore si pjesë integrale e
sistemit shëndetësor, veçanërisht në nivelin e kujdesit shëndetësor parësor, është një kusht i domosdoshëm për diagnostikimin e
hershëm, ndërhyrjen në kohë dhe përmirësimin e rezultateve klinike. Çrregullimi obsesiv-kompulsiv (OCD) është një çrregullim kronik
neuropsikiatrik i karakterizuar nga obsesione dhe/ose kompulsione të përsëritura, të cilat shkaktojnë shqetësim të konsiderueshëm dhe
ndikojnë negativisht në cilësinë e jetës. Prevalenca gjatë jetës vlerësohet rreth 2-3%, ndërsa një pjesë e konsiderueshme e pacientëve
mbeten të nëndiagnostikuar ose marrin trajtim të vonuar për shkak të stigmës, mungesës së ndërgjegjësimit dhe aksesit të kufizuar në
shërbime të specializuara. Udhëzimet ndërkombëtare rekomandojnë frenuesit selektivë të rimarrjes së serotoninës (SSRI) si trajtim
farmakologjik të linjës së parë, shpesh në kombinim me terapinë konjitive.
Qëllimi dhe objektivat. Qëllimi i këtij prezantimi është të përditësojë njohuritë e profesionistëve të shëndetit mbi trajtimin
farmakologjik të çrregullimit obsesiv-kompulsiv, duke analizuar evidencën më të fundit shkencore lidhur me efikasitetin, sigurinë dhe
tolerancën e alternativave terapeutike. Gjithashtu, synohet të theksohet rëndësia e diagnostikimit të hershëm dhe menaxhimit të
integruar të OCD-së, me fokus në përdorimin e SSRI-ve me mbështetje të gjerë nga literatura klinike.
Materiale dhe metoda. Është realizuar një rishikim narrativ i literaturës shkencore, duke përfshirë udhëzimet ndërkombëtare (APA,
NICE, WFSBP dhe CANMAT), meta-analiza, studime të randomizuara dhe rishikime sistematike mbi trajtimin farmakologjik të OCD.
Janë analizuar të dhënat mbi reduktimin e simptomave, kohën e përgjigjes terapeutike, tolerueshmërinë, sigurinë afatgjatë dhe
rëndësinë e individualizimit të trajtimit.
Rezultatet. Evidenca aktuale mbështet përdorimin e SSRI-ve si standardi i trajtimit farmakologjik të linjës së parë në OCD. Studimet
tregojnë se molekulat me përvojë të gjatë klinike shoqërohen me reduktim domethënës të simptomave obsesive-kompulsive,
përmirësim të funksionimit psikosocial dhe rritje të cilësisë së jetës. Rezultatet tregojnë gjithashtu se përgjigjja terapeutike në OCD
kërkon shpesh doza më të larta dhe kohë më të gjatë trajtimi krahasuar me çrregullime të tjera psikiatrike, si depresioni madhor.
Edukimi i pacientit, titrimi gradual i dozës, monitorimi i rregullt klinik dhe menaxhimi i efekteve të padëshiruara rezultojnë faktorë kyç
në përmirësimin e aderencës dhe suksesit terapeutik afatgjatë.
Përfundime dhe diskutim. Çrregullimi obsesiv-kompulsiv mbetet një problem i rëndësishëm i shëndetit mendor me ndikim të
konsiderueshëm mbi funksionimin dhe mirëqenien e individit. Identifikimi i hershëm i simptomave, veçanërisht në nivelin e kujdesit
shëndetësor parësor, mund të kontribuojë në reduktimin e vonesave diagnostikuese dhe të barrës së sëmundjes. Trajtimi i
individualizuar, i bazuar në evidencë dhe i monitoruar në mënyrë sistematike, përmirëson ndjeshëm prognozën afatgjatë të pacientëve.
Integrimi i shërbimeve të shëndetit mendor në praktikën e përditshme të sistemit shëndetësor mbetet një prioritet për ofrimin e kujdesit
gjithëpërfshirës dhe të qëndrueshëm.
Rekomandime. Të promovohet reduktimi i stigmës ndaj çrregullimeve mendore përmes edukimit të pacientëve, familjarëve dhe
komunitetit.
Të zbatohen trajtime farmakologjike të bazuara në evidencë, në përputhje me udhëzimet ndërkombëtare.
Të forcohet bashkëpunimi ndërmjet mjekëve të familjes, psikiatërve dhe profesionistëve të tjerë të shëndetit mendor për një qasje
multidisiplinare.
Fjalë kyçe. Çrregullim obsesiv-kompulsiv, OCD, SSRI, trajtim farmakologjik, terapi e bazuar në evidencë.
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Kur plagët tona flasin para nesh: historia e lidhjes së
papërpunuar te prindi dhe ndikimi i saj në prindërim
Emi Shehi
Terapiste neurozhvillimore, Qendra “Tiss”

Hyrje. Mënyra si prindi i përgjigjet fëmijës nuk vjen vetëm nga vendimi i ndërgjegjshëm, por nga përvojat e
papërpunuara të lidhjes në fëmijërinë e tij. Kërkimi në fushën e lidhjes (attachment) tregon se gjendja e mendjes së
prindit ndaj historisë emocionale parashikon cilësinë e lidhjes që fëmija zhvillon.

Qëllimi dhe objektivat. Punimi synon të sintetizojë evidencat mbi transmetimin ndërbrezor të lidhjes, duke fokusuar
te roli i traumës së papërpunuar prindërore dhe i funksionimit reflektiv (reflective functioning) si mekanizma përmes të
cilëve

Materiale dhe metoda. U realizua sintezë narrative e literaturës ndërkombëtare, përfshirë metaanaliza dhe studime
gjatësore që kanë vlerësuar gjendjen e mendjes së prindit (nëpërmjet Adult Attachment Interview) në lidhje me
modelin e lidhjes së fëmijës (vlerësuar me Strange Situation Procedure), me fokus në mekanizmat ndërmjetës si
funksionimi reflektiv.

Rezultatet. Evidencat tregojnë konkordancë të fortë ndërmjet gjendjes emotive të prindit dhe modelit të lidhjes së
fëmijës. Trauma e pazgjidhur prindërore shoqërohet me rrezik të lartë për lidhje të çorganizuar te fëmija, ndërsa
funksionimi reflektiv i lartë, aftësia e prindit për të kuptuar dhe përpunuar përvojën e vet emocionale, funksionon si
faktor mbrojtës i fortë, edhe në prindër me histori traume në fëmijërinë e tyre. Kjo tregon se nuk është vetë trauma që
përcakton fatin e lidhjes, por përpunimi i saj.

Përfundime dhe diskutim. “Plagët” emocionale të papërpunuara të prindit veprojnë si filtër i heshtur përmes të cilit
kalon çdo ndërveprim me fëmijën, ndikuar pa qëllim e shpesh pa vetëdije. Funksionimi reflektiv shfaqet si elementi më
i ndryshueshëm dhe më i trajtueshëm klinikisht , duke hapur rrugë konkrete për ndërhyrje.

Rekomandime. Puna terapeutike dhe psikoedukative me prindërit duhet të përfshijë jo vetëm këshillim mbi sjelljen e
fëmijës, por edhe hapësirë për përpunimin e historisë emocionale të vetë prindit, si rrugë parësore
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Zëri, turpi dhe komunikimi shprehës
Sonila Kapidani
QKT-Teatri Metropol

Hyrje. Ky punim paraqet një sprovë praktike të metodës “Estetika e Komunikimit”, e cila mbështetet në parimin se
zëri mund të zhvillohet si një instrument muzikor. Qasja ndërthur pedagogjinë e zërit, teatrin në edukim dhe
trashëgiminë vokale shqiptare për të mbështetur komunikimin shprehës ose ekspresiv.

Qëllimi dhe objektivat. Të eksplorohet ndikimi i një qasjeje të integruar të zërit, teatrit dhe trashëgimisë vokale
shqiptare në reduktimin e turpit dhe fuqizimin e komunikimit shprehës.

Materiale dhe metoda. Sprova përfshiu dy adoleshentë dhe nënën e tyre në një program pesëditor intensiv, të ndjekur
nga praktikë familjare 21-ditore. U përdorën ushtrime të frymëmarrjes, rezonancës, ritmit, lojës teatrore, tregimit dhe
elemente të trashëgimisë vokale shqiptare, në një mjedis natyror dhe bashkëpunues.

Rezultatet. Vëzhgimet treguan ulje të ndjenjës së turpit dhe të frikës nga të folurit, rritje të vetëbesimit dhe zhvillim të
aftësive të vetërregullimit emocional. Pjesëmarrësit shfaqën marrëdhënie më të sigurt me zërin dhe komunikimin.
Njëri prej tyre fitoi aftësi për të menaxhuar tensionin përmes frymëmarrjes, ndërsa pjesëmarrësja tjetër shfaqi më
shumë siguri në komunikimin shkollor. Përfshirja e familjes rezultoi faktor mbështetës.

Përfundime dhe diskutim. Rezultatet sugjerojnë se ndërthurja e pedagogjisë së zërit, teatrit dhe trashëgimisë
kulturore mund të mbështesë zhvillimin e komunikimit shprehës. Në këtë qasje, zëri trajtohet si burim shprehjeje,
vetëdijeje dhe fuqizimi personal.

Rekomandime. Rekomandohen sprova të mëtejshme me grupe më të mëdha pjesëmarrësish dhe dokumentim afatgjatë
për të vlerësuar potencialin pedagogjik dhe mirëqenës të metodës.
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Intuita terapeutike në mjekësinë antroposofike
Elfrida Kote
Mjeke antroposofe

Hyrje. Është një enigmë fakti që në mjekësinë e sotme moderne ,të bazuar në evidenca ,ne mbështetemi te guidelinet
,duke e parë pacientin në një mënyrë të standartizuar dhe në të njejtën kohë e njohim nevojën e thellë dhe në rritje për
një mjekësi individuale!

Qëllimi dhe objektivat. Si të arrijmë ne te kjo mjekësi e individualizuar?Si ta takoj pacientin tim si një individ?Si ti
vendos në praktikë këto koncepte të lidhura me trupin shpirtin?

Materiale dhe metoda. U shfrytëzuan materialet e marra gjatë një kursi me raste klinike me Akademine Arlesheim në
Zvicër .Metodat e përdorura janë Intervistat me pacientin, Koncepti terapeutik ,Studimi Biografik i cikleve jetësore
,principet e terapisë dhe ,Intuita terapeutike .Intuita terapeutike përfshin vështrimin e pacientit në 7 dimensione.Qëllimi
është të krijojmë një imazh jo vetëm të jashtëm të sëmundjes por dhe të brendshëm!

Rezultatet. 7dimensionet e Intuitës terapeutike përfshijnë krijimin e një “Body Image”ose një imazh të brendshëm të
sëmundjes dhe simptomatologjisë, të lidhur me njerëzit që janë aty për të, qëllimi detyra që kanë në jetë, suporti që
ndiejnë spiritual fetar apo çfarëdo që ata besojnë.Studiohet cikli biografik e shkuara dhe e ardhmja.Në fund arrihet te
qëllimi i intuitës terapeutike ku vetë pacienti kupton se cilat janë hapat e mëtejshëm për tu marrë drejt rrugës së
shërimit të tij, nësë do mjaftojë vetëm shërimi fizik .

Përfundime dhe diskutim. Pra e rëndësishme në ndjekjen e 7 dimensioneve është që të arrijmë te intuita
terapeutike.Intuita terapeutike përfshin hapin e mëtejshëm në vetëshërimin e pacientit.Pra pyetjet që do marrin
përgjigje në fund të proçesit janë :Kush është hapi i rradhës?Çfarë është e nevojshme tani?

Rekomandime. Mjekësia Antroposofike është një mjekësi që nxit mekanizmat vetëshërues të njeriut.Qëllimi i Intuitës
terapeutike është gjetja e një rrugë midis sëmundjes që e drejton pacientin drejt shërimit.
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Riniti alergjik te pacientët me otit media me efuzion të
përsëritur: një qasje multidisiplinare në dy raste klinike
pediatrike
Dr. Majlinda Cani1; Dr. Holta Sulaj2

1 Otorinolaringologe, Qendra Diagnostike Orthodokse, Tiranë
2 Otorinolaringologe, Spitali Hygeia, Tiranë

Hyrje. Riniti alergjik prek rreth 10–38% të fëmijëve. Inflamacioni kronik alergjik mund të dëmtojë funksionin e tubit
të Eustakut, duke favorizuar zhvillimin e otitit media me efuzion (OME) të përsëritur dhe uljen e përkohshme të
dëgjimit. Identifikimi i hershëm i faktorëve alergjikë është i rëndësishëm për menaxhimin optimal të këtyre pacientëve.

Qëllimi dhe objektivat. Të prezantohen dy raste klinike pediatrike me rinit alergjik dhe OME të përsëritur, duke
theksuar rëndësinë e vlerësimit multidisiplinar, diagnostikimit etiologjik dhe strategjive të individualizuara të trajtimit.

Materiale dhe metoda. U analizuan dy raste klinike të fëmijëve me episode të përsëritura të OME dhe simptoma të
rinitit alergjik. Vlerësimi përfshiu ekzaminimin otorinolaringologjik me otoskopi, timpanometri, audiometri dhe
endoskopi nazale, vlerësimin alergologjik me anamnezë të detajuar, teste të alergjisë si dhe monitorimin e përgjigjes
ndaj trajtimit gjatë ndjekjes klinike.

Rezultatet. Në të dy rastet u evidentua prania e rinitit alergjik si faktor shoqërues i OME të përsëritur, nëpërmjet
mosfunksionimit kronik inflamator të tubit të Eustakut. Trajtimi konservativ, i fokusuar në kontrollin e rinitit alergjik,
kontribuoi në përmirësimin e simptomave dhe reduktimin e episodeve të OME, ndërsa ndërhyrja kirurgjikale u
konsiderua vetëm në rastet refraktare, kur plotesoheshim kriteret dhe indikacionet otorinolaringologjike. Imunoterapia
alergjike mund të jetë gjithashtu e dobishme për rastet e përsëritura.

Përfundime dhe diskutim. Rastet mbështesin bashkëekzistencën e rinitit alergjik dhe OME të përsëritur, pa provuar
një marrëdhënie direkte shkakësore. OME është një patologji multifaktoriale. Diagnostikimi dhe trajtimi i rinitit
alergjik përmirëson simptomat, ul frekuencën e episodeve dhe përmirëson cilësinë e jetës. Menaxhimi i OME duhet të
jetë në përputhje me udhëzimet bashkëkohore otorinolaringologjike.

Rekomandime. Riniti alergjik mbetet faktor kontribues te fëmijët me OME të përsëritur. Bashkëpunimi pediatër,
otorinolaringolog dhe alergolog është thelbësor për diagnostikimin e hershëm, trajtimin e personalizuar dhe
optimizimin e rezultateve afatgjata.
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Rast klinik: efikasiteti i etanerceptit në një pacient me artrit
reumatoid
Valbona Duraj, Enerik Guci, Artur Zoto, Artur Kollcaku
University Hospital Center Mother Theresa, Tirana, Albania.

Hyrje. Artriti Reumatoid (AR) është një sëmundje autoimune sistemike kronike e karakterizuar nga inflamacioni
sinovial, shkatërrimi progresiv i kyçeve dhe dëmtimi i funksionalitetit. Te pacientët me përgjigje të pamjaftueshme
ndaj barnave konvencionale sintetike modifikues të sëmundjes (csDMARDs, si Methotrexate ose Leflunomide),
përdorimi i agjentëve biologjikë inhibitorë të Faktorit të Nekrozës Tumorale (anti-TNF), si Etanercepti, përbën një
standard kyç trajtimi për arritjen e remisionit ose aktivitetit të ulët të sëmundjes.

Objektivi. Qëllimi i këtij punimi është të paraqesë efikasitetin klinik dhe profilin e sigurisë së Etanerceptit te një
pacient me Artrit reumatoid aktiv refraktar ndaj mjekimit konvencional, si dhe të analizojë menaxhimin e
personalizuar terapeutik bazuar në të dhënat më të fundit të literaturës mjekësore.

Metodat. Ky raportim përshkruan rastin e një pacienti të paraqitur në qendrën tonë te konsultave me Artrit Reumatoid
eroziv dhe aktivitet të lartë të sëmundjes. Pacienti referonte dhimbje të shumëfishta artikulare, ënjtje të kyçeve të vogla
të duarve dhe këmbëve, si dhe ngurtësim mëngjesor të zgjatur. Në ekzaminimet laboratorike u konstatuan tregues të
lartë të inflamacionit (CRP dhe ESR e rritur), si dhe pozitivitet për Faktorin Reumatoid (RF) dhe antitrupa anti-CCP.
Pasi u përjashtuan kundërindikacionet (përfshirë screening-un për tuberkuloz latent dhe infeksione virale), pacientit iu
fillua terapia biologjike me Etanercept 50 mg në javë me injeksion subkutan, në kombinim me doza të ulëta
kortikosteroidesh.

Rezultatet. Pas fillimit të trajtimit me Etanercept, uvu re një përmirësim i shpejtë dhe i dukshëm klinik brenda 4–8
javëve të para. Indeksi i aktivitetit të sëmundjes (DAS28) pësoi rënie të konsiderueshme, shoqëruar me reduktim të
dhimbjes, përmirësim të funksionalitetit artikular dhe normalizim të nivelit të CRP-së dhe ESR-së. Trajtimi u tolerua
mirë pa efekte anësore serioze ose infeksione sekondare. Rasti konfirmon se Etanercepti mbetet një opsion i fuqishëm
dhe efikas terapeutik për kontrollin e inflamacionit dhe parandalimin e dëmtimit strukturor artikular te pacientët me
Artrit Reumatoid.

Përfundime. Etanercepti tregoi efikasitet të lartë dhe profil të mirë sigurie, duke arritur kontroll të shpejtë të
inflamacionit dhe përmirësim të cilësisë së jetës. Përdorimi i tij në kohën e duhur mbetet thelbësor për parandalimin e
dëmtimit strukturor në AR.
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Një vështrim bashkëkohor mbi epidemiologjinë e endokarditit
infektiv
Dr. Elton Qeli1; Dr. Esmeralda Qeli2

1 Poliklinika nr 5 Tiranë
2 Spitali Universitar "Shefqet Ndroqi"

Hyrje. Endokarditi Infektiv eshte një patologji jo e shpeshtë, por jetë-kërcënuese, e cila karakterizohet nga
inflamacioni dhe infeksioni i sipërfaqeve endokardiale te zemrës, duke prekur me shumë valvulat native dhe ato
protezike. Incidenca e Endokardit Infektiv ne rang botëror varion nga 3 deri 7 raste për 100.000 banore ne vit.

Qëllimi dhe objektivat. Kjo përmbledhje ka për qëllim, qe duke treguar zhvendosjet ne profilin epidemiologjik dhe ne
profilin patogjenik te sëmundjes, te hedhe drite ne përparimet e bera lidhur me diagnozën dhe trajtimin.

Materiale dhe metoda. Si metodologji e punimit eshte ndjekur rishikimi i literaturës bashkëkohore te fundit; duke
shfrytezuar te dhëna te vitit 2026 te lidhura me incidencën, prevalencën; faktorët e rrezikut për te shkaktuar Endokardit
Infektiv si edhe elemente bashkokohore te diagnostikimit te Endokarditit Infektiv, duke shfrytezuar te dhënat
anamnestike, klinike, epidemiologjike, imazherike, laboratorike, duke krijuar një sinteze te plotë te panorames se tij.

Rezultatet. Eshte vene re një incidence ne rritje e Endokarditit Infektiv Nozokomial (te lidhur me shërbimin
shëndetësor), me një popullatë ne rritje te pacientëve me vulnerabel, duke përfshirë pacientët e moshuar; me një moshë
mesatare te te prekurve rreth 73 vjeç, si edhe portatoret e protezave kardiake apo kateterëve venoze qendrore apo
fistualve arterio-venoze. Ndër faktorët predispozues, eshte vene re një rënie e prevalencës se Sëmundjes Reumatizmale
dhe rritje e prevalencës se faktorëve predispozues, si Sëmundjet valvulare native dhe Protezat Valvulare.

Përfundime dhe diskutim. Aftësitë diagnostike te Endokarditit Infektiv kanë avancuar dukshëm, duke përfshirë,
përveç ekzaminimeve bazë laboratorike dhe imazherike, edhe ekzaminime moderne si Tomografia e Kompjuterizuar
me Emission Pozitronesh (PET-CT) me 18F-Fluorodeoxyglukoze, Skaneri (CT) kardiak, dhe Rezonanca Magnetike
Kardiake (CMR), sidomos tek pacientët me Endokardit te Protezave Valvulare ose rastet me Hemokultura negative.

Rekomandime. Këto zhvillime nënvizojnë nevojën për një përmbledhje gjithëpërfshirëse, ne menyre qe te krijohet një
suport tek aktoret qe japin shërbimin shëndetësor, duke levruar brenda panorames bazë, mjetet diagnostike me
moderne.
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Ndikimi i moshës paternale dhe parametrave të spermës në
shkallën e blastulimit dhe euploidisë së embrioneve në ciklet
IVF që i nënshtrohen PGT-A
Cala Ina, MD, PhD; Ibrahim Elkhatib, BSc, MSca,b; Daniela Nogueira, BSc, PhDa,c; Aşina Bayram, MSca,d; Andrea Abdala, MSca;
Baris Ata, MDe,f; Laura Melado, MD, PhDa; Barbara Lawrenz, MD, PhDa,d; Erkan Kalafat, MD, PhDa,f; Luca Gianaroli, MD,
PhDe; Human M. Fatemi, MD, PhDa

Hyrje. Megjithëse mosha maternale mbetet faktori kryesor i aneuploidisë embrionale, faktorët mashkullorë mund të
ndikojnë në fertilizim, zhvillimin e blastocistit dhe euploidinë embrionale. Mosha e avancuar mashkullore dhe
parametrat seminalë të pafavorshëm kanë rëndësi prognostike në riprodhimin e asistuar.

Qëllimi dhe objektivat. Të vlerësohet ndikimi i pavarur i moshës së partnerit mashkull dhe parametrave seminalë në
shkallën e fertilizimit, krijimin e blastocistit dhe euploidinë embrionale në ciklet e fertilizimit in vitro/ PGT-A.

Materiale dhe metoda. Studimi retrospektiv përfshiu 5.847 cikle IVF/ICSI (47.502 ovocite MII) të kryera nga korriku
2017 deri në gusht 2023. Embrionet u kultivuan deri në ditët 5–7 dhe iu nënshtruan biopsisë së trofoektodermës për
PGT-A. U analizuan fertilizimi, formimi i blastocisteve dhe shkalla e euploidisë, duke përdorur modele regresioni të
përshtatura për moshën materne.

Përfundime dhe diskutim. Mosha e avancuar mashkullore ndikon në mënyrë të pavarur në euploidinë embrionale,
veçanërisht në çiftet me partnere të reja. Parametrat e pafavorshëm seminalë komprometojnë fertilizimin dhe
kompetencën zhvillimore të embrionit. Këta faktorë duhet të konsiderohen në vlerësimin prognostik dhe në
individualizimin e këshillimit dhe trajtimit në riprodhimin e asistuar.

Rekomandime. Vlerësimi i infertilitetit duhet të përfshijë faktorët mashkullorë. Në moshë të avancuar ose me
parametra seminalë të dëmtuar, rekomandohet këshillim i individualizuar dhe monitorim më i kujdesshëm i euploidisë
embrionale.
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Ruajtja e fertilitetit te gratë me kancer gjiri
Elton Peçi
Ob-Gyn / Fertility Specialist
American Hospital Tirana

Hyrje. Një pjesë e konsiderueshme e femrave të diagnostikuara me kancer gjiri tek janë në moshë riprodhuese.
Trajtimi kundër kancerit në këto raste përfshin terapinë citotoksike dhe / ose atë hormonale të cilat janë përgjegjëse për
reduktimin e potencialit fertil së bashku me rritjen e moshës.

Qëllimi dhe objektivat. Ky material ka si qëllim të fokusohet në alternativat që duhet të shtrohen përpara pacientëve
që diagnostikohen me kancer gjiri në moshë fertile në drejtim të ruajtjes së fertilitetit.

Materiale dhe metoda. Rishikim i literaturës.

Rezultatet. Ekzistojnë disa alternativa në drejtim të ruajtjes së fertilitetit; krioprezervimi i embrioneve ose ovociteve,
krioprezervimi i indit ovarian, aspirimi i ovociteve imature dhe maturimi in vitro (IVM) si edhe supresioni i funksionit
ovarian.

Përfundime dhe diskutim. Referimi i hershëm tek specialisti i mjeksine riprodhuese eshte me rëndësi pasi
maksimalizon shanset e këtyre pacientëve për shtatzëni.

Rekomandime. Femrat me kancer gjiri ne moshë riprodhuese duhet te keshillohen në drejtim të ruajtjes së fertilitetit
tek një specialist ne mjeksine riprodhuese.
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Epoka e re e kujdesit në menopauzë
Roland Lama1, Xhensila Omeri2
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2 Klinika Gjinekologjike Lindi

Hyrje. Kujdesi në menopauzë ka pësuar një evolucion të konsiderueshëm gjatë dekadave të fundit, duke kaluar nga një
qasje e përgjithshme me terapi zëvendësuese hormonale (HRT) në një strategji më të individualizuar, të bazuar në
evidencë dhe në rekomandimet më të fundit të U.S. Food and Drug Administration (FDA).

Qëllimi dhe objektivat. Të përmblidhen rekomandimet aktuale të FDA për terapinë hormonale, të rishikohen
strategjitë e bazuara në evidencë për menaxhimin e sindromës gjenitourinare të menopauzës (GSM) dhe të vlerësohet
roli i terapive të reja hormonale dhe johormonale.

Materiale dhe metoda. U realizua një rishikim narrativ i udhëzimeve ndërkombëtare, rekomandimeve të FDA dhe
literaturës shkencore mbi terapitë hormonale sistemike dhe lokale, regjimet e kombinuara, modulatorët selektivë të
receptorëve të estrogjenit (SERMs), terapitë intravaginale dhe ndërhyrjet johormonale për trajtimin e GSM.

Rezultatet. Sipas rekomandimeve të FDA, terapia hormonale duhet të përdoret në dozën më të ulët efektive dhe për
kohëzgjatjen më të shkurtër të nevojshme, pas një vlerësimi individual të raportit përfitim–rrezik. Terapia vetëm me
estrogjen rekomandohet për gratë pa uterus, ndërsa terapia e kombinuar me progestogjen është e domosdoshme te gratë
me uterus të paprekur për mbrojtjen endometriale. Format transdermale të estrogjenit paraqesin një profil më të
favorshëm sigurie, veçanërisht në lidhje me rrezikun tromboembolik.

Përfundime dhe diskutim. Menaxhimi i menopauzës ka hyrë në një epokë të re, të karakterizuar nga trajtime të
personalizuara dhe të bazuara në evidencë. Ndërsa HRT mbetet terapia më efektive për simptomat vazomotore,
menaxhimi i GSM kërkon një qasje të individualizuar me përdorimin e terapive lokale dhe alternativave johormonale,
me synimin për të përmirësuar cilësinë e jetës.

Rekomandime. Menaxhimi i menopauzës duhet të mbështetet në një qasje të individualizuar dhe të bazuar në
evidencë, duke integruar karakteristikat klinike, profilin e rrezikut dhe preferencat e pacientes. Terapia hormonale
rekomandohet vetëm pas një vlerësimi të kujdesshëm të raportit përfitim–rrezik, ndërsa menaxhimi i sindromës
gjenitourinare të menopauzës kërkon trajtim të personalizuar dhe ndjekje periodike për optimizimin e rezultateve
klinike dhe të cilësisë së jetës.
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2. Faubion, S. S., Larkin, L. C., Stuenkel, C. A., et al. (2022). The 2022 hormone therapy position statement of The North American Menopause Society.
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Trajtimi i konjuguar me oksigjen normobarik me përqendrim të
lartë dhe acid hialuronik për atrofinë vulvovaginale
Xhensila Omeri1, Roland Lama2

1 Klinika Gjinekologjike Lindi, Tiranë, Shqipëri
2 ISUOG Mbretëresha Geraldina, Klinika Gjinekologjike Lindi, Tiranë, Shqipëri

Hyrje. Atrofia vulvovaginale, pjesë e sindromës genitourinare të menopauzës (GSM), është një gjendje kronike e
shkaktuar kryesisht nga ulja e niveleve të estrogjenit. Ajo karakterizohet nga tharja vaginale, djegia, dispareunia dhe
simptoma urinare, të cilat ndikojnë ndjeshëm në cilësinë e jetës së grave. Edhe pse terapia lokale me estrogjen
konsiderohet trajtimi standard, jo të gjitha pacientët mund ose dëshirojnë ta përdorin atë, duke rritur interesin për
alternativa jo hormonale.

Qëllimi dhe objektivat. Të vlerësohet efektiviteti i trajtimit të kombinuar me oksigjen normobarik me përqendrim të
lartë dhe acid hialuronik në përmirësimin e simptomave të atrofisë vulvovaginale te gratë në menopauzë.

Materiale dhe metoda. Ky është një studim prospektiv që përfshiu paciente me atrofi vulvovaginale të trajtuara në
Klinika Gjinekologjike Lindi nga nëntori 2022 deri në qershor 2025. Gjithsej 58 paciente iu nënshtruan një protokolli
prej pesë seancash javore me oksigjen normobarik me përqendrim të lartë dhe acid hialuronik. Intensiteti i simptomave
u vlerësua para trajtimit dhe pas çdo seance.

Rezultatet. Pas pesë seancave u vu re një përmirësim statistikisht domethënës në parametrat klinikë. Dhimbja gjatë
marrëdhënieve seksuale u ul nga 3.0 në 0.3 (p<0.001), djegia vaginale nga 4.9 në 0.2 (p<0.001), sekrecionet vaginale
nga 5.1 në 0.5 (p<0.001), pamja e epitelit vaginal u përmirësua nga 4.6 në 1.5 (p<0.001) dhe elasticiteti vaginal nga
3.5 në 1.2 (p<0.001). Përmirësimi ishte i dukshëm që pas seancës së pestë krahasuar me gjendjen fillestare. Pacientët
raportuan gjithashtu përmirësim të funksionit seksual dhe të cilësisë së jetës.

Përfundime dhe diskutim. Trajtimi i kombinuar me oksigjen normobarik me përqendrim të lartë dhe acid hialuronik
rezultoi efektiv në reduktimin e simptomave të atrofisë vulvovaginale dhe përmirësimin e shëndetit vaginal. Kjo
metodë përfaqëson një alternativë premtuese jo hormonale për menaxhimin e grave me sindromën genitourinare të
menopauzës.

Rekomandime. Nevojiten studime të mëtejshme, të randomizuara, me numër më të madh pacientësh dhe ndjekje
afatgjatë për të konfirmuar efektivitetin, sigurinë dhe qëndrueshmërinë e rezultateve të kësaj metode.
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Përvojat e mjekëve obstetër në menaxhimin e rasteve
obstetrikale me rrezik të lartë: sfidat klinike dhe emocionale
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1 Specialiste e Shëndetit Publik, Spitali Universitar Obstetrik-Gjinekologjik “Koço Gliozheni”
2 Psikologe klinike

Hyrje. Mjekët obstetër përballen me raste obstetrikale me rrezik të lartë, të cilat paraqesin sfida profesionale dhe
emocionale. Ata duhet të marrin vendime të rëndësishme, të ndërhyjnë në kohën e duhur dhe njëkohësisht të
menaxhojnë ngarkesën emocionale që shoqëron këto situata komplekse.

Qëllimi dhe objektivat. Ky studim synon të eksplorojë përvojat e jetuara të mjekëve obstetër në menaxhimin e rasteve
obstetrikale me rrezik të lartë, duke evidentuar sfidat klinike dhe emocionale.

Materiale dhe metoda. Pjesëmarrës në studim ishin gjashtë (N=6) mjekë obstetër. Intervista gjysmë e strukturuar
eksploroi përvojat emocionale të tyre gjatë menaxhimit të rasteve obstetrikale me rrezik të lartë. Të dhënat u analizuan
përmes analizës interpretative fenomenologjike.

Rezultatet. Në këtë studim u identifikuan katër tema kryesore: i) vendimmarrja klinike në raste obstetrikale me rrezik
të lartë; ii) trauma sekondare; iii) zija e padukshme pas rezultateve të pafavorshme; iv) mendimi kontrafaktik pas
rasteve kritike. Rezultatet treguan se mjekët përjetojnë sfida profesionale dhe emocionale, duke reflektuar konflikt
midis dimensionit klinik dhe atij emocional.

Përfundime dhe diskutim. Gjetjet tregojnë një dualitet mes vendimmarrjes klinike dhe ngarkesës emocionale te
mjekët obstetër. Trauma sekondare dhe zija e padukshme shfaqen si ndikime të përjetuara nga rastet e rënda, ndërsa
mendimi “po sikur” reflekton ripërpunim kognitiv të vazhdueshëm. Këto përvoja pasqyrojnë kompleksitetin e
praktikës obstetrikale dhe ndikojnë në mirëqenien psiko-emocionale të mjekëve gjatë punës së tyre klinike.

Rekomandime. Studimi rekomandon mbështetje të strukturuar psiko-emocionale dhe trajnime mbi menaxhimin e
stresit për mjekët obstetër, për të përmirësuar mirëqenien e tyre dhe forcimin e qëndrueshmërisë së shërbimeve
shëndetësore.
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Araknoiditi i shmangshëm
Juhleda Hima
St Josef Wien, Austri

Hyrje. Antiseptikët përmenden qartë si substanca neuroirrituese dhe neurotoksike, të cilat, në rast të injektimit të
paqëllimshëm në kanalin spinal, mund të shkaktojnë araknoidit. Araknoiditi kronik si pasojë e një injektimi aksidental
epidural ose intradural të antiseptikëve është një komplikacion potencialisht fatal. Masat e sigurisë janë thelbësore për
parandalimin e ngjarjeve të tilla me pasoja potencialisht katastrofike.

Qëllimi dhe objektivat. Komplikacionet e parandalueshme duhet të njihen në mënyrë të detajuar, në mënyrë që të
mundësohet përgatitja adekuate dhe zbatimi i masave efektive për parandalimin e tyre.

Materiale dhe metoda. Sipas një rishikimi sistematik të publikuar në vitin 2025, Understanding Medication Errors in
Intensive Care Settings and Operating Rooms (Medicina), gabimet më të shpeshta në anestezi lidhen me ngatërrimin e
medikamenteve dhe gabimet në dozimin e tyre. Në një Case Report të publikuar në vitin 2026, u analizuan 114
dokumentime dhe 5 Case Reports te gra që do t’i nënshtroheshin analgjezisë epidurale (PDK) ose anestezisë spinale
(SpA) gjatë lindjes, ku u identifikuan raste që plotësonin kriteret për kontaminim me klorheksidinë.

Rezultatet. Sipas rishikimit sistematik të publikuar në Medicina (2025), shkalla e gabimeve të lidhura me
medikamentet në sallën e operacionit ishte 7,3–12%, ndërsa në njësitë e kujdesit intensiv varionte nga 1,3% deri në
31,7%. Këto të dhëna pasqyrojnë kompleksitetin e mjediseve klinike dhe të proceseve të administrimit të
medikamenteve.

Përfundime dhe diskutim. Në pothuajse të gjitha studimet mbi gabimet në administrimin e medikamenteve, faktorët
kryesorë që kontribuojnë në gabimet gjatë anestezisë janë:
• stresi dhe presioni i kohës;
• mbingarkesa në punë;
• problemet në komunikim;
• shpërqendrimet gjatë punës.
Megjithatë, sipas këndvështrimit tim klinik, faktori më i rëndësishëm mbetet mungesa ose moszbatimi konsekuent i
standardeve të mirëpërcaktuara dhe të përshtatura për secilën klinikë.

Rekomandime. Standardizimi i proceseve, i kombinuar me një kulturë të fortë të sigurisë dhe trajnimin e
vazhdueshëm të ekipit, mund të sigurojë një ulje të qëndrueshme të gabimeve dhe një rritje të sigurisë së pacientit.
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